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RESUMO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Lagoa dos Mandarins, localizada na periferia do
municipio de Divindpolis — MG, tem uma populacdo adstrita de aproximadamente
1.900 pessoas, composta em sua maioria por adultos e idosos, de acordo com dados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica. Um dos principais
problemas de saude encontrado foi 0 acompanhamento deficitario dos hipertensos da
area, situacao preocupante, pois as complica¢des cardiovasculares decorrentes a ela
sdo a principal causa de morte no Brasil. A Hipertenséo Arterial Sistémica é definida
como uma morbidade quando a presséao arterial (PA) atinge niveis a partir de 140/90
mmHg. E o mais facil e corrigivel fator de risco identificado para a diminuicdo da
doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP), entre outras doencas. O objetivo deste projeto de intervencdo é
classificar a populacdo adstrita em grupos de risco cardiovascular visando um melhor
controle e acompanhamento do tratamento da hipertenséo. Para tanto sera solicitado
o0 comparecimento da populacdo acima de 40 anos a unidade para poder ser avaliada
e classificada de acordo com o risco cardiovascular pelo Escore de Framingham. Os
fatores de risco adicionais para a HAS referem-se a idade, homens acima de 55 anos
e de mulheres acima de 65 anos; ao tabagismo; as dislipidemias e a presenca de
diabetes mellitus. Com a coleta dos dados referentes a esse problema, ser& criado
um HIPERDIA, para poder dar atendimento preferencial a esses usuarios. Esse
projeto contribuird principalmente para a melhoria da qualidade de vida da populacdo
pela qual a UBS Lagoa dos Mandarins é responsavel, atuando na prevencédo de

agravos, na recuperacao e promocao da saude.

Palavras-chave: Hipertenséo . Fatores de risco. Saude da Familia.



ABSTRACT

The basic health unit Lagoa dos Mandarins located on the outskirts of the of
Divinépolis - MG has an enrolled population of about 1,900 people, consisting mostly
of older adults, according to data provided by Information System of Basic attention.
One of the main health problems found was deficient monitoring of hypertensive. In
this regard one needs to perform primarily a registration of all affected individuals. The
Systemic Hypertension is defined as a morbidity when blood pressure (BP) reaches
levels above 140 /90 mmHg. Cardiovascular complications due to it are the main
causes of death in Brazil. It is the easiest and correctable risk factor identified for
reduction of coronary artery disease (CAD), heart failure (HF), peripheral arterial
disease (PAD) among other diseases. The goal is to classify enrolled population in risk
groups aiming at a better control and monitoring of the treatment of hypertension
population. Population over 40 years will be asked to be evaluated and thus be
classified according to the cardiovascular risk by Framingham score. The additional
risk factors for hypertension relate to age of men over 55 and women over 65;
smoking, dyslipidemia and diabetes mellitus. With the collection of data on this issue,
we are creating a HIPERDIA, in order to give preference in taking care of these users.
This project will mainly contribute to a better quality of life for the population for which
the UBS Lagoa dos Mandarins is responsible, working in injury prevention, recovery

and health promotion .

Keywords Hypertension. Risk factors. Family health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVE - acidente vascular encefalico

CEFET - Centro Federal de Educacao Tecnolégica
DAC — doenga arterial coronariana

DAP — doenca arterial periférica

DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
FR — fator de risco

HAS — hipertensé&o arterial sistémica

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC — insuficiéncia cardiaca

IDEB — indice de Desenvolvimento da Educacg&o Basica
IDH — indice de Desenvolvimento Humano

MG — Minas Gerais

PIB — Produto Interno Bruto

PSF — Programa Saude da Familia

SIAB — Sistema de Informacgéo da Atencao Basica

SIM — Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade

SUS — Sistema Unico de Satde

UBS — Unidade Basica de Saude

UFSJ — Universidade Federal de S&o Jo&o Del Rei
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1 INTRODUCAO

