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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica € uma doencga que afeta parcela importante da
populacao brasileira constituindo-se como um grande problema de saude publica.
Na area de abrangéncia da equipe de saude da familia Jardim Eldorado Il, verifica-
se crescente numero de pacientes com hipertensdo néo controlada, tendo como
consequéncias complicagcbes em decorréncia da doenca. Esse trabalho tem como
objetivo elaborar um projeto de intervencéo para proporcionar o controle dos niveis
pressoricos da populacdo da area de abrangéncia da equipe de saude da familia
Jardim Eldorado I, do municipio de contagem, Minas Gerais. A metodologia baseia-
se na andlise de situacdo de saude, revisdo de literatura e na proposta de
intervencdo ao municipio sobre o problema em questdo. O plano de intervencao
propde aumentar a aderéncia as mudancas de estilo de vida, entre os hipertensos
da area de abrangéncia, desenvolver acbes de prevencdo das complicacdes da
hipertensdo e a¢bes de promocdo da saude. O presente projeto de intervencdo,
possibilitara fortalecer o trabalho da equipe Jardim Eldorado II, por meio de acdes de
promocao de saude tendo em vista a melhoria na qualidade de vida.

Palavras -chave: Atencdo Primaria a Saude; Acédo Intersetorial; Hipertenséao;
Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

The Hypertension is a disease that affects significant portion of the population
establishing itself as a major public health problem. In the area covered by the health
team Jardim Eldorado 1l family, there is increasing number of patients with
uncontrolled hypertension, with the consequences complications from the disease.
This study aims to develop an intervention project to provide control of blood
pressure of the population of the area covered by the health team of the family
Jardim Eldorado II, the count municipality, Minas Gerais. The methodology is based
on the health situation analysis, literature review and intervention proposal to the
council on the problem at hand. The action plan proposes to increase the adherence
to lifestyle changes among hypertensive the coverage area, develop actions to
prevent the complications of hypertension and health promotion. This intervention
project will enable to strengthen the work of the team Eldorado Garden II, through
health promotion actions with a view to improving the quality of life.

Key-words: Primary Health Care; Intersectoral action; Hypertension; Family Health
strategy.
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1 INTRODUCAO

Contagem é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, situado na
regido central do estado. Possui a terceira maior populacédo do estado, com 608.650
habitantes (IBGE, 2010).

A Cidade de Contagem conta com uma cobertura de 52% de Programa de
Saude da Familia dividida em oito distritos sanitarios que compdem mais de 50
Unidades Basicas de Saude. Possui também, servicos de atencdo especializada,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), oito Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), um Hospital Municipal, uma Maternidade, que estd em reforma
e, futuramente, contard& com uma capacidade de atendimento para 100 partos
mensais e ainda, CTI neonatal.

A Unidade Basica de Saude Jardim Eldorado, situa-se no Distrito Sanitario
Eldorado. Nesta unidade atuam duas equipes de saude da familia (ESF), sendo uma
delas, a Equipe de Saude da Familia Jardim Eldorado Il, objeto desse trabalho. Esta
equipe é responsavel por uma populacdo cadastrada de 2.471 pessoas e composta
por um médico, um enfermeiro, um dentista, dois técnicos de enfermagem, quatro
agentes comunitarios de saude. Em atuagdo com o trabalho da equipe, ha o Nucleo
de Apoio ao Saude da Familia (NASF) composto por: um pediatra, psiquiatra, um
ginecologista, um fisioterapeuta, um assistente social, um fonoaudi6élogo e um
psicologo.

Na area de abrangéncia ha uma prevaléncia de pacientes hipertensos e
diabéticos e, diante disso, surgiu a necessidade de maior atencdo as atividades de
prevencao e promocédo de saude com o fortalecimento da atencéo no territorio.

Por meio do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF Jardim
Eldorado Il, foram identificados um grupo de problemas que subsidiaram a escolha
da proposta de intervencdo. Sdo eles: alto niumero de pacientes hipertensos
descontrolados; alto nimero de pacientes diabéticos; falta de adesao da populacéo
as atividades de promocédo de saude e prevencao de doencas; uso excessivo de
ansioliticos e antidepressivos na populagéo; pouca cobertura de alguns especialistas
para suprir as necessidades de avaliagcédo especializada da populacao.

