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RESUMO

A hipertenséao arterial sistémica apresenta alta taxa de mortalidade na populagéao
mundial e no Brasil acompanha a tendéncia mundial. Os héabitos de vida
inadequados como a ma alimentacdo, o0 consumo excessivo de alcool, o tabagismo
e 0 sedentarismo presentes na vida moderna contribuiram para que as doencas
cardiovasculares passassem a liderar as principais causas de morte na populacéo
brasileira. Acarreta altos custos envolvidos no seu tratamento, e suas complicacbes
causam custos hospitalares elevados. Nos ultimos anos a aten¢do primaria a saude
trabalha com a prevencéo desta e de outras doencas, e, se baseia na mudanca de
estilo de vida com a finalidade de diminuir fatores de riscos tais como: gordura
saturada na dieta, habito de fumar, diabetes, sedentarismo, sobrepeso, dentre
outros. Este trabalho tem como objetivo propor um projeto de intervencédo para
modificar o estilo de vida, em pacientes com hipertensdo arterial sistémica, da
unidade béasica de saude Maria Geralda Dias, localizada no municipio Mario Campos
do estado de Minas Gerais. Para contribuir na elaboracdo do projeto foi realizada
uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude
para identificar as evidéncias ja existentes sobre o problema objeto deste trabalho.
Trata-se de um projeto de Intervencado, sobre os fatores de riscos, dentre eles o
sedentarismo e o0 estado nutricional, na busca por estratégias que venham a
modifica-los. Para a elaboracéo do projeto de intervencao foram utilizados os passos
do planejamento estratégico situacional. Espera-se, ao término do projeto ocorra
uma significativa reducao dos fatores de riscos na populacéo alvo com resultados na
qualidade de vida de cada participante.

Descritores: Hipertensdo. Fatores de riscos. Sedentarismo.



ABSTRACT

Hypertension has a high mortality rate in the world population and in Brazil follows
the world trend. The lifestyle inadequate as poor diet, excessive alcohol
consumption, smoking and sedentary lifestyles present in modern life contributed to
cardiovascular diseases pass to lead the main causes of death in the Brazilian
population. Entails high costs involved in their treatment and its complications cause
high hospital costs. In recent years the primary care works with the prevention of
these and other diseases and is based on the change of life style in order to reduce
risk factors such as saturated fat in the diet, smoking, diabetes, physical inactivity,
overweight, among others. This work aims to propose an intervention project to
modify the style of life in patients with hypertension, the basic health unit Geralda
Maria Dias, located in the municipality Mario Campos in the state of Minas Gerais. To
contribute to the development of the project a literature search was conducted in the
databases of the Virtual Health Library to identify the existing evidence about the
problem object of this work. It is an intervention project on risk factors, including a
sedentary lifestyle and nutritional status in the search for strategies that may modify
them. For the preparation of the intervention project in the footsteps of situational
strategic planning were used. It is expected to project completion occurs a significant
reduction of risk factors in the target population with results in quality of life of each
participant.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Sedentary lifestyle
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

Mario Campos é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, sendo um dos menores em extenséo
territorial. Mario Campos ocupa uma area de 35,8 Km? localizada no Quadrilatero
ferrifero margeado pela Serra dos Trés Irmaos e Serra do Funil ao sul. Com
densidade de Populacédo de 375,88 hab/km2, com uma altitude de 730 m e um clima
subtropical Umido. Localiza-se a 38 km da capital mineira, este municipio tem
estradas de acesso BR 381/ MG 155 e MG 040, limita com os Municipios Betim, S&o
Joaguim de Bicas, Sarzedo, Brumadinho, sua populacéo aferida pelo IBGE em 2010
era de 13.214 habitantes e com estimativa de aproximadamente 15.000 habitantes
em 2015 (IBGE, 2015) que vivem em sua maioria em territério urbano. Foi elevado a
categoria de municipio pela lei estadual n°® 12030 em 31 de dezembro de 1995 e

instalado em 1 de janeiro de 1997.

Méario Campos é declarado uma estancia hidromineral desde 1998, onde se
encontra a fonte de 4gua mineral com maior vazao espontanea por metros cubicos
do mundo. Tem na agricultura sua principal atividade econdmica integrada ao
cinturdo verde da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Seu Comércio em pleno
desenvolvimento atende bem a populacdo na pluralidade de produtos de primeira
necessidade. O detalhamento da distribuicdo espacial da populacdo de Mario
campense demostra a concentracdo em area urbana, mas mesmo com esta
organizacdo, apresenta habitos rurais, com maior fonte de renda na producédo de
hortalicas. (MARIO CAMPOS, 2010).