A Unidade Béasica de Saude Lagoa dos Mandarins se localiza na periferia da
cidade de Divinopolis. A populacdo atendida € de 1.862 pessoas pelos dados da
Secretaria Municipal de Saude / SIAB de novembro de 2013. A populacdo adstrita €
composta em sua maioria por adultos e idosos e seus principais problemas de saude
levantados referem-se a dependéncia de muitos usuarios, principalmente idosos, de
psicotropicos e ao acompanhamento deficitario dos hipertensos e diabéticos da area.
Diante desse quadro e da possibilidade de enfrentamento com 0s recursos
disponiveis, o0 acompanhamento e controle dos pacientes com HAS assume o topo da
lista de prioridade e importancia quanto ao que pode ser iniciado de forma mais
precoce. A esse respeito necessita-se realizar primeiramente um cadastramento de
todos os individuos acometidos, e planejar acdes que tenham neste segmento
populacional enfoque prioritario. Pretende-se com esse projeto contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacao pela qual a UBS Lagoa dos Mandarins é

responsavel.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM) de 2010, as doencas do aparelho circulatorio representam a principal
causa de Obitos no pais com cerca de 30,87% dos Obitos em todas as regibes, a
frente das neoplasias que séo responsaveis por 16,93% (DATASUS, 2010).

A Unidade Béasica de Saude Lagoa dos Mandarins, da cidade de Divindpolis,
MG, atende uma populagdo composta em sua maioria por adultos e idosos, tendo
como principais problemas de saude as complicagdes do acompanhamento e controle
deficitario dos hipertensos e diabéticos da area, além da dependéncia de muitos
usuarios, principalmente idosos, de psicotropicos.

Diante desse quadro e da possibilidade de enfrentamento com 0s recursos
disponiveis, o acompanhamento e controle dos pacientes com HAS assume o topo da
lista de prioridade e importancia quanto ao que pode ser iniciado de forma mais
precoce. A esse respeito necessita-se realizar primeiramente um cadastramento de
todos os individuos acometidos e a partir deste quantitativo planejar acfes de
educacdo, orientacdo dietética e de comportamento visando adeséo ao tratamento e
controle da hipertensdo. Nesse sentido espera-se com este projeto contribuir
principalmente para a melhoria da qualidade de vida da populacédo pela qual a UBS
Lagoa dos Mandarins é responsavel. Para contextualizar a area de atuacao onde sera

feita a interveng&o descreveremos posteriormente o municipio de Divindpolis.
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3 OBJETIVOS

Classificar a populagao adstrita em grupos de risco visando um melhor controle
e acompanhamento do tratamento da hipertensdo, atuando desta maneira na
prevencao das complicacdes relacionadas a essa doenca.

Realizar atividades de orientacdo, esclarecimento e incentivo a novas praticas

alimentares e comportamentais de prevencao e controle da hipertenséao.
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4 METODO

Para classificar os adultos em grupos de risco as agentes de saude estdo
realizando visitas domiciliares e solicitando a populagédo com idade acima de 40 anos,
gue va a unidade para poder ser avaliada e orientada e consequentemente
classificada de acordo com o risco cardiovascular, utilizando para tanto o escore de

Framingham.

Os fatores de risco (FR) adicionais para a HAS referem-se a homens com idade
acima de 55 anos e mulheres acima de 65 anos; o tabagismo; as dislipidemias,
especialmente, triglicérides acima de 150 mg/dL, LDL-colesterol maior que 100 mg/dL
e HDL-colesterol menor que 40 mg/dL; a presenca de diabetes mellitus associada a
historia familiar prematura de doenga cardiovascular em homens com idade menor
gue 55 anos e mulheres com idade menor que 65 anos. Como colocado nas tabelas 1
e2:

Tabela 1- Escore de Framingham revisado para homens:

Pontos |dade HDL Colestero PAS niio PAS Tabagisma Diabetes
tntal tratacia tratada

-2 b+ <120

1 51-59

0 30-34 4549  <]60 120129 <120 MNAD NAD

1 35-44  160-199 130139

2 15-39 <35 A00-2 39 140159 120-129

3 M40-279 160+ 130-139 S

4 JB0+ 140-15%9 SIM

5 40-44 160+

[ 4549

7

8 w54

9

10 5559

11 G0-64

12 6569

13

14 70-74

15 75+

Onde: HDL= Colesterol HDL (High Density lipoprotein); PAS= pressdo arterial sistalica

Fonte: Minas Gerais — Secretaria de Estado de Saulde, 2013.