Considerando a importancia dos problemas, urgéncia e capacidade de
enfrentamento pela equipe, foi feita a priorizacdo dos problemas identificados, tendo

como prioridade de enfrentamento, neste momento, o alto nimero de pacientes



hipertensos com controle inadequado da Hipertensdo arterial sistémica (HAS), na
area de abrangéncia da equipe.

A equipe considerou que ha recursos humanos suficiente para o
enfrentamento do problema priorizado e constatou que é possivel desenvolver um
projeto de Intervencdo que ajude a fortalecer o trabalho da equipe na atencdo a
Hipertenséo, incluindo a reorganizacdo do HIPERDIA, que é um programa destinado
ao cadastramento e acompanhamento dos pacientes com Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus e que visa a integracdo do cuidado dos pacientes com doencas
cronicas, com o objetivo de diminuir o alto nimero de pacientes com niveis
pressoricos alterados (OPAS, 2010).

Buscando compreender o problema, a equipe procedeu a identificacdo dos
"nos - criticos"”, pelos quais verifica-se: a auséncia de estratificacdo do risco clinico
para a Hipertensdo arterial sistémica pela equipe de saude; a auséncia de uma
agenda fixa de educacdo continuada com o grupo de hipertensos; o
desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca, associado a fatores
risco modificaveis para HAS, tais como dieta rica em gorduras saturadas e acucares,
sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, tabagismo e abandono das praticas
saudaveis de controle da HAS.

Desse modo, o presente projeto de intervencdo, possibilita fortalecer o
trabalho da equipe Jardim Eldorado Il, por meio de acbes de promoc¢ao de saude

tendo em vista a melhoria na qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma doenca que afeta cerca de 20% da
populacdo brasileira chegando a 50% entre a populacdo de idosos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Atualmente, a hipertensao constitui-se
como um grande problema de saude publica e, quando nao tratada adequadamente,
pode afetar outros O0rgdos e estar associada a outras doencas, agravando ainda
mais o quadro da doenca (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

Além disso, € uma doencga cronica determinada por elevados niveis de
pressdo sanguinea nas artérias, sendo um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia do acidente vascular cerebral, tromboembdlico ou hemorragico, infarto
agudo do miocardio, aneurisma arterial, doenca arterial periférica, aléem de ser uma
das causas da insuficiéncia cardiaca (WHO, 1999).

Esse trabalho justifica-se pelo crescente numero de pacientes com
hipertensdo ndo controlada, na area de abrangéncia da equipe de saude da familia
Jardim Eldorado II, no municipio de Contagem, tendo em vista as grandes
complicagbes que podem vir a sofrer estes pacientes, em decorréncia da

hipertensdo ndo adequadamente tratada.
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3 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para proporcionar o controle dos niveis
pressoricos da populacdo da area de abrangéncia da ESF Jardim Eldorado Il, do

municipio de Contagem, Minas Gerais.

3.1 Objetivos especificos

e Aumentar a aderéncia as mudancas de estilo de vida, entre os hipertensos da
area de abrangéncia,
e Desenvolver acdes de prevencédo das complicagbes da hipertenséo e acoes

de promocéao da saude.
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4 METODOLOGIA

A partir dos dados levantados na equipe saude da familia Jardim Eldorado I,
do municipio de Contagem, o problema priorizado foi o alto niumero de pacientes
hipertensos com controle inadequado da hipertensdo na area de abrangéncia.
Assim, para a elaboragéo da proposta de intervencgédo, a metodologia baseia-se na
analise de situacdo de saude, revisdo de literatura e na proposta de intervencéo ao
municipio sobre o problema em questéo.

A revisao de literatura sobre o tema foi feita por meio da pesquisa e analise
das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se os seguintes
descritores: Atencdo Primaria a Saude; Acao Intersetorial;, Hipertensdo; Estratégia
de Saude da Familia.