1.2 Sistema Municipal de Saude

E integrante da Regido de Saude Betim (Micro Betim) e da macrorregido Belo
Horizonte, tendo como referéncia a Superintendéncia Regional de Saude Belo

Horizonte. No ano 2016 o nivel de atencdo a saude predominante continua sendo a



Atencdo Basica, entretanto o municipio amplia sua cobertura populacional pela
atencdo primaria a saude. O municipio integra o Consorcio Intermunicipal de Saude
do Médio Paraopeba, onde prestam servicos de meédia complexidade/atencéo
secundaria, garantindo acesso aos demais niveis de complexidade de atencdo a

saude.

O municipio possui cinco equipes de saude da familia (ESF) denominadas de: Azul,

Verde, Vermelho, Branco e Amarelo.

Oferta no proprio municipio consultas das seguintes especialidades: Ginecologia,
Oftalmologia, Pediatria, Ortopedia, Neurologia, Geriatria, Cardiologia, Cirurgia,
Dermatologia, Fisioterapia, Saude Mental e Odontologia. Além disso, em nossa area

de salde contamos com um servico médico de atendimento 24 horas.

1.2.1 Unidade Basica de Saude Maria Geralda Dias - Equipe Vermelha

A Unidade de Saude Maria Geralda Dias, Equipe Vermelha, esta situada na Rua
Topazio no bairro Reta Um, localizada ao sudeste do centro da cidade de Mario
Campos. Nesta unidade funciona apenas uma equipe de saude da familia, ndo tem
equipe de saude bucal presta servicos a populacdo das seguintes comunidades:
Reta um, Reta dois, Funil, Vila da Serra e Buracdo. Esta unidade foi inaugurada ha
seis meses e funciona uma casa alugada, adaptada para ser uma Unidade de
Saude. A casa é nova, bem espacosa. A area fisica ndo esta estruturada para
atender as necessidades de trabalho da equipe da salde. Nao é adequada
considerando a demanda e a populagdo atendida de 2991 pessoas, porque 0
espaco fisico ndo é bem utilizado para garantir a qualidade do trabalho da equipe de

salde.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta da
associacdo comunitaria. A unidade de saude néo existia, os pacientes eram tratados
no servico a urgéncia e na equipe Azul. A distancia da unidade de saude e o grande
namero de pessoas atendidas provocou descontentamento entre os moradores
motivando a gestdo municipal abrir a equipe Vermelha para atender essa populagéo

gue se deslocava muito para receber atendimento de saude.
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A unidade estad bem equipada contando com 0s recursos minimos necessarios para
o trabalho da equipe. O cadastro dos moradores ainda est4d sendo feito pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que trabalham nessa atividade vital para a
atencdo primaria, mas ainda ndo temos o numero suficiente de ACS para cobrir 0

territorio da unidade.
1.3Aspectos demograficos

No quadro 1, apresenta-se a populacdo da equipe vermelha que encontra-se

cadastrada na unidade, por faixa de idade e por sexo.

Quadro 1 - Distribuicdo da populacdo de equipe Vermelha, conforme a faixa etaria,

Mario Campos - MG.

Faixa etaria/ano Masculino Feminino TOTAL
<1 7 8 15
1-4 45 62 107
5-14 114 133 247
15-19 61 79 140
20-29 105 157 262
30 -39 144 166 310
40 -49 89 146 235
50 -59 69 131 200
60 - 69 68 91 159
70-79 42 52 94
80 + 26 40 66
Total 770 1065 1835

Fontes: IBGE (2015)

Observa-se que a populagcédo concentra-se nas faixas de idade de 20 a 29 e de 30 a
39 anos de idade, ou seja, nas faixas de produtividade. E uma populacéo

predominante feminina.
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1.4 Identificag&o dos problemas

Entre os varios problemas identificados quando da realizacdo do diagndstico

situacional do territorio da equipe Vermelha, destacam-se:

Alta prevaléncia de doengas cardiovasculares.

Alta incidéncia de Sedentarismo e estado nutricional inadequado em

pacientes com hipertensao arterial sistémica.

Alta prevaléncia de doencas como a diabetes mellitus e dificuldade para

adesao ao tratamento os pacientes.

Alta taxa de mortalidade prematura menor de 70 anos por DCNT e céancer.
Alto indice de internacéo por doencas cardiovasculares e respiratorias.
Alto indice de tabagismo entre os adultos.

Alto consumo de alcool.

Alta incidéncia de doencas transmissivel como o Dengue.

Entre os varios problemas identificados no diagndstico situacional fizemos uma

ordem de prioridades e encontramos que S80 0S seguintes 0S nossos grandes

problemas:

Alta incidéncia de Sedentarismo e estado nutricional inadequado em
pacientes com hipertensao arterial. A maioria dos pacientes afetados por essa
doenca em nossa area geralmente sdo pacientes maiores de 50 anos
predominando pacientes idosos 0s quais ndo tem controle adequado de sua
medicacdo (muitos moram sozinhos) tém problemas importantes em sua
alimentacdo, e podemos falar que muitos deles ficam muito tempo com

presséao alta (acima de 140/100 mmHg) e ainda de muito dificil controle.