Tabela 2 — Escore de Framingham revisado para mulheres:

Ponto Idad HDL Colesterol  PAS ndo PAS
s e total tratada tratada

-3 <120

2 60+

-1 50-59 <120

0 3034 4549 <160 120-129

1 3548 160199 130-139

2 3539 <35 140-149 120-129

3 200-239 130-139

4 RARRE) 240-279 150-159

s a5-49 2504 160+ 140-149

6 150-159

7 50-54 160+

8 55-59

9 60-64

10 65-69

11 70-74

12 5+

Tabagismo Diabete
5
l
NAO NOo
|
M
™o

Fonte: Minas Gerais — Secretaria de Estado de Saude, 2013.

14

De acordo com pontuacao obtida o risco cardiovascular pode ser estimado para

homens e mulheres:

Tabela 3 — Estimativa do risco cardiovascular para homens:

Risco cardigvascular %10 anos)

=]

Fonte: Minas Gerais — Secretaria de Estado de Saude, 2013.
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Tabela 4 — Estimativa do risco cardiovascular para mulheres:

Fonte: Minas Gerais — Secretaria de Estado de Saude, 2013.

Dessa forma os individuos serdo estratificados de acordo com a estimativa de

risco cardiovascular:

Quadro 1 — Estimativa do Risco Cardiovascular

Estratificagcao Critério (Framingham revisado)

HAS de baixo risco cardiovascular Estimativa de risco cardiovascular menor que
10% em 10 anos. Pontos: 2 a 10.

HAS de moderado risco cardiovascular Estimativa de risco cardiovascular entre 10%
a 20% em 10 anos. Pontos: 11 a 14.

HAS de alto risco cardiovascular Estimativa de risco cardiovascular maior que
20% em 10 anos. Pontos: 15 a 18+.

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensdo e Diabetes da Secretaria de Estado de Minas Gerais,
2012 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida como uma morbidade quando a

pressao arterial (PA) atinge niveis a partir de 140/90 mmHg. As complica¢cfes

cardiovasculares decorrentes a ela sdo as principais causas de morte no Brasil. E o

mais facil e corrigivel fator de risco identificado para a diminuicdo da doenca arterial

coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP),

nefropatia hipertensiva, retinopatia hipertensiva, acidente vascular encefalico (AVE)
entre outras doencas (GOLDMAN, 2012):

A reducado da PA é de fundamental importancia para a prevencdo de eventos
relacionados a DAC, uma vez que a associacado entre HAS e DAC independe
da idade do paciente. A DAC possui uma gama variada de manifestacoes
clinicas, desde assintomatico até dor precordial tipica e edema pulmonar.

A insuficiéncia cardiaca, de acordo com a lll Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Crbnica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009), é
uma sindrome que, devido a uma anormalidade na funcdo ou estrutura
cardiaca, leva a uma incapacidade do coracdo em ejetar 0 sangue a um
volume compativel com a demanda metabdlica. Aléem da HAS, outros fatores
gue contribuem para a sua formacdo sdo o diabetes mellitus, a doenca de
Chagas e a doenca isquémica coronariana.

Os achados clinicos da DAP podem demorar um longo periodo para se
manifestarem e até se tornarem graves. Ela ocorre devido a uma diminuicdo do
fluxo arterial para os membros inferiores em consequéncia a oclusdo dos leitos
arteriais. Tem como principal causa 0 processo aterosclerético. Sua
manifestacdo mais comum é a claudicacao intermitente (sensacao de dor ou
gueimacdo em panturrilhas ou nadegas ao caminhar ou realizar outras
atividades fisicas, que melhora quando a pessoa fica em repouso). Outros
fatores que contribuem em sua génese sdo a obesidade, o tabagismo,
dislipidemia e histéria familiar e diabetes mellitus.

Nefropatia hipertensiva € a principal causa de doenca arterial cronica com
necessidade de dialise e/ou transplante. As alteracfes estruturais que ocorrem
nessa nefropatia levam a uma diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e a

proteindria, levando a uma insuficiéncia renal em longo prazo.
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e A HAS pode provocar uma séria de alteracbes oculares: predispdéem a
ocorréncia de oclusbes dos vasos venosos e arteriais, a embolia da artéria
retiniana e agravamento da retinopatia diabética. Ela € caracterizada
principalmente pelo espessamento da parede arteriolar, isquemia do nervo
optico e com formacédo de exsudatos e de sangramentos, podendo levar a
cegueira.

e O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das principais complicacfes da
HAS. Ele ocorre devido a necrose do tecido encefalico em consequéncia a
perfuséo inadequada. Os seus principais fatores de risco incluem ser do sexo
masculino, idade, acima de 55 em homens e de 65 em mulheres, diabetes
mellitus, tabagismo, hipertensdao e dislipidemia. O tipo mais frequentemente
observado é o AVE isquémico, caracterizado pela hipoperfusédo tecidual, tendo
na sua origem a trombose, o embolismo ou a hipoperfusdo sistémica como
causa.

Devido ao aumento das taxas de envelhecimento e de obesidade da populacdo
e as suas relacdes com a HAS, é esperado que a prevaléncia dessa doenca - que no
estado de Minas Gerais € de 20% de acordo com a SES/MG - cresca ainda mais
(MINAS GERAIS - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2006). Por ter um carater
assintomatico na maioria dos casos, gera um diagndstico tardio em muitos pacientes.
O fardo de necessitar de medicacdo de uso continuo e sentir seus efeitos colaterais,
necessidade de mudancas nos habitos de vida e a falta de conhecimento da
populacdo sobre o tema contribuem para a diminuicdo da aderéncia ao tratamento.

Dados de inquéritos populacionais no Brasil descritos na VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) mostram uma
prevaléncia da HAS no pais acima de 30%, sendo um pouco maior em homens. Ainda
de acordo com esse documento estudos clinicos revelaram um indice baixo de
controle da PA — 19,4%.

De acordo com Goldman e Schafer (2012) em 90 a 95% dos pacientes ndo séo
identificados uma Unica causa reversivel de aumento da pressao sanguinea, mas na
maioria podem ser identificados comportamentos de risco (alta ingestao caldrica e de
sal, tabagismo, etilismo e sedentarismo), que contribuem para a ocorréncia da
doenca.

As mudancas no estilo de vida constituem ponto fundamental no tratamento dos
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pacientes com HAS, que muitas vezes ignoram essas recomendacgodes, deixando todo

0 peso do tratamento nas medidas farmacolégicas.

Medidas de controle e de reducdo da PA consideradas importantes sdo (MINAS

GERAIS - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2013):

Perdas de peso e da medida da circunferéncia abdominal correlacionam-se
com reducdes da PA e melhora de alteragdes metabolicas associadas. O éxito
depende de mudanca comportamental e da reeducacdo alimentar: dieta rica
em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura.
Ingestdo de sal: a reducdo do consumo de sal de adicdo ou em alimentos
industrializados deve ser encorajada. Dieta hipossodica proporciona rapida e
importante reducéo da PA.
Alcool: um alto consumo de etanol eleva a PA e esta associada a maiores
morbimortalidade cardiovasculares. Devem-se orientar aqueles que tém o
habito de ingerir bebidas alcodlicas a nao ultrapassarem 30 g de etanol ao dia,
para homens; sendo a metade dessa quantidade aceita para as mulheres.
Atividade fisica: € recomendada a estimulacdo a pratica regular de atividade
fisica aerdbica, como caminhadas por pelo menos 30 minutos por dia, cinco
vezes/semana para prevencéo, e diariamente para o tratamento da HAS.
Tabagismo: a cessacdo do tabagismo estad relacionada a prevencdo de
doencas cardiovasculares, porém até o presente momento ndo ha evidéncias
gue essa medida cause diminuigédo da PA.

O tratamento farmacolégico da PA tem como principio além da reducdo dos

niveis tensionais, a reducdo dos eventos cardiovasculares e conseqguentemente a

mortalidade. Para tanto sdo utilizados varias classe de medicamentos isoladamente

ou em associacfes. A sua escolha deve levar em conta a eficacia, o nimero de

tomadas diarias e ocorréncia de possiveis efeitos colaterais. As principais classes

utilizadas sé@o os diuréticos, blogueadores dos canais de célcio, inibidores da enzima

conversora da angiotensina, bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il e
betabloqueadores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

Com a maioria da populacéo brasileira dependente do Sistema Unico de Satde

(SUS), é importante que os profissionais da area estejam sempre atentos ao tema,

esclarecendo a populacdo sobre os comportamentos de risco modificaveis e a

deteccéo precoce da doenca.
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6. CONTEXTO DE APLICACAO DO PLANO DE ACAO
6.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Divindpolis € um municipio brasileiro, do estado de Minas Gerais polo da
regido centro-oeste do Estado, localizada a oeste da capital, Belo Horizonte, a
aproximadamente 120 km de distancia. Limita-se ao norte com Nova Serrana, a
noroeste com Perdigdo, a oeste com Santo Antdnio do Monte, a sudoeste com S&o
Sebastido do Oeste, ao sul com Claudio e a leste com Carmo do Cajuru e Sao
Goncalo do Para sendo cortada por dois rios: Itapecerica e Para. O rio Itapecerica é a
principal fonte de captacdo de agua do municipio (WIKIPEDIA, 2013).

Segundo o Censo realizado no ano de 2010 (IBGE, 2010), Divinépolis ocupa a
122 posicao do total de 853 cidades, no ranking das cidades mais populosas do
estado de Minas Gerais, com populacdo total de 213.076 habitantes. A taxa de

crescimento populacional atual € de 4,2%.

6.2 HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Divindpolis foi fundada em 1767 por cinquenta familias que viviam em
propriedades proximas aos rios Itapecerica e Para. O primeiro assentamento ocorreu
préximo as margens daquele rio e a partir dai comecou a ser denominado Paragem
do Itapecerica. Em 1770 passou a se denominado Espirito Santo do Itapecerica,
tendo um distrito da cidade denominado de Tamandua (hoje cidade de Itapecerica).
Em 1912 se tornou cidade com o nome de Divinopolis. A chegada da estrada de ferro
Oeste de Minas, em 1890, permitiu a instalacdo de industrias siderurgicas de aco e

ferro, ocasionando grande desenvolvimento da cidade.
6.3 DESCRICAO DO MUNICIPIO

A é&rea total do municipio é de 708.909 km? Possui uma densidade
demografica de 300,57 hab./km? O indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM) de Divinopolis, de acordo com o Programa das Nacgdes Unidas para o
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Desenvolvimento (PNUD) é 0,764 em 2010, faixa de classificacdo alto (IDHM entre
0,700 e 0,799) (Atlas de Desenvolvimento Humano, 2013). A cidade tem um PIB de
aproximadamente R$ 3,7 bilhdes, com renda per capita de 17.338,61 reais (IBGE /
2011).

Ao fim dos anos 1970 os problemas econémicos da induastria siderargica
forcaram a demissédo e o fechamento de empresas. As dificuldades provocaram o
surgimento da industria da confec¢do que contornou o desemprego crescente e se
transformou em importante alternativa econdmica. O efeito imediato foi o incremento
da construcdo civil e dos transportes rodovidrios e uma moderada reducdo dos
problemas sociais. Hoje, cerca de 20 mil pessoas estdo diretamente empregadas a
esse setor, mantendo aceitavel o nivel de desemprego. Divinopolis é a cidade-polo do
Alto S&o Francisco, conhecida pela qualidade de suas confec¢des, mas destacada
também pela prestacdo de servicos de profissionais liberais, pelos servicos da
administracdo publica dos trés niveis, pelo comércio diversificado e pela qualidade de
suas escolas de ensino regular e de graduacdo superior em mais de 15 areas
(WIKIPEDIA, 2013).

Segundo a prefeitura, o municipio recebeu nota 5,32 no indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica - IDEB, ficando entre as 64 mais bem
classificadas do Brasil. Atualmente, 30% das escolas que possuem ensino
fundamental avaliadas pelo IDEB em Divindépolis pertencem a rede municipal de
ensino. Divindépolis abriga também o Campus Dona Lindu da Universidade Federal de
Sdo Jