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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca que afeta grande parte da populagéo brasileira.
Seu diagnodstico fica comprometido, pois se trata de uma doenca considerada
silenciosa. Seus sintomas levam o0 paciente ao questionamento sobre outras
doencas, devendo ser averiguada por um meédico para que seja dado o laudo
correto. As consequéncias da falta de tratamento sdo drasticas, podendo levar o
paciente ao O6bito. A comunidade em questdo tem uma grande parcela de
hipertensos que vem sendo atendidos pela rede publica de saude. Para fundamentar
o plano, fez-se pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude com os
descritores: Nefropatia Hipertensiva, Prevencdo e Aten¢cdo Primaria a Saude, como
também estudos com a finalidade de busca das causas que vem ampliando o
aumento do numero de hipertensos atendidos pela unidade basica de saulde
“Hospital Joaquim Pinto Lara” no municipio de Piracema. Bem como a criagcdo de um
planejamento e acompanhamento no tratamento da doencga, dentro das condi¢des
da unidade de saude, acreditando na capacidade dos profissionais para lidar com as
novas acbes de salde. E importante destacar que conscientizar a populagio para
gue adquiram habitos e estilos de vida saudaveis é fundamental para que o0s
resultados obtidos no tratamento sejam satisfatérios. O sedentarismo, aliado a maus
habitos alimentares sdo as principais causas para o aumento de hipertensos no
municipio e por esta razdo faz se necesséario a mudanga de comportamento.

Palavras-chave: Nefropatia Hipertensiva. Prevencdo. Atencdo Primaria a Saude.
Estilos de Vida. Sedentarismo.



ABSTRACT

Hypertension is a disease that affects a large part of the Brazilian population. His
diagnosis is compromised, because it is a disease considered silent. Its symptoms
lead the patient to question about other diseases and should be checked by a
physician for the correct award. The consequences of the lack of treatment are
drastic and may lead to death. The community in question has a large proportion of
hypertensive patients who are being treated by the public health network. In order to
base the plan, a bibliographic research was done in the Virtual Health Library with the
descriptors: hypertensive nephropathy, prevention and Primary Attention to Health,
as well as studies with the purpose of searching the causes that have been
increasing the increase in the number of hypertensives attended by the basic health
unit "Hospital Joaquim Pinto Lara" in the municipality of Piracema. As well as the
creation of a planning and follow-up in the treatment of the disease, within the
conditions of the health unit, believing in the ability of the professionals to deal with
the new health actions. It is important to emphasize that raising the awareness of the
population to acquire healthy habits and lifestyles is fundamental so that the results
obtained in the treatment are satisfactory. The sedentary lifestyle, coupled with bad
eating habits are the main causes for the increase of hypertensive in the municipality
and for this reason it makes the necessary behavior change.

Keywords: Hypertensive Nephropathy. Prevention. Primary Health Care. Life Styles.
Sedentary Lifestyle.
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| 1.INTRODUCAO

O presente trabalho tem o intuito de abordar um tema muito conhecido e
vivenciado pelas pessoas, a hipertensdo arterial. E considerada uma doenca
comum, com tracos hereditarios. Porém, atualmente, com as mudancas
comportamentais, vem sendo crescente o numero de casos de portadores dessa
doenca que nao trazem nenhum vestigio de herancas genéticas.

Os principais problemas encontrados foram: Hipertensdo Arterial
Sistémica,
Diabetes Mellitus, abuso de alcool e drogas e tratamento de agua e esgoto
ineficiente. Dentre estes, 0 problema prioritario; que necessita de mais urgéncia foi a
HAS.

A mudanca dos habitos alimentares e o estilo de vida sedentario vém
contribuindo para o agravamento das doencas entre elas a hipertensdo arterial. A
proposta de intervencdo tem a finalidade de auxiliar os profissionais da saude
guanto a criagao de programas de incentivo e prevencao para os pacientes da rede

publica.

1.1 Aspectos gerais do municipio

Piracema é um municipio brasileiro situado no interior do estado de Minas
Gerais. Esta a cerca de 130 km, por via terrestre, da capital mineira (Belo Horizonte),
em um percurso, geralmente, de duas horas e dez minutos.

Segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) realizado em 2010, o municipio possui um total de 6406 habitantes. Ainda
segundo o IBGE, Piracema faz limite com o0s municipios: Carmépolis de
Minas, Passa  Tempo, Itaguara, Desterro  de Entre Rios, Piedade  dos
Gerais e Crucilandia_(IBGE, 2014).

Quanto a organizacdo administrativa, figura-se como chefe do poder
executivo Sr. Anténio Osmar da Silva, prefeito da cidade, sendo o seu vice o Sr.
Wilmar Resende Greco. A Secretaria Municipal de Saude esta sob gestdo da
secretaria Sra. Poliana Silva de Oliveira, sendo o coordenador da Atencdo Béasica a

Sra. Erica Cristina Belchior Resende.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Carm%C3%B3polis_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carm%C3%B3polis_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Passa_Tempo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itaguara
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desterro_de_Entre_Rios
https://pt.wikipedia.org/wiki/Piedade_dos_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Piedade_dos_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crucil%C3%A2ndia

1.2 Aspectos da comunidade

A equipe de saude atua na area urbana e na zona rural, contando com
agentes comunitarios de saude que fazem visitas mensalmente a casa dos
moradores verificando se ha alguma necessidade destes no que se diz respeito a
saude.

A cidade conta com a coleta de lixo todos os dias Uteis em horarios pré-
definidos, nos bairros da cidade e zona rural. O sistema de saneamento basico
necessita de cuidados para que haja funcionamento em todas as areas.

Possui escolas, uma creche e algumas associacfes. Estas recebem visitas
dos profissionais de salude para campanhas preventivas quando necessario. A
cidade conta com o apoio de incentivos governamentais para manter suas

instituicbes em ativa.

1.3 O sistema municipal de saude

Cerca de 99% da populacdo € dependente do aparato assistencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), ja que ndo existe na cidade uma unidade de
atendimento particular.

O municipio é assistido com duas unidades do Programa Saude da Familia (—
PSF) na cidade e um hospital municipal para atendimento em nivel primario. Além
disso, tem o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para os casos de
urgéncia e emergéncia que precisam de um atendimento mével.

Os procedimentos de alta complexidade sdo encaminhados aos municipios

de Itauna e Belo Horizonte. Conta com alguns profissionais efetivos e contratados.

1.4 A Unidade Basica de Saude

A unidade basica de saude é aqui denominada como “Hospital Joaquim Pinto
Lara”. Encontra-se no centro da cidade com uma estrutura fisica de porte meédio.
Seu acesso principal se da pela Rua Entre Rios.

A estrutura fisica conta com uma recep¢do com cadeiras para 0s pacientes;
um espaco reservado para sala de vacinagdo, de curativos e de pesagem; um

cobmodo usado para cozinha, reunides, dois banheiros externos, lavanderia e



almoxarifado; véarias salas pra atendimento médico; uma sala para atendimento da

enfermagem.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude de Piracema

A equipe €& composta por diversos profissionais, entre eles médicos de
diversas especialidades, enfermeiros, dentistas, técnicos em enfermagem,
farmacéuticos e quimicos que fazem analises sanguineas, agentes comunitarios de
saude (ACS), recepcionistas, auxiliares de limpeza.

Ha um escritério que faz marcagcdo de exames na capital para os pacientes,
estes também podem contar com um servico de transporte gratuito oferecido pela
prefeitura. Ainda nas instalacdes do hospital temos uma sala de radiografia e uma
sala para pequenas cirurgias.

A frota de veiculos da saude esta sempre sendo renovada, estando
disponivel para populacdo ambulancias em caso de emergéncias, com motorista.

A equipe do PSF realiza diariamente campanhas sobre os temas atuais do
momento, como por exemplo: outubro rosa e novembro azul. Para os hipertensos
sao realizadas reunides, a fim de manté-los informados sobre sua situagcdo atual,
bem como habitos que devem ser evitados para ndo agravar o quadro da doenca.
Porém ha poucos espectadores devido a falta de consisténcia na divulgagéo.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe do Hospital Joaquim
Pinto Lara

Para o bom funcionamento da Unidade de Saude foi escolhido uma secretaria
chefe que auxilia na tomada das decisbes mais importantes. Esta também esta
encarregada de monitorar a entrada e saida de medicamentos oferecidos pela
farmacia do povo, controle de pessoas que precisam de outros tratamentos
especificos e a gestédo do hospital e PSF.