Alta prevaléncia de doencas como a diabetes mellitus e dificuldade para
adesdo ao tratamento os pacientes. Diabetes Mellitus tipo Il: E uma doenca

gue vemos muitas vezes na nossa area de saude, apesar de fazer diferentes
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atividades para reverter essa situacdo, chama nossa atencao dado que cada
dia tém mais casos novos e aqueles que ja tém a doenca se torna dificil de

controlar.

Alta incidéncia de doencas transmissivel como o Dengue. Na nossa area ha
uma alta incidéncia de dengue que, como qualquer doenga transmissivel é
dificil de erradicar sem negociacdo conjunta entre a populacdo, profissionais
de saude e representantes governamentais de cada territério, na nossa area
de abrangéncia a indisciplina social e falta de responsabilidade sao as
principais causas desta situacdo, a maioria dos pacientes permanecem em

casa sem abrigo para prevenir a transmissdo a seus parentes e vizinhos,

assim contribuir diretamente a propagacao da doenca.

1.5Priorizagéao dos problemas

Apés aplicar os critérios para priorizacdo dos problemas, reafirma-se a hipertenséo

arterial sistémica, incidéncia de sedentarismo e estado nutricional inadequados. No

quadro 2 apresenta-se a priorizacao dos problemas e a relevancia dos mesmos.

Quadro 2 - Priorizacao dos principais problemas encontrados na equipe Vermelho de

Mério Campos - MG.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecdo
enfrentamento

Incidéncia de doengas Alta 5 Parcial 3

transmissivel como o

Dengue.

Hipertensao Arterial, Alta 7 Parcial 1

Incidéncia de

Sedentarismo e estado

nutricional inadequado.

Diabetes Mellitus tipo Il Alta 7 Parcial 2
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1.6 Descricéo do problema

Quadro 3 - Resultados de total de pacientes consultados por meses com diagnostico

de hipertensao Arterial na equipe Vermelho de Mario Campos - MG.

Meses Total de consultas Total consulta a %
pacientes hipertensos

Novembro 229 68 29,6
Dezembro 219 36 16,63
Janeiro 425 59 25,88
Fevereiro 469 28 13,13
Marco 416 57 13,70
TOTAL 1758 248 14,10

1.7 Identificacdo dos pontos “nos criticos”

ApOs a priorizagao dos problemas foram identificados os “nds criticos” relacionados
ao problema selecionado: hipertensédo incidéncia de sedentarismo e estado

nutricional inadequados, a saber:
e Excesso de consumo das gorduras saturadas na alimentacao.
¢ Negacéo a cessac¢ao do habito de fumar.
e Nao existéncia de estratégia de controle de sobrepeso e manejo de stress.

e Nivel de informacdo deficiente sobre beneficios do estado nutricional

adequado e o nivel de atividade fisica em pacientes portadores de HAS.

e Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado para

enfrentar o problema.

ApoOs esta etapa reafirmamos a importancia de elaborar o projeto de intervencéo

para atuar no problema priorizado.
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2 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos a atencdo priméria & saude vem trabalhando na prevencdo de
Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) baseando-se em mudancas de estilo
de vidas e readequacao alimentar. Acdes sempre dirigidas para diminuir os fatores
de riscos fundamentais como, reducdo do consumo de gorduras saturadas na
alimentacdo, estimulo a cessagdo do habito de fumar e o controle da diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGA, 2007).

A obesidade, o sedentarismo e a hipertensdo arterial sistémica sdo grandes
preocupacdes da saude publica no Brasil e no mundo. Nas Ultimas pesquisas
observou-se grande aumento nos indices de obesidade em todas as faixas etarias e
aumento da inatividade fisica no Brasil (GASPERIN; FENSTERSEIFER, 2000).

Este estudo se justifica pela necessidade de melhorar o estado nutricional e o nivel
de atividade fisica em pacientes portadores de HAS residentes na &rea de
abrangéncia da Unidade de Saude Maria Geralda Dias, em consonancia com as
linhas tracadas pela Organizacdo Mundial da Saude na Estratégia Global para a
Promocao da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (BRASIL, 2004).

A populacado estimada na area de abrangéncia da unidade € de 2991 e a cadastrada
até o momento é de 1835 pessoas. A populacdo de 15 anos e mais é de 1466
pessoas, destes 480 sdo portadores de hipertensdo, dando prevaléncia de 32,7%
distribuidos nas quatro microareas. No momento sé 254 pacientes estdo sendo

assistidos em consulta médica.

Por esta razdo, decidimos escolher este tema com o objetivo fundamental de
interferir no estilo de vida dos pacientes portadores de HAS, com historico de
inatividade fisica e estado nutricional inadequado.
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3 OBJETIVO

Propor um projeto de intervencédo para modificar o estilo de vida, de pacientes com
hipertensédo arterial sistémica, da unidade basica de saude Maria Geralda Dias,

localizada no municipio Mario Campos no estado de Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do projeto de intervencéo a ser desenvolvido na unidade basica
de saude Maria Geralda Dias, foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) conforme consta no modulo de planejamento e avaliacdo das
acoes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi também realizada uma pesquisa bibliografica na Bilbioteca Virtual em Saude nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), na Literatura latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nos manuais Ministério da
Saude.

Foram ainda utilizados os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

(SIAB) disponiveis na Secretaria Municipal de Saude.

A busca das publicacdes nas bases de dado foi feita por meio dos seguintes
descritores:

Hipertenséo.

Fatores de riscos.

Sedentarismo
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5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) apresenta grande morbidade, com altos
custos envolvidos no seu tratamento. O controle adequado da presséo trard como
consequéncia a reducdo dos indices de morbimortalidade dos custos
correlacionados a essa doenca. No Brasil, o perfil de mortalidade acompanha a
tendéncia mundial, tendo como principal causa as doencas cronicas, principalmente

as de origem cardiovascular (BRASIL, 2006).

Os habitos de vida inadequados como a ma alimentacédo, 0 consumo excessivo de
alcool, o tabagismo e o sedentarismo que estdo presentes na vida moderna
contribuiram para que as doencas cardiovasculares passassem a liderar as causas
de morte nos pais. Além de ser um dos principais problemas de saude no pais, as
doencas cardiovasculares elevam o custo médico-social do setor de saulde,
principalmente pelas suas complicagdes, tais como: as doengas cerebrovasculares,
arterial corondria, vascular de extremidades, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia
renal crénica que causam custos hospitalares elevados. No Brasil as doencas
cardiovasculares tem sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466,
Obitos por doencas do aparelho circulatério. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAOARTERIAL/SOCIEDADEBRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDA
DE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Estudos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram a
prevaléncia de HAS acima de 30% considerando-se valores de PA>140/90 mmHg,
poucos individuos com HAS conseguem o controle ideal da pressdo com um Unico
agente terapéutico. Muitas vezes é necessaria a terapia combinada, principalmente
em individuos idosos e com morbidade relevantes, a prevengdo ou postergacdo da
hipertenséo arterial pode ser obtida através da eliminacdo ou controle dos fatores
de risco como abolicdo do sedentarismo, sobrepeso ou obesidade, evitar o consumo
de alimentos com excesso de sal, gordura animal, carboidratos simples, ingestéao
diaria acima de 100ml de café ou de bebidas que contenha cafeina, uso abusivo de

alcool, estresse ndo gerenciado e tabagismo. Sendo assim, se faz necessério a



18

adocao de estilo de vida saudavel, para melhorar o desempenho do tratamento da
HAS. (ROSARIO et al., 2009).

Percebemos que a hipertensao arterial acomete grande parte da clientela atendida
na nossa unidade e que, concomitantemente, sdo encontrados fatores de risco como
estresse, sobrepeso, dislipidemia e sedentarismo. A maior parte faz uso de
medicacdo anti-hipertensiva e um acompanhamento ambulatorial da doenca e seus
fatores de risco (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populagéo idosa e o aumento da
longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e no estilo de vida,
tém forte repercussao sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil, projecdes da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (2002) indicam que a mediana da idade
populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma das
consequéncias desse envelhecimento populacional é o aumento das prevaléncias
de doencas cronicas, entre elas a hipertensdo. A identificacdo dos maiores fatores
de risco para doencas cardiovasculares, de estratégias de controle efetivas e
combinadas com educacdo comunitaria e monitoramento-alvo dos individuos de alto
risco contribuiram para uma queda substancial na mortalidade, em quase todos os
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Considerada um problema de saude publica, por ser € um fator de risco bem
estabelecido para as doencas cardiovasculares. Sua prevaléncia sofre influéncia de
uma série de fatores de risco, como idade, estado nutricional, género, etnia, ingestao

de sal, de alcool e posicéo socioeconbmica (OLMOS; LOTUFO, 2002).

Esses fatores de risco frequentemente se apresentam de forma agregada, a
predisposicdo genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para essa
combinagcdo em familias com estilo de vida pouco saudavel. Estudos clinicos
demonstraram que a detecc¢éo, o tratamento e o controle da HAS séo fundamentais
para a reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAOARTERIAL/SOCIEDADEBRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDA
DE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Estima-se que a hipertensdo arterial atinja aproximadamente 22% da populacao

brasileira acima de 20 anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente
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cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces (ZAITUNE, et al., 2006).