Para a revisdo de literatura foi feita pesquisa de dados na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e da literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizados livros e revistas que fazem referéncia do tema em
estudo. Foram incluidos artigos publicados a partir do ano de 2006 e que
abordaram, explicitamente, o tema em estudo. Outra fonte de consulta foi a
biblioteca Virtual do Nucleo de Educac¢do em Saude Coletiva (NESCON) e as fichas
de cadastro da equipe de saude da familia.

A analise da situacao de saude, realizada em julho de 2015, foi feita a partir
do Método de Estimativa Rapida, que segundo Campos, Faria e Santos (2010)
constitui uma maneira de se obter informagfes sobre problemas e identificar os
recursos possiveis para o enfrentamento dos problemas. E um método de baixo
custo e que pode ser realizado em curto periodo de tempo. Além disso, a Estimativa
Rapida, pode ser util enquanto ferramenta no processo de planejamento participativo
envolvendo a populagéo na identificacdo de seus problemas e também outros atores
sociais tendo em vista mobilizar recursos para solucionar os problemas.

Para a analise de situacao de saude e elaboracédo da proposta de intervencao
utilizou-se do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com a finalidade de
determinar o problema prioritario, 0s "nos - criticos" e as a¢fes de intervencao.

A partir dai, foi elaborado um plano de intervencdo com o objetivo de
minimizar o problema na area, usando o método de Planejamento Estratégico

Situacional (PES) que consiste na identificacao e priorizagéo dos problemas a serem
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enfrentados através de um processo participativo e elaboracdo das solugbes para o
enfrentamento deste problemas através de estratégias vidveis para alcancar os
objetivos propostos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Desse modo, foram desenvolvidas as etapas que compreendem a execucao
do PES, de acordo com Campos, Faria e Santos (2010), descritas a seguir,
sucintamente:

e Momento explicativo: € o momento inicial de contato com a equipe de
saude e seu territorio de atuacdo, no qual se faz a analise dos limites e
potencialidades da equipe e do local no qual ir4 atuar, bem como a selecdo das
causas fundamentais dos problemas identificados, ou seja, a selecdo dos "nos -
criticos".

e Momento normativo: nesse momento, € feito pela equipe o desenho de
acOes/projetos concretos a serem executados em relacdo aos "nos - criticos”
anteriormente identificados.

e Momento estratégico: é o momento de analisar e selecionar os atores
sociais envolvidos no plano de intervencéo (gestores da saude, equipe de saude),
seus interesses (convergentes ou divergentes) e motivacoes.

e Momentos tatico-operacional: a equipe é incitada a debater sobre a
cultura organizacional do plano, de forma a garantir a execucdo do planejamento
inicialmente tragado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertens&o Arterial Sistémica é uma doenca de alta prevaléncia mundial. E
definida pela persisténcia dos niveis de presséo arterial sistélica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e pressado arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 90mmhg.
Trata-se de uma doenca de inicio silencioso (BRASIL, 2006).

E uma doenca cronica n&o transmissivel, que tem apresentado um aumento
significativo nas ultimas décadas, causando um grande numero de Obitos em todo o
pais. E muito freqiiente em adultos e quando nio é tratada adequadamente pode
provocar graves conseqiéncias a 6rgaos alvos vitais (LESSA, 1999).

A HAS é responsavel por 80% dos derrames, 40% dos infartos e 25% dos
casos de insuficiéncia renal terminal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006). Destaca-se que, ao mesmo tempo em que é uma doenca
cardiovascular, multiplica o risco para adquirir outras doencas cardiovasculares,
sendo que essas se constituem na principal causa de morte em todo o mundo e, no
Brasil sdo a primeira causa de morbimortalidade em adultos (SILVA; CADE;
MOLINA, 2012).

Existem dois tipos de pressado arterial elevada: a primaria, desenvolvida ao
longo dos anos, e a secundaria, que pode estar relacionada com diversas doencgas
ou uso de determinadas medicagdes (LORENZO et al.,2003).

A medida da pressao arterial (PA) deve ser realizada em toda avaliacdo por
médicos de qualquer especialidade e demais profissionais da saude. Considera-se
como hipertenso, aquele com pressao arterial sistélica maior ou igual a140 mmHg e
uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao
estdo fazendo uso de medicacédo anti-hipertensiva. Para validacdo do diagnostico,
sdo necessarias medidas repetidas, em, pelo menos, trés ocasides (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2005).

A Tabela 1 mostra a classificacdo da presséo arterial em pacientes maiores
de 18 anos, levando-se em conta os valores de pressdo sistdlica e diastdlica.
Quando as pressoes sistolicas e diastélicas situam-se em categorias diferentes, a

maior deve ser utilizada para classificacdo da pressao arterial.
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Tabela 1: Classificacao da pressao arterial em pacientes maiores de 18 anos.

CLASSIFICACAO PRESSAO PRESSAO
SISTOLICA(mmhg) DIASTOLICA(mmhg)

OTIMA <120 < 80

NORMAL <130 < 85

LIMITROFE 130-139 85-89

HIPRETENSAO ESTAGIO 1 | 140-149 90-99

HIPERTENSAO ESTAGIO 2 | 160-179 100-109

HIPERTENSAO ESTAGIO 3| > 180 > 110

HIPERTENSAI ARTERIAL >140 <90

ISOLADA

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2010.

Ressalta-se que, muitos estudos demonstraram que a detecc¢éo, o tratamento
e o controle da HAS sao fundamentais para a reducao dos eventos cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Por ser geralmente assintomética, o diagnéstico e tratamento da HAS é
freqientemente negligenciado e a adeséo ao tratamento € menor que a esperada, 0
que determina um controle muito baixo da Hipertensao Arterial Sistémica em todo o
mundo (BRASIL, 2006). Estima-se que, apenas um terco das pessoas
acompanhadas em servicos de salude tém sua pressao arterial mantida em niveis
adequados e isso € justificado pela insuficiente adesdo as mudancas nos habitos de
vida (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, deve-se considerar no diagndstico da
Hipertensdo Arterial Sistémica, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular
global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesbes nos
orgaos alvo e as co-morbidades associadas. Na avaliagcdo do paciente hipertenso, a
avaliacdo do risco cardiovascular é de fundamental importancia para orientar a
conduta terapéutica e prognostico de cada paciente. Para a estratificacdo do risco
cardiovascular, é necessario pesquisar a presenca dos fatores de risco, das doencas
cardiovasculares e das lesdes em oOrgao alvo e a classificacdo de risco de cada
individuo deve ser avaliada pelo calculo do escore de Framingham (BRASIL, 2006).
Considerando o exposto, o controle da Hipertensédo Arterial Sistémica depende de
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medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Assim, o tratamento medicamentoso
deve contribuir para a redugdo da pressdo arterial e prevengdo de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (CHOBANIAN et al., 2003; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). Ja o tratamento ndo medicamentoso
consiste em intervir sobre os habitos de vida modificAveis que podem contribuir para
0 aumento da presséao arterial e do risco de doencas cardiovasculares, visto que a
HAS pode estar associada a fatores de risco e estilo de vida (BRASIL, 2007, 2008,
2009; INCA, 2005). Desse modo, recomenda-se a adocdo de um estilo de vida
saudavel que inclui: a correcdo de habitos alimentares inadequados, a reducdo do
excesso de peso em individuos sobrepeso e obesos, a reducdo da ingestédo de sal, o
aumento do consumo de frutas, verduras e legumes, a moderacdo do consumo de
alcool, a suspensao do tabagismo e a reducéo do sedentarismo (CHOBANIAN et al.,
2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

E sabido que cerca de 60 a 80% dos casos de HAS podem ser tratados na
rede basica (BRASIL, 200l1a). Sendo assim, o controle da hipertensao arterial
sistémica € um grande desafio em saude publica, demandando deteccdo prematura,
acompanhamento permanente dos casos e medidas preventivas de controle de
riscos (OPAS, 2009). Nesse sentido, a atencdo béasica tem enorme desafio no
controle da HAS e, esse nivel de atencdo € espaco prioritario e privilegiado nesse
controle, pois conta com equipe multiprofissional e possui processo de trabalho que
inclui vinculo com a comunidade, favorecendo as acfes de prevencdo e promocao
de saude (BRASIL, 2006).