O trabalho em equipe é bem distribuido, quando possivel os profissionais
recebem treinamentos para se aperfeicoarem. O hospital sempre conta com um
meédico plantonista e enfermeiros em tempo integral, isso € extremamente

importante, pois, apesar da cidade ser pequena, sempre ha casos inesperados.



1.7 O diaadia da equipe de Saude da Familia PSF José Resende Ferreira

Os projetos voltados para area da saude buscam orientar os cidadaos quanto

a prevencdo de doencas. A maioria das pessoas que participam das reunibes €

idosa, portanto a atencao deve ser redobrada. O grupo de paciente que sofre de

hipertensdo € convidado mensalmente a participar de reunides informativas, bem

como os pacientes hiperglicémicos e hipoglicémicos.

Nesta reunido as enfermeiras fazer a afericdo da presséao e o teste de glicose,

para verificar se o paciente estd com o quadro controlado ou se ha necessidade de

procurar um médico.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Os principais problemas encontrados foram:

Hipertenséo arterial sistémica
Diabetes mellitus
Abuso de éalcool e drogas

Tratamento de agua e esgoto ineficiente



1.9 Priorizacao dos problemas — a selecao do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia PSF José
Resende Ferreira, Unidade Bésica de Saude Hospital Joaquim Pinto Lara, municipio
de Piracema, estado de Minas Gerais

Problemas Importéancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****
Hipertenséo arterial Hipertenséo
sistémica Alta 9 Total arterial
sistémica
Diabetes mellitus Diabetes
Alta 8 Total mellitus
Abuso de alcool e : Abuso de
drogas Alta 7 Parcial Alcool e
drogas
Tratamento de 4gua e .- . Tratamento
esgoto ineficiente Média 6 Parcial de 4gua e
esgoto
ineficiente

Fonte: Autor
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens




2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho fundamenta a importancia em se trabalhar os principais
problemas de saude da comunidade em estudo, levando em consideracao
gue estes problemas afetam a qualidade de vida dos mesmos.

Justifica-se também pelo nimero de ocorréncias registradas de novos
pacientes que vieram a descobrir a doenca se forma inesperada, e também
pelos pacientes que fazem o tratamento, muitas das vezes passam um
grande tempo sem visitar o médico para realizar o controle.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensado (SBH, 2017,
sp.) a doenga “acomete uma em cada quatro pessoas adultas. Assim, estima-
se gue atinja em torno de, no minimo, 25 % da populacdo brasileira adulta,
chegando a mais de 50% apdés os 60 anos”.

Podemos identificar possiveis causas do tratamento inadequado, como
a falta de medicamentos gratuitos no posto, falta de informacéo ao hipertenso
sobre como retirar o medicamento em farmacias com o programa farmacia
popular, falta de instrucdo sobre a gravidade do ndo controle adequado da
doenca, falta de assisténcia da familia, predominio de mitos populares quanto
ao uso de certos medicamentos. Todos esses fatores interferem no cuidado

com a doenca.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Produzir um plano de intervencao centralizado nas regras de promocéo da
saude com a intencdo de monitorar a pressao arterial na populacao idosa hipertensa
pertencente a area de abrangéncia do Hospital Joaquim Pinto Lara e PSF José

Resende Ferreira.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar os portadores de hipertensdo e avaliar as condi¢cdes de estilo de
vida, bem como as consequéncias dos problemas existentes;

e Propor agdes que visam a adocao de habitos saudaveis a fim de controlar e
prevenir a HAS;



4 METODOLOGIA

O presente plano de intervencéo fundamentou-se em dados obtidos através
da Secretaria Municipal de Saude de Piracema, e dos relatos e questionamentos
ouvidos de profissionais da saude. Através destes foram levantados os principais
problemas enfrentados e estabelecida uma ordem de prioridade no momento.

Sendo assim o desafio a ser enfrentado é o monitoramento da pressao
arterial dos idosos hipertensos e a criagdo de mecanismos para 0 acompanhamento
e prevencao do agravamento do quadro clinico.