O sedentarismo, entre outros agravantes, é um dos fatores de risco para a
hipertensdo. A Sociedade Brasileira de Hipertensdo estd preocupada com os dados
mais recentes divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sobre o sedentarismo no pais. A pesquisa revela que 46% dos adultos (um total de
67,2 milhdes de brasileiros) sdo sedentarios. Para a entidade, essa condicéo,
associada ao estresse, maus habitos alimentares e excesso de peso, € um fator de
risco para a hipertensado, que acomete de 5% a 10% da populacdo com até 18 anos
(7 milhGes de criancas e adolescentes) e cerca de 30% da populacdo adulta. Esse
percentual chega a mais de 50% apds os 60 anos. Ja o estresse, por exemplo, esta
associado diretamente as doencas do coracao e a hipertenséo arterial. S6 no Brasil,
70% da populacdo economicamente ativa sofrem desse mal. Entre criancas e
adolescentes, a hipertensédo ja esta associada ao excesso de peso e sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDA DE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

O movimento humano representa um comportamento complexo, influenciado por
questdes de motivacdo pessoal, de saude e de mobilidade, fatores genéticos e os
ambientes fisicos e sociais em que as pessoas vivem. Esses fatores, sem duavida,
exercem influéncia sobre a propensédo a desenvolver comportamentos sedentarios,
bem como a atividade fisica. A etiologia da obesidade € complexa, multifatorial e
resultante da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais.
Recentes estudos epidemioldgicos tém atribuido o risco da obesidade a extenséo e
ao excesso de adiposidade abdominal. O IMC é uma medida global da obesidade e,
incluindo que individuos com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa
gordurosa visceral. Por exemplo: a distribuicdo de gordura abdominal € claramente
influenciada pelo sexo: para algum acumulo de gordura corporal, 0 homem tem, em
média, o dobro da quantidade de gordura abdominal em relacdo a mulher na pré
menopausa, também néo indica necessariamente 0 mesmo grau de gordura em
populacdes diversas, particularmente por causadas diferentes proporc¢des corporais.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014) .
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Sabe-se que a obesidade e suas comorbidades tém um efeito devastador na funcao
e estrutura vascular, criando condi¢cdes que favorecem a doenca cardiovascular. A
HAS e suas complicacbes também sdo responsaveis por elevado numero de
internacbes, sendo fundamentais medidas que reduzam esse impacto. Por
conseguinte, tornam-se imperiosos o aumento do conhecimento da populacéo sobre

o diagnaostico precoce e o controle adequado dos niveis pressoricos (BRASIL, 2006).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O Projeto de intervencao visa tracar as estratégias para definir os pontos que devem
ser melhorados em relacdo a abordagem dos problemas de salde mais prevalentes
na populacdo. Para obter as informacdes, foi utilizado a Estimativa Rapida como um
método que contribui para a operacionalizacdo dos principios da equidade, da
participacdo e da intersetorialidade, envolvendo a populacdo na identificacdo das
suas necessidades, além aos atores sociais, as autoridades municipais,
organizacdes governamentais e ndo governamentais, examinando 0s registros
existentes nos prontuarios, entrevistando lideres da comunidade e fazendo
observacbes sobre as condi¢Bes de vida dos grupos populacionais. Entre 0s Varios
problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou como mais

importante:

e Alta incidéncia de Sedentarismo e estado nutricional inadequado em pacientes
com hipertensdo arterial. Hipertensdo Arterial: A maioria dos pacientes afetados
por essa doenca em nossa area geralmente som pacientes maiores de 50 anos
predominando pacientes idosos 0os quais ndo tem controle adequado de sua
medicacdo (muitos moram sozinhos) tem problemas importantes em sua
alimentacdo, e podemos falar que muitos deles ficam muito tempo com tenséo

alta.

6.1 Selecao do problema

Elaborando uma primeira aproximacao ao diagndstico situacional de minha area de
abrangéncia e tendo em conta a distribuicdo dos pontos conforme sua urgéncia,
definindo-se a solucdo do problema dentro, fora ou parcialmente da capacidade de
enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto, e numerando os problemas por
ordem de prioridade, a equipe escolheu a alta incidéncia de sedentarismo e estado

nutricional inadequado em pacientes com hipertenséo arterial.
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Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns dados
fornecidos pelo Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) e outros que
foram produzidos pela propria equipe, principalmente pelas informacfes dos agentes

comunitarios de saude.

6.2 Explicacdo do problema.

A partir da analise dos dados levantados através do diagndstico situacional, foram
definidos os ‘nés criticos’ do problema prioritario: Alta incidéncia de sedentarismo e
estado nutricional inadequado em pacientes com hipertenséo arterial. E definidos as
operacOes e projetos capazes de levar aos resultados e produtos esperados, assim
COMO 0S recursos necessarios para a elaboracdo e aplicabilidade do mesmo, tendo
em vista os recursos e governabilidade da equipe. Entre os “nés criticos” identificados
no diagndstico situacional, a equipe destacou: Excesso de consumo das gorduras
saturadas na alimentacdo, negacéo a cessacao do habito de fumar, ndo existéncia de
estratégia de controle de sobrepeso e manejo de stress, nivel de informacéo
deficiente sobre beneficios do estado nutricional adequado e o nivel de atividade
fisica em pacientes portadores de HAS e finalmente o processo de trabalho da equipe

de saude da familia inadequado para enfrentar o problema.

A seguir, o Quadro 4 apresenta o desenho de operacfes para 0s “nos criticos” do
problema: Incidéncia de sedentarismo e estado nutricional inadequado em pacientes
com HAS e as ac¢les relativas de cada ‘nd critico’ serdo detalhadas nos Quadros

seguintes.

6.3 Desenho das operacdes para o enfrentamento dos “nés” criticos.

Quadro 4 - Desenho das operacgdes definidas para o enfrentamento dos “nés”

criticos da, da equipe Vermelho de Mario Campos, MG.
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Nos critico. Operacéo Resultados Produtos Recursos necessarios.
Projeto. esperados. esperados.
Excesso de | + Saude. Melhorar em | Programas Organizacional: Para
consumo Modificar habitos | um 30 % o | promocéo a través d| organizar realizacdo de
das gorduras | dietéticos das | estilo de vida | conversas palestras sobre habitos
saturadas na | pessoas com | das pessoas | comunidade. dietéticos  adequados
alimentacdo. | riscos de doencas | com risco | Campanhas para evitar la
cardiovasculares. | cardiovascular | educativas realizad hipertensé&o arterial.
no prazo de | pela equipe basica | Cognitivo: Informacao
um ano. saude. sobre o tema e
Campanha educati capacitagdo do pessoal
na radio comunitaria encarregado das
publicidade de volant atividades.
Politico: Garantir
transporte e
alimentacdo as pessoas
encarregadas de fazer
palestras e atividades
de promocao de salde
nas diferentes
comunidades.
Conseguir espago na
radio comunitéria.
Financeiro:
Aquisicdo de folhetos
educativos e outros
recursos materiais
necessarios.
Negacdo a | + Saude. Diminuir  em | Campanhas de | Organizacional: Para
cessacdo do | Modificar o modo | um 30 % o | prevengéo do | organizar realizagdo de
habito de | e estilo de vida | indice de | habito de fumar. palestras sobre
fumar. das pessoas. fumantes em | Uso de boletins | importancia de eliminar

um prazo de

um ano.

informativos sobre
consequéncias do

tabagismo.

o tabagismo.
Cognitivo:  Informacéo
sobre o tema.
Politico: Mobilizacao
social em torno das
questdes, articulacéo
Intersetorial.
Financeiro: Garantir a
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aquisicdo de folhetos
educativos.
Nao Viver melhor. Garantir o | Campanhas Organizacional: Para
existencia de | Oferecer  mais | conhecimento | educativas organizar realizacdo de
estratégia de ) )
conhecimento de consumo | realizadas pela | palestras sobre

controle de

sobrepeso e | sobre  modo e | de dieta | equipe basica de | importancia de praticas
manejo  de | estio de vida adequada e | salde e equipe de | de exercicios fisicos.
stress. saudavel a | mecanismos saude mental. Organizar visitas da
populacao. de controle | Avaliacédo equipe integrais con
ante situacgOes | individualizada  a | psicologo e
de stress. pacientes que n&o | nutricionistas.
atender Politico: Mobilizacao
adequadamente o | social, articulacéo
tratamento nao | Intersetorial.
medicamentoso.
Nivel de | Saber + Populacao Avaliacdo do nivel | Cognitivo:
informacéao Aumentar o nivel | mais de informacdo da | Conhecimento sobre o
deficiente de informacéo | informada populacdo  sobre | tema e sobre
sobre sobre riscos de | sobre riscos e | hipertensdo arterial. | estratégias de
beneficios hipertenséo importancia de | Capacitacdo  dos | comunicacao.

do estado
nutricional
adequado e
0 nivel de
atividade
fisica em
pacientes
portadores

de HAS.

arterial.

hébitos de
vida saudaveis
em  pessoas
com
hipertensao

arterial.

ACS e cuidadores.

Palestras na
unidade basica de
saude e
implementacdo do
programa de salde

escolar .

Organizacional:
Organizar palestras na

unidade basica de
saude e nas zonas
rurais. Organizacdo do
programa; Televisdo
para passar videos.
Rodas de conversa
técnica de trabalho em

grupo

Politico:  Organizacao

Inter setorial e
mobilizacdo social.
Financeiro: Para
aquisicao de folhetos.

Para alimentacdo e
transporte das pessoas
encarregadas das

palestras na zona rural.
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Processo de | Linha do | Cobertura de | Recursos humanos | Cognitivo:  Elaboracao
trabglho da | cuidado. 100 % da | capacitados. de projeto.
equipe  de Implantar linha d laca Linha d idado | Organizacional
. :
satde da | !Mplantar linha de | populagdo inha do cuidado rganizaciona
familia cuida do para|com risco de | para hipertensdo | Organizacdo da agenda.
inadequado pacientes com | hipertenséo arterial. Politico: Articulagdo
para . ~ . . .
hipertenséo arterial. intersetorial e
enfrentar o
problema. arterial, e suas mobilizag&o social.
complicag®es. Financeiro: Aumento da
oferta de exames.

6.4 Selecdes do Projeto/Operacao

Quadro 5 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para
o enfrentamento dos “nds” criticos da Incidéncia de Sedentarismo e estado
nutricional inadequado em pacientes com Hipertensao Arterial, da equipe Vermelho
de Mario Campos, MG.

Operacéo/projeto Recursos criticos
Saber + Organizacional: organizacdo do programa
Coanitivo: Informacgéo sobre o tema e capacitacdo do pessoal
encarregado das atividades.
Panfletos educativos, Palestras educativas, Rodas de conversa.

Financeiro:

Garantir aquisi¢éo de folhetos educativos e outros recursos materiais
necessarios para a divulgacao.

Para alimentagéo e transporte das pessoas encarregadas das palestras
na zona rural.

Politico:

Garantir transporte e alimentag&o as pessoas encarregadas de fazer
palestras e atividades de promocédo de saude nas diferentes
comunidades.

Mobilizacao social em torno das questdes, articulagcdo Inter setorial.

Conseguir espaco na radio comunitéria.

+ Saude. Organizacional:
Organizar a realizagdo de palestras sobre importancia de praticas de
exercicios fisicos.

Organizar visitas da equipe integrais con psicélogo e nutricionistas.
Politico:

Garantir transporte e alimentacéo as pessoas encarregadas de fazer
palestras e atividades de promocédo de saude nas diferentes
comunidades.

Mobilizagao social em torno das questdes, articulacéo Inter setorial.
Conseguir espaco na radio comunitaria.

Financeiro:
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Agquisicdo de folhetos educativos e outros recursos materiais necessarios.

Viver melhor.

Organizacional:

Organizar a realizagdo de palestras sobre importancia de praticas de
exercicios fisicos.

Organizar visitas da equipe integrais con psic6logo e nutricionistas.
Politico: Mobilizacéo social, articulacdo Inter setorial.

Financeiro:.

Garantir aquisicéo de folhetos educativos.

Linha do cuidado.

Organizacional:

Organizacédo do programa; Televisdo para passar videos.
Politico:

Articulacdo Intersetorial e mobilizacéo social.

Financeiro:

Aumento da oferta de exames.

6.5 ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO

Para analisar a viabilidade de um plano devem ser identificadas trés variaveis

fundamentais.

e Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacfes que

compdem o plano.

= Quais recursos cada um desses atores controla.

= Qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos.

A motivacdo de um ator pode ser classificada como:

e Favoravel.

e |ndiferente.

e Contraria.

e Proposta de acdes para a motivacao dos atores.
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Quadro 6 - Proposta de ag0es para a motivacao de os atores participantes do estudo

da Incidéncia de Sedentarismo e estado nutricional inadequado em pacientes com

Hipertensédo Arterial, da equipe Vermelho de Méario Campos, MG.

Operacdes Recursos criticos Ator que | Motivacdo | AcBes
Projetos controla . estratégicas.
+ Salde. Politico: Secretario de | Favoravel
Modificar habitos | Garantir transporte e | salde.
dietéticos da | alimentacao as | Estrutura Apresentar €
populacao. pessoas encarregadas | governament discutir o projeto.
Modificar o modo e | de fazer palestras e | al municipal. | Favoravel
estilo de vida das | atividades de
pessoas. promocdo de saude | Prefeito do

nas diferentes | municipio.

comunidades. Favoravel

Mobilizacdo social em | Setor de

torno das questbes, | comunicacao

articulacéo social.

Intersetorial.

Conseguir espago na

radio comunitaria.

Financeiro:

Garantir aquisicdo de

folhetos educativos e

outros recursos

materiais necessarios.
Viver melhor Organizacional: Secretario de | Favoravel | N&o sédo
Oferecer mais | Organizar a realizacdo | saude. necessarias.
conhecimento  sobre | de palestras sobre
modo e estilo de vida | importancia de | Prefeito do
saudavel a populacdo. | praticas de exercicios | municipio. Favoravel

fisicos.

Organizar visitas da

equipe integrais con

psicologo e

nutricionistas.

Politico:  Mobilizacdo

social, articulacéo

Intersetorial.
Saber + Politico: Favoravel | Apresentar
Aumentar o nivel de | Apoio Intersetorial e | Prefeito do projeto.
informacao sobre | mobilizag&o social. municipio.
riscos de hipertensdo | Financeiro: Apoio dos setores
arterial. Para aquisicdo de | Secretaria Favoravel

folhetos. Municipal de

Para alimentacdo e | Educagédo e

transporte das | Saude.

pessoas encarregadas

das palestras na zona

rural.
Linha do cuidado. Politico: Secretério de | Favoravel | Apoio dos setores
Implantar  linha de | Articulagédo salde.
cuida do para | Intersetorial e
pacientes com | mobilizacdo social. Prefeito do
hipertensédo arterial, e | Financeiro: municipio. Favoravel

suas complicacdes.

Aumento da oferta de
exames




6.6 Elaboracé&o do plano operativo

28

A responsabilidade de uma operacdo s6 pode ser definida para as pessoas que

participam do grupo que esté planejando e seu papel fundamental é garantir que as

acOes sejam executadas de forma coerente e sincronizadas.

Quadro 7 - Elaboracédo do plano Operativo para o enfrentamento da Incidéncia de

Sedentarismo e estado nutricional inadequado em pacientes com Hipertensao

Arterial, da equipe Vermelho de Mario Campos, MG.

Modificar o]
modo e estilo
de vida das
pessoas.

cardiovascular
no prazo de um
ano.

e publicidade de
volante.

Realizagéo de
encontros conjuntos
saude - educacdo,
meédico e enfermeira
para desenvolver os
protocolos previstos

atencao
basica.
Agentes
Comunitarios
de saulde.
Secretario de
saude

Operacdes Resultados. Acdes estratégicas. Responsavel. Prazo.

+ Saude. Melhorar em um | .Palestras na | Médica do | Fevereiro-
Modificar 30 % o estilo de | Unidade Baésica de | PSF abril/l2016
habitos vida das | Saude.

dietéticos da | pessoas com | Campanha educativa

populacéo. risco na radio comunitaria | Enfermeira de

de hipertenséo
arterial.

saudaveis em
pessoas com
hipertenséo
arterial.

ACS e cuidadores.

Palestras na unidade
basica de saude e
implementacdo  do
programa de salde

para resolver este
problema.
Viver melhor. | Garantir o | .Campanhas Médica do | Margo-Junho
Oferecer mais | conhecimento educativas PSF /2016
conhecimento | de consumo de | realizadas pela | Enfermeira de
sobre modo e | dieta adequada | equipe bésica de | atencdo
estilo de vida | e mecanismos | saude e equipe de | basica.
saudavel a | de controle de | saude mental. Agentes
populacao. situacdes de | Avaliacao Comunitérios
stress, individualizada a | de saude.
pacientes que ndo | Secretario de
atender saude
adequadamente o
tratamento nao
medicamentoso.
Saber + Populagdo mais | Avaliacdo do nivel de | Médica do | Fevereiro-
Aumentar o | informada sobre | informacéao da | PSF Julho 2016
nivel de | riscos e | populacéo sobre | Coordenadora
informacéo importadncia de | hipertensao arterial. de atencao
sobre  riscos | habitos de vida | Capacitagédo dos | basica.




escolar .
Linha do | Cobertura de | Recursos humanos | Coordenadora | Julho 2016
cuidado. 100% da | capacitados. de atencao
Implantar linha | populagdo com | Linha do cuidado | béasica.
de cuida do | risco de | para hipertenséo
para pacientes | hipertenséo arterial.

com arterial.
hipertenséo
arterial, e suas
complicacdes.
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N&o basta contar com um plano de ag¢do bem formulado e com garantia dos

recursos. E preciso coordenar e acompanhar a execucdo das operacdes, avaliar e

planejar novos prazos para seu cumprimento promovendo a comunicacao entre 0s

planejadores e 0s executores.

6.5 Gestao do plano.

Quadro 8- Planilha de acompanhamento de um dos projetos da equipe Vermelho

de Mario Campos, MG.

Produtos Responsavel Prazo Situacgéo atual Justificativa Novo
prazo
Programas de | Enfermeira 3 meses Programa
promocéao a implantado e
través das implementado
conversas na em todas as
comunidade. microareas
Campanhas Profissionais da 3 meses | Atrasado Conteudos 1més
educativas equipe de saude definidos;
realizadas Falta de
pela equipe definicdo de
bésica de horario de
saude e participagdo
equipe de da equipe de
salide mental. salde
mental.
Campanhas Profissionais da 3 meses Programa
de prevencdo | equipe de saude implementado
do habito de em todas as
fumar. microareas.
Capacitacdo Médica 2 meses Programa
dos ACS e implementado.
cuidadores.
Palestras na
unidade
bésica de
saude.

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Os fundamentos tedricos e metodoldgicos mostram que a hipertenséo é uma doenca
causada pelo resultado de varios fatores associados aos habitos de vida
inadequados, estes sdo o0 sedentarismo, excesso de peso e obesidade, entre outros,
de modo que a prética de exercicios fisica e modificacdo do estilo de vida s&o

altamente recomendadas.

Espera-se que este trabalho de intervencdo nos pacientes hipertensos escolhidos
para participar no estudo, no periodo de janeiro a julho de 2016, possa alcancar uma
reducdo nos fatores de risco, como o0 sedentarismo e estado nutricional, melhorando
assim, a saude e manter o controle adequado da pressao arterial, estes resultados

podem ser vistos no curto, médio e longo prazo.

7

O diagndstico situacional € a identificacdo e priorizagcdo dos problemas e a
construcdo do plano de acéo, € uma forma de enfrentar os problemas de maneira
mais organizada e sistematizada. E fundamental que a equipe esteja atenta

acompanhando cada passo para lograr os resultados desejados.
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