A Estratégia de Saude da Familia foi implantada pelo Ministério da Saude, no
Brasil, em 1994, como uma estratégia para reorientacdo do modelo de atencdo a
saude vigente e tem como ldgica central de atuacdo das equipes de saude da
familia a identificacdo e levantamento de problemas e necessidades de saude dos
individuos, familias e comunidade, tendo em vista o planejamento e programacéao
local em saude (BRASIL, 2001b).

Portanto, conhecer o risco coronariano dos portadores de HAS pelas equipes
de saude da familia € de fundamental importancia, uma vez que pode auxiliar no
planejamento e na avaliacdo das acdes de saude, melhor direcionando os planos de
cuidados a esses portadores e as agdes de vigilancia em saude (SILVA; CADE;
MOLINA, 2012).
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E importante ressaltar que a Estratégia de Salde da Familia compreende as
condi¢cdes mais favoraveis de acesso as medidas intersetoriais e integrais exigidas
na abordagem das doencas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2006). E ainda, as
acOes educativas promovidas pelos profissionais podem contribuir para o
desenvolvimento da autonomia do individuo e, consequentemente, proporcionar a
adocao de mudancas no estilo de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

Dentre as responsabilidades a serem executadas pelas equipes de saude da
familia no controle da hipertensdo arterial, destacam-se: diagnéstico de casos,
cadastramento de portadores, busca ativa e tratamento dos casos, diagnostico
precoce de complicacbes e prevencao de condicbes de risco e complicagbes
(BRASIL, 2002, 2001b).

A atencado ao paciente com hipertensao arterial deve ser realizada por equipe
multiprofissional, buscando garantir uma abordagem integral e ampliada e voltada
para as necessidades individuais, desenvolvendo ac¢des assistenciais individuais ou
coletivas e acdes de promocao a saude, por meio de acdes de educacdo em saude.
Tais acbes devem contemplar atividades individuais e/ou de grupo, informacdes ao
paciente sobre a rotina de atendimento, garantindo sua adesdo ao tratamento,
fornecimento de cartdo do paciente, registro de todos os dados do paciente em
prontuario e reunides periddicas da equipe buscando padronizacdo de
procedimentos e linguagem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).
As acdes educativas devem ser continuas e podem ser desenvolvidas de forma
individual e/ou coletivas. No entanto, quando desenvolvidas com grupos, estimulam
a troca de experiéncia e informacdes, 0 apoio mutuo, a interacdo social e a busca de
solucbes para o enfrentamento de problemas comuns (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 1998).

O profissional de saude deve favorecer a adocdo de estratégias para
mudancas de comportamento do individuo, frente a sua doenca, possibilitando ou
nao a adocao de habitos mais adequados de vida e, portanto, as acfes educativas
devem favorecer o acesso as informacdes e a reflexdo para tomada de deciséo pelo
individuo (SARQUIS et al., 1998).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Objetivo do plano

Elaborar um projeto de intervencdo para proporcionar o controle dos niveis
pressoricos da populacdo da area de abrangéncia da ESF Jardim Eldorado Il, do

municipio de contagem, Minas Gerais.

6.2 Defini¢céo e priorizagao do problema

Por meio do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF Jardim
Eldorado IlI, foram identificados um grupo de problemas que subsidiaram a escolha
da proposta de intervencdo. Sdo eles: alto niumero de pacientes hipertensos
descontrolados; alto nimero de pacientes diabéticos; falta de adesdo da populacdo
as atividades de promocédo de saude e prevencdo de doencas; uso excessivo de
ansioliticos e antidepressivos na populacao; pouca cobertura de alguns especialistas
para suprir as necessidades de avaliagcédo especializada da populacao.

Considerando a importancia dos problemas, urgéncia e capacidade de
enfrentamento pela equipe, foi feita a priorizacdo dos problemas identificados, tendo
como prioridade de enfrentamento, neste momento, o alto nimero de pacientes
hipertensos com controle inadequado da hipertensao na area de abrangéncia.

A equipe considerou que h& recursos humanos suficiente para o
enfrentamento do problema priorizado e constatou que é possivel desenvolver um
projeto de intervencdo que ajude a fortalecer o trabalho da equipe na atencédo a
HAS, incluindo a reorganizacdo do HIPERDIA.

O Quadro 1 mostra a priorizagcdo dos principais problemas de saude da ESF
Jardim Eldorado 1.
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Quadro 1: Priorizacéo dos principais problemas de saude da ESF Jardim Eldorado
II, do municipio de Contagem, Minas Gerais, julho de 2015.

PRINCIPAIS IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE DE SELECAO
PROBLEMAS ENFRENTAMENTO

Alto nimero de
pacientes hipertensos Alta 7 Parcial 1
descontrolados

Alto numero de
pacientes diabéticos Alta 6 Parcial 2

Falta de adeséo da
populacdo as
atividades de Alta 5 Parcial 3

promocao de saude e
prevencdo de doencas

Uso excessivo de
ansioliticos e Alta 4 Parcial 4
antidepressivos

Pouca cobertura de
especialistas Alta 4 Parcial 5

Fonte: Analise da situacdo de salde da ESF Jardim Eldorado Il, julho de 2015.

6.4 Descricao e explicacédo do problema

No Brasil cerca de 17 milhdes do total da populacdo sédo hipertensos. Deste
total 90% dos pacientes com HAS tem hipertensdo essencial e 10% restante tem
Hipertensdo secundaria (BRASIL, 2006).

A auséncia de estratificacdo do risco clinico para HAS pela equipe de saude,
a auséncia de uma agenda fixa de educacéo continuada com o grupo de hipertensos
e o0 desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca, associado a
fatores risco modifichveis para HAS, tais como: dieta rica em gorduras saturadas e
acucares, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcoodlicas, abandono das praticas
saudaveis de controle da HAS e tabagismo, causa agravamento da doenca e
complicacbes posteriores.

Esse projeto surgiu de uma necessidade da equipe de saude da familia
Jardim Eldorado Il em atuar na comunidade devido a alta prevaléncia de pacientes
hipertensos e diabéticos. Desse modo, torna-se importante trabalhar com atividades
de promocdo da saude, com o objetivo de diminuir a hipertensdo arterial e
proporcionar mudancgas no estilo de vida, tais como: reducdo no consumo de alcool,

alimentacdo saudavel e prética de exercicios fisicos.
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6.5 Selecdo dos "nos-criticos”

Buscando compreender o problema, a equipe procedeu a identificacdo dos
"nos - criticos", pelos quais verifica-se: a auséncia de estratificacdo do risco clinico
para a Hipertensdo arterial sistémica pela equipe de saude; a auséncia de uma
agenda fixa de educacdo continuada com o grupo de hipertensos; o
desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca, associado a fatores
risco modificaveis para HAS, tais como dieta rica em gorduras saturadas e acucares,
sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, tabagismo e abandono das praticas
saudaveis de controle da HAS (QUADRO 2).

Quadro 2: Selecédo dos "nos - criticos” relacionados ao problema do alto nimero de
pacientes hipertensos com controle inadequado da hipertensdo na éarea de
abrangéncia da ESF Jardim Eldorado Il, do municipio de Contagem, Minas Gerais,
julho de 2015.

Né-critco Descri¢cdo do no-Critico

NO-critico | Auséncia de estratificacdo do risco clinico para a Hipertensdo arterial

1 sistémica (HAS) pela equipe de saude unidade.

NO-critico | Auséncia de uma agenda fixa de educagdo continuada com o grupo de

2 hipertensos.

NO-critico | Desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca, associado a
3 fatores risco modificaveis para HAS, tais como dieta rica em gorduras
saturadas e acUcares, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas,

abandono das praticas saudaveis de controle da HAS e tabagismo

Fonte: Analise da situacao de saude da ESF Jardim Eldorado II, julho de 2015.

6.6 Plano de acao

Conhecendo o problema priorizado e as causas mais importantes, torna-se
necessario tracar solucdes e estratégias para enfrentar o problema, iniciando a
elaboracao do plano de agéo propriamente dito (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Apés a selecdo dos "nOs - criticos", foram sistematizadas as seguintes

operacdes de solucdo para o enfrentamento dos problemas identificados:
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e Organizacdo da agenda para consultas anuais com

médico/enfermeiro aos adultos cadastrados na equipe de saude da familia.

e Promocdo de didlogo entre a equipe de saude da familia e a

comunidade Jardim Eldorado II, para que conhecam os riscos que a HAS

representa para a saude e as consequéncias da ndo aderéncia ao tratamento

médico, bem como a conscientizagcdo para um habito de vida mais saudavel.

e Estabelecimento de estratégias de saude com equipe de saude da

familia e NASF, bem como encaminhamento das situacbes de maior

necessidade a Atencdo Secundaria.

Os quadros a seguir apresentam as operacGes propostas para o

enfrentamento do problema em questao.

Quadro 3: Operacdo sobre 0 "no - critico™. auséncia de estratificacdo do risco

clinico para a Hipertenséo arterial sistémica (HAS) pela equipe de saude

unidade, relacionado ao problema alto nimero de pacientes hipertensos com

controle inadequado da hipertensdo na éarea de abrangéncia da ESF Jardim

Eldorado Il, do municipio de Contagem, Minas Gerais, julho de 2015.

No critico 1

"Auséncia de estratificacdo do risco clinico para a
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) pela equipe de saude
unidade”

Operacéo

Estabelecimento de estratégias de estratificacéo de risco entre a
Equipe de Saude da familia e Nlcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), bem como encaminhamento das situacfes de
maior necessidade a Atencao Secundéria.

Projeto

Intervencdo Educativa em Hipertenséo Arterial

Resultados esperados

Estratificar o risco dos pacientes para ofertar atencdo conforme
o risco melhorando os niveis pressoéricos e complicagdes, bem
como reduzindo o abandono de tratamento.

Produtos esperados

Melhor controle da hipertenséo arterial e qualidade de vida dos
pacientes.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude e equipe
NASF, todos envolvidos na estratificacdo do risco, respeitando-
se as competéncias de cada categoria.
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Recursos necessarios

Estrutural: Mobilizag&o social e articulagdo multidisciplinar.
Cognitivo: Informacdes sobre o tema.

Financeiro: Disponibilizacdo de impressos para a classificacdo
de risco, medicamentos e consultas especializadas em
guantidades suficientes.

Politico: Envolvimento da gestdo com a tematica.

Recursos criticos

Politico: Mobilizacdo comunitaria e articulacdo multidisciplinar.

Financeiro: Disponibilizacdo de impressos para a classificacdo
de risco, medicamentos e consultas especializadas em
guantidades suficientes.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Atores que controlam: Membros da equipe de saude.

Motivacao: diminuicdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis e
suas complicagdes aumentando a qualidade de vida da
populagéo.

Acdo estratégica de
motivacéao

Apresentar o projeto aos envolvidos.

Sensibilizacdo da equipe, da gestdo e da populacéo.

Responsaveis:

Medico, Enfermeiro e demais profissionais da equipe de salde.

Cronograma / Prazo

Cinco meses (Marco a Setembro de 2016).

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo dos niveis pressoricos, acompanhamento por Medico
e Enfermeira em Consultas de HIPERDIA.

Fonte: Plano de Acdo da ESF Jardim Eldorado I, julho de 2015.

Quadro 4: Operacao sobre o "no - critico”: Auséncia de uma agenda fixa de

educacdo continuada com o grupo de hipertensos, relacionado ao problema alto

namero de pacientes hipertensos com controle inadequado da hipertensdo na area

de abrangéncia da ESF Jardim Eldorado Il, do municipio de Contagem, Minas

Gerais, julho de 2015.

Né critico 2 "Auséncia de uma agenda fixa de educacdo continuada
com o grupo de hipertensos”

Operacgéo Organizacdo da agenda para consultas anuais com
médico/enfermeiro aos adultos cadastrados na equipe de
saude da familia.

Projeto Organizacao da Oferta de atendimento.
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Resultados esperados

Melhora a assisténcia aos pacientes com Hipertenséo
Arterial.

Produtos esperados

Organizar a oferta de atendimento, diminuir complicacfes
da hipertenséo e melhorar a adeséo ao tratamento.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico,Enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude,
Técnico de Enfermagem e equipe NASF.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizacdo das atividades pelos profissionais
de saude.

Cognitivo: Informacdes sobre a necessidade da agenda e os
temas a serem abordados.

Financeiro: Contar com 0 apoio de recursos necessarios
para a execuc¢ao do plano.

Politico: Conseguir espaco fisico e mobilizacdo comunitaria
com articulacéo das redes de apoio.

Recursos criticos

Politicos. Conseguir espaco fisico e mobilizacdo comunitaria
com a articulacéo das redes de apoio.

Financeiro.Contar com o0 apoio de recursos necessarios
para a execuc¢ao do plano de agéo.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Atores que controlam: Membros da equipe de Saude.

Motivacdo: Diminuicdo de Doencas Crbnicas néo
transmissiveis entre os hipertensos e melhor qualidade de
vida.

Acdo estratégica de
motivacao

Palestras educativas em salas de espera do PSF e acbes
educativas individuais em consultas.

Responsaveis:

Médico e Enfermeiro.

Cronograma / Prazo

Dois meses (Marc¢o e Abril de 2016).

Gestdo, acompanhamento

e avaliacado

Avaliacdo dos niveis presséricos, acompanhamento por
Medico e Enfermeira em Consultas de HIPERDIA.

Fonte: Plano de Acdo da ESF Jardim Eldorado I, julho de 2015.
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Quadro 5: Operacdo sobre o "n6é - critico": Desconhecimento dos pacientes

hipertensos sobre a doenca, associado a fatores risco modificaveis para HAS,

relacionado ao problema alto numero de pacientes hipertensos com controle

inadequado da hipertensdo na area de abrangéncia da ESF Jardim Eldorado I, do

municipio de Contagem, Minas Gerais, julho de 2015.

N6 critico 3

"Desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenga,
associado a fatores risco modificdveis para HAS, tais como dieta
rica em gorduras saturadas e acucares, sedentarismo, ingestao
de bebidas alcodlicas, abandono das praticas saudaveis de
controle da HAS e tabagismo".

Operacéo

Promogé&o de dialogo entre a equipe de saude da familia e a
comunidade, para que conhegam os riscos que a HAS representa
para a saude e as conseqléncias da ndo aderéncia ao
tratamento médico, bem como a conscientizagdo para um habito
de vida mais saudavel.

Projeto

Intervencao Educativa em Hipertensao Arterial.

Resultados esperados

Diminuir os fatores de risco da HAS.

Produtos esperados

Melhora da Hipertenséo Arterial e diminuir as suas complicagdes.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeiro e Agentes Comunitarios de Saude.

Recursos necessarios

Estrutural: Organizagao das atividades pelos profissionais.
Cognitivo: Informacdes sobre os temas a serem abordados.

Financeiro: Apoio de recursos necessarios para a execugdo do
plano de agéo.

Politico: Mobilizacdo Comunitéria.

Recursos criticos

Politico: Mobilizacdo Comunitaria.

Financeiros. Contar com 0 apoio de recursos necessarios para a
execucado do plano de acao

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Médico e Enfermeiro.

Motivacdo: Diminuicdo de doencas crénicas nao transmissiveis e
melhora da qualidade de vida da populacao.

Acdao estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto aos envolvidos (populacdo, equipe de saude
e gestao).

Responsaveis:

Médico, Enfermeiro.
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Cronograma/ Prazo

Cinco meses (Marco a Setembro de 2015).

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo dos niveis presséricos, acompanhamento por Medico e
Enfermeira em Consultas de HIPERDIA.

Fonte: Plano de Acdo da ESF Jardim Eldorado I, julho de 2015.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho da equipe de saude da familia, desenvolvimento de estratégias de
Intervencdo, Promocéo, e Prevencao dos pacientes que apresentam morbidades
apresentadas pela Hipertensao Arterial Sistémica é de extrema importancia.

Torna-se fundamental que a atencdo ao paciente com hipertensédo arterial
seja realizada de forma multiprofissional, desenvolvendo acdes assistenciais

individuais ou coletivas buscando a adesdo ao tratamento.
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