Neste contexto, quatro momentos caracterizaram 0 processo de
planejamento, sendo eles: 0 momento explicativo, 0 momento normativo, 0 momento
estratégico e 0 momento tatico-operacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Segunda etapa: fez-se pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude e
documentos do Ministério da Saude para fundamentacao tedérica do plano.

Os descritores usados para busca do material de consulta foram:

¢ Nefropatia Hipertensiva
e Prevencéao

e Atencdo Priméria a Saude.
A fim de alcancar os resultados propostos no processo de intervencao,
seguem abaixo as medidas a serem desenvolvidas pela equipe:
e Propor a formacdo de uma equipe de funcionarios que fique
responsavel pela divulgacao efetiva das reuniées para a populacao;
e Criar um banco de dados com todos os hipertensos da comunidade;

e Criar um cronograma de atividades direcionadas aos hipertensos.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia Saude da Familia

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017, p.), “[...] a Estratégia
Saude da Familia (ESF) € composta por equipe multiprofissional que possui, no
minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de
familia e comunidade.”. Esta esquipe fica responsavel por atender os pacientes que
solicitam consultas através dos ACS.

“O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo, com
um maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.”
(BRASIL, 2017, p.).

Como na comunidade ndo h4 essa demanda, cada ACS, depois de realizar
suas visitas, tem disponibilidade para a realizacdo de outras atividades, estas que

serdo discutidas na proposta de intervencao.

5.2 Atencdo Primaria a Saude

E indispensavel para a populacdo o atendimento basico a salde. A

assisténcia primaria as familias deve ser uma das prioridades da gestao local.

Atencdo Primaria a Saude (APS) como uma estratégia de organizagao
da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada,
continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde de uma
populacéo, integrando ac¢des preventivas e curativas, bem como a atencéo
a individuos e comunidades (MATTA; MOROSINI, 2017, sp.).

Desta forma todos os pacientes que necessitarem de atendimento ficam
assegurados de que serdo assistidos. O empenho da equipe de estratégia é de

fundamental importancia para a realizacéo de atividades junto a comunidade.

5.3 Hipertenséao

Juntamente com fatores hereditarios a doenca se agrava silenciosamente

levando o paciente a sérias consequéncias, caso o tratamento ndo seja continuo.

Hipertensao, usualmente chamada de presséao alta, é ter a presséo arterial,
sistematicamente, igual ou maior que 14 por 9. A pressdo se eleva por
varios motivos, mas principalmente porque 0s vasos nos quais o sangue
circula se contraem. O coracdo e os vasos podem ser comparados a uma
torneira aberta ligada a varios esguichos. Se fecharmos a ponta dos
esguichos a presséo la dentro aumenta. O mesmo ocorre quando o coragao
bombeia 0 sangue. Se 0s vasos séo estreitados a pressao sobe-

(SBH, 2017, sp.).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/ateprisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
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A informacdo € de suma importancia no processo de tratamento da maioria
dos pacientes onde, muitos abandonam o tratamento, ou se quer tem acesso a ele,

por falta de informac6es.” A partir destes conceitos observa-se a necessidade da

boa comunicacdo entre a equipe e a populacdo, para que estas ndo figuem sem
informacdes.
Vemos abaixo o quadro 2 que mostra como deve ser feito a dosagem de

medicamentos ao paciente com HAS.

Quadro 2- Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica

Fluxograma para o tratamento da hipertensao arterial®(D)
Monoterapia Associacdo de Farmacos

Estagio 1

Diurético
Classes distintas em baixas doses,
Betablogueador principalmente para estdgio 2 e 3

Inibidor da ECA

Antagonista de canal de calcio

Antagonista do receptor AT1 da All
Resposta inadequada ou efeitos adversos

Aumentar Substituir a Adicionar o A';'jm“”:;" Trocar a Adicionar o
adose Monoterapia || 2° firmaco a ose ¢a associagdo |  3°fdrmaco
associagio
Resposta inadequada
Adicionar outros anti-hipertensivos

(ECA = enzima conversora da angiolensing; All = angiotensina 1)

Fonte: Mion Jr. et al. (2003, p.56).

E recomendada aos pacientes a mudanca dos habitos alimentares que
venham a diminuir a PA. A ingestdo de alimentos com alto teor de sodio deve ser
evitada, como também o habito de n&o praticar nenhuma atividade fisica. A atividade
fisica proporciona a paciente inUmeras vantagens, ndo somente no tratamento da
PA.

O estilo de vida €& claramente um dos maiores responsaveis pela
patogenicidade e alta prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica (HAS). Entre os
aspectos associados estao principalmente os habitos e atitudes que corroboram

para o0 aumento do peso corporal, especialmente associado ao aumento da
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obesidade visceral; alto consumo energético; e excesso ou deficiéncia de nutrientes,
associados ao padréo alimentar, baseado em alimentos industrializados (BRASIL,
2001; CANAAN et al., 2006).

Entre os habitos de vida, a alimentacdo ocupa um papel de destaque no
tratamento e prevengdo da HAS. Uma alimentacdo inadequada esta associada de
forma indireta a maior risco cardiovascular, que pode, ainda, ser associado a outros
fatores de risco como obesidade, dislipidemia e HAS. Varias modificacOes dietéticas
demonstram beneficios sobre a PA, como a reducdo da ingestdo de sal e alcool,
reducéo do peso e possivelmente aumento no consumo de alguns micronutrientes,
como potéssio e calcio. Alguns estudos indicam que o padréo dietético global, mais
gue um alimento isolado, tem maior importancia na prevencao de doencas e reducao
da morbidade e mortalidade cardiovascular (MIRANDA; STRUFALDI, 2012).

5.4 Recomendacdes Nutricionais para pessoas com PA limitrofe ou HAS

Os “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para pessoas com HAS”
foram adaptados a partir dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel e
contemplam as recomendacdes de alimentacdo necesséarias ao autocuidado para
usuarios com HAS. A seguir, apresentamos no Quadro 3 os “Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel para pessoas com HAS”, validados pelo Centro Colaborador
em Alimentacdo e NutricAo Sudeste Il e algumas observacdes sobre a relacdo de
cada um deles com a HAS.

Quadro 3 - Dez passos para uma alimentacéo saudavel para pessoas com HAS

1. Procure usar o minimo de sal no preparo dos alimentos. Recomenda-se para
individuos hipertensos 4 g de sal por dia (uma colher de cha), considerando todas
as refeicoes.

2. Para ndo exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa. A comida
ja contém o sal necessario!

3. Leia sempre o rotulo dos alimentos verificando a quantidade de sddio presente
(limite diario: 2.000 mg de sddio).

4. Prefira temperos naturais como alho, cebola, lim&o, cebolinha, salsinha, acgafréo,
orégano, manjericdo, coentro, cominho, paprica, salvia, entre outros. Evite o uso de
temperos prontos, como caldos de carnes e de legumes, e sopas industrializadas.

Atencdo também para o aditivo glutamato monossddico, utilizado em alguns




12

condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos, em geral, contém
muito sodio.

5. Alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto, linguica
e bife de hambarguer), enlatados (milho, palmito, ervilha etc.), molhos (ketchup,
mostarda, maionese etc.) e carnes salgadas (bacalhau, charque, carne seca e
defumados) devem ser evitados, porque sao ricos em gordura e sal.

6. Diminua o consumo de gordura. Use Oleo vegetal com moderacdo e dé
preferéncia aos alimentos cozidos, assados e/ou grelhados.

7. Procure evitar a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas e 0 uso de cigarros,
pois eles contribuem para a elevacéo da pressao arterial.

8. Consuma diariamente pelo menos trés porcdes de frutas e hortalicas (uma
porcdo = 1 laranja média, 1 maca média ou 1 fatia média de abacaxi).

Dé preferéncia a alimentos integrais como paes, cereais e massas, pois Sao ricos
em fibras, vitaminas e minerais.

9. Procure fazer atividade fisica com orientacdo de um profissional capacitado.

10. Mantenha o seu peso saudavel. O excesso de peso contribui para o

desenvolvimento da hipertensao arterial.

Fonte: (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2012).

O médico e o enfermeiro realizam grande parte do acompanhamento de
pessoas com HAS em consulta individual. E fundamental que esses profissionais
saibam identificar os fatores de risco relacionados com a alimentacdo e realizar
orientacdes basicas sobre alimentacdo saudavel e seus beneficios para pessoas
com PA limitrofe ou com HAS, objetivando um adequado controle pressorico e

prevencédo de comorbidades

5.5 Atividades Fisica

A promocéao do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como estratégia de
desenvolver melhoria nos padrées de saude e na qualidade de vida. A reducéo do

peso e a menor ingestao de sodio e alcool, associados as praticas corporais, podem
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reduzir em até 10 mmHg a pressao arterial sistdlica (PAS) (KITHAS; SUPIANO,
2010).

Individuos que néo praticam atividade fisica ou individuos sedentarios tém um
risco 30% a 50% maior de desenvolver HAS. Um estilo de vida ativo pode modificar
este quadro tendo efeito preventivo importante. A atividade fisica regular associa-se
a multiplos beneficios para a saude, incluindo reducdo da incidéncia de doencas

cardiovasculares e morte por esta causa (FANG et al., 2005)

Ao orientar a pratica da atividade fisica a pessoa com HAS, o
profissional de Salde deve estar atento a alguns aspectos. E importante
gue a pessoa faga uma avaliacdo inicial, considerando a histéria clinica
atual e pregressa, comorbidades, controle da pressdo arterial,
medicamentos em uso e adesdo ao tratamento (BRASIL, 2013, p.99-100).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Para a construcdo dessa proposta de intervencdo foi utilizado conforme
Artmann (1993), o “Planejamento Estratégico Situacional (PES) como um enfoque a
partir de problemas, capaz de proporcionar, através do conceito de explicacdo
situacional, um olhar abrangente, de carater totalizante e rigoroso que fundamenta a
acao do ator”.

A equipe de saude do PSF José Resende Ferreira tem uma funcao
importante no projeto de intervengdo, e a partir dos problemas detectados
conseguiremos enfrentar os problemas presentes.

Foram detectados diversos problemas e através destes elaborado o
diagnostico situacional. Os problemas encontrados foram:

e Hipertensao arterial sistémica

e Diabetes mellitus

e Abuso de élcool e drogas

e Tratamento de 4gua e esgoto ineficiente

Ficou entdo estabelecido que o problema com maior importancia é a
Hipertensdo Arterial Sistémica, onde o foco central sera melhorar a participacdo dos
idosos com HAS ao tratamento e acompanhamento para prevenir a nefropatia

hipertensiva.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

N&o ha registro encontrados no banco de dados do Data SUS, porém estima-
se que mais de 500 pacientes sofrem de HAS no municipio.

Abaixo podemos ver a figura que mostra o numero de 6bitos de 2015 a 2017.
Atraves desta observamos as variadas causas entre elas as doengas do aparelho

circulatério que tem feito um nimero mais elevado de vitimas.



Figura 1- Numero de 6bitos de 2015 a 2017

Frequéncia segundo Capitulo CID-10
Municipio: 315060 Piracema
Periodo: 2011-2017

TOTAL 357
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18
1. Neaplasias (tumores) 57
11l Doengas sangue drgéos hemat e transt imunitar 1
1. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 8
V. Doengas do sistema nervoso 15
1X. Doengas do aparelho circulatdrio 101
X. Doencas do aparelho respiratério 55
X, Doengas do aparelho digestivo 19
X, Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1
Xl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1
X1, Doencas do aparelho geniturinario 11
V11 Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7
X, Causas externas de morbidade e mortalidade 2

Fonte: SIM/CPDE/DASS/ SVEAST/ SUbVPS/ SESMG
Nota:

o Dados de 2015 a 2017 atualizados em 10 de novembro de 2017, portanto sujeitos a alteragdes.

Autor: Saude (2017).
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A equipe de estratégia atua de forma a tentar solucionar os problemas

enfrentados pelos pacientes. Nas reunides mensais, 0s pacientes tem oportunidade

de tirar davidas quanto a medicamentos, alimentos e formas de melhorar sua

situacao atual.

Quando a intervencdo vier a ser implantada os impactos poderdo ser

observados logo nos primeiros meses. Através dos préprios pacientes ao longo das

reunides feitos pelos profissionais, estes poderdo dizer se houve ou ndo uma

melhora em sua situacéo.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A HAS surge através de fatores genéticos e habitos de vida nada saudaveis.

O aumento de casos em pacientes idosos se deu pela ndo prevencdo da doenca,

falta de assisténcia da familia e falta de conhecimento do programa de salude da

familia oferecido pelo municipio.

O problema se torna ainda maior quando estes ficam arraigados a

conhecimentos populares aliados a falta de escolaridade, gerando um pré- conceito
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sobre a doenga e seu tratamento. Muitas das vezes os idosos consideram que o
tratamento é dispensavel, ou que so precise dele quando sofresse o aumento da PA.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Foram encontrados quatro nos criticos que quando solucionados deverao
gerar grande impacto na solu¢cdo dos problemas da comunidade e também no
problema principal.

e Interrupgdo do Tratamento
e Habitos e Estilos de Vida Inadequados
e Dificuldade no Acesso e Pouca Frequéncia

e Baixa Renda
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 3 — Operagdes sobre o0 “n6 critico 1” relacionado ao problema “Hipertensao
Arterial Sistémica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia PSF José Resende Ferreira, do municipio de Piracema, estado de Minas

Gerais

NGO critico 1 Interrupgéo do Tratamento

Operacéo Realizar palestras, distribuir material grafico, utilizar recursos audiovisuais,
(operacdes) fazer rodas de conversa e conscientizar.

Projeto “Hipertensao, eu cuido e vocé?”

Resultados Reduzir o numero de pacientes que interrompem o tratamento por falta de
esperados informacao.

Produtos Reunides Mensais para controle da PA

esperados Roda de conversa entre os pacientes para debaterem sobre seus resultados
Recursos Estrutural: profissional para acompanhar o grupo

necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre o tema
Financeiro: recursos para impressédo de material grafico

Politico: Adesé&o do gestor da unidade ao projeto

Recursos criticos

Estrutural: Médico para acompanhar o grupo
Cognitivo: Informagdes sobre o tema e solu¢des de_duvidas
Politico: Adeséo do gestor e da comunidade ao projeto

Financeiro: Recursos para impressao de material grafico e possiveis eventos
sobre o tema

Controle dos
recursos criticos

Motivagéo favoravel

AcOes estratégicas

Realizar medidas especificas para a continuidade dos tratamentos

Prazo

60 dias

Responséaveis pelo
acompanhamento
das agdes

Médica, Enfermeira, ACS, Secretaria de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Através dos responsaveis pelo acompanhamento. Como serdo realizados o
monitoramento e a avaliagcdo?
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Quadro 4 — Operagdes sobre o0 “n6 critico 2” relacionado ao problema “Hipertensao
Arterial Sistémica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia PSF José Resende Ferreira, do municipio de Piracema, estado de Minas

Gerais

No6 critico 2

Habitos e Estilos de Vida Inadequados

Operacéo -Realizar oficinas de atividades de praticas corporais, incentivando a atividade
(operacdes) fisica.
Projeto “De bem com meu corpo”
Resultados Aumentar o numero de pacientes que praticam atividades fisicas e tem uma
esperados alimentacdo adequada.
Produtos -Reunides Mensais para controle da PA, peso e glicose.

r .
esperados Roda de conversa entre os pacientes para debaterem sobre seus resultados
Recursos Estrutural: profissional para acompanhar o grupo, espagos para pratica de

necessarios

atividades.
Cognitivo: Informagéo sobre o tema
Financeiro: Compra de materiais para exercicio fisico

Politico: Adeséo do gestor da unidade ao projeto

Recursos criticos

Estrutural: Médico, Profissionais de Educagéo Fisica, Nutricionista
para acompanhar o grupo

Cognitivo: Informacdes sobre o tema e solu¢des de davidas
Politico: Adesao do gestor e da comunidade ao projeto

Financeiro: Recursos para impressdao de material para exercicios fisicos e
possiveis eventos sobre o tema

Controle dos
recursos criticos

Motivagédo favoravel

Acdes estratégicas

Realizar medidas especificas para pratica de exercicios fisicos.
Mudancas de habitos alimentares

Prazo

60 dias

Responséaveis pelo
acompanhamento
das agdes

Médica, Enfermeira, ACS, Profissionais de Educacao Fisica, Nutricionista.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Através dos responsaveis pelo acompanhamento.

Como serdo realizados o monitoramento e a avaliagdo?
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Quadro 5 — Operacdes sobre o0 “no critico 3” relacionado ao problema “Hipertensao
Arterial Sistémica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia PSF José Resende Ferreira, do municipio de Piracema, estado de Minas

Gerais

No critico 3 Dificuldade no acesso e pouca frequéncia

Operagéao Capacitar os demais profissionais, para que toda a equipe esteja bem

(operagbes) preparada para abordar o tema proposto com os moradores das
comunidades em seus dia a dia de forma dinamica e objetiva.

Projeto “Bate papo com os hipertensos”

Resultados Reduzir o nimero de pacientes que ndo frequentam as reunifes

esperados

Produtos Maior participacéo nas reunides mensais para controle da PA

esperados Roda de conversa entre os pacientes para debaterem sobre seus resultados

Recursos Estrutural: profissional para acompanhar o grupo

necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre o tema
Financeiro: recursos para impressédo de material grafico

Politico: Adeséo do gestor da unidade ao projeto

Recursos criticos

Estrutural: Médico para acompanhar o grupo
Cognitivo: Informacgdes sobre o tema e solugbes de duvidas
Politico: Adesao do gestor e da comunidade ao projeto

Financeiro: Recursos para impressao de material grafico e possiveis eventos
sobre o tema

Controle dos
recursos criticos

Motivagéo favoravel

AcOes estratégicas

Realizar medidas especificas para trazer os pacientes até as reunides.

Prazo

60 dias

Responséaveis pelo
acompanhamento
das agdes

Médica, Enfermeira, ACS, Secretaria de Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Através dos responsaveis pelo acompanhamento.

Como serdo realizados o monitoramento e a avaliagdo?
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Quadro 6 — Operagdes sobre o0 “n6 critico 4” relacionado ao problema “Hipertensao
Arterial Sistémica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia PSF José Resende Ferreira, do municipio de Piracema, estado de Minas

Gerais

NO critico 4 Baixa Renda

Operacéo Elaborar cardapios, receitas para substituir a cultura de ma alimentacédo na

(operacdes) rotina dos hipertensos. Criar grupos para troca de experiéncias.

Projeto “Minha saude vale mais”

Resultados Reduzir o nimero de pacientes que ndo fazem o tratamento adequado por

esperados falta de condicdes financeiras.

Produtos Parceria com educadores, nutricionistas para instrucdo de alternativas

esperados saudaveis e preparacdo de alimentos viaveis para o consumo diario com
menor custo beneficio.

Recursos Estrutural: profissional para acompanhar o grupo

necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre o tema
Financeiro: recursos para impressao de material informativo

Politico: Adesdo do gestor da unidade ao projeto

Recursos criticos

Estrutural: Médico para acompanhar o grupo
Cognitivo: Informacgdes sobre o tema e solugbes de dividas
Politico: Adesao do gestor e da comunidade ao projeto

Financeiro: Recursos para impressao de material informativo e possiveis
eventos sobre o tema

Controle dos
recursos criticos

Motivagao favoravel

Acdes estratégicas

Realizar medidas especificas para préatica de novos habitos alimentares.

Prazo

60 dias

Responsaveis pelo
acompanhamento
das agdes

Médica, Enfermeira, ACS, Secretaria de Saude, Nutricionista.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Através dos responsaveis pelo acompanhamento.

Como serdo realizados o monitoramento e a avaliagdo?
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS quando controlada permite que o paciente tenha uma qualidade de
vida melhor, ja que esta tomando os medicamentos corretos, se alimentando bem e
praticando exercicios fisicos deixando de lado o sedentarismo.

Com a implantacdo da proposta de intervencdo mais pessoas poderao ter
acesso as informacfes sobre o0 tema, participar das reunides, palestras e eventos
gue seréo desenvolvidos.

As atividades coordenadas pelos profissionais abordardo os temas previstos,
como mudanca do estilo de vida dos idosos portadores de HAS. Estas também
beneficiardo quem faz o tratamento da Diabetes Mellitus ou busca informagdes
sobre a prevencéao destas doencgas.

Este trabalho foi de grande importancia para meu crescimento profissional,
contribuindo para a expansdo dos meus conhecimentos. As atividades realizadas
neste projeto de intervencdo irdo fortalecer as acdes de saude na comunidade,
construindo de uma nova percep¢ao para o atendimento da populacdo idosa

hipertensa.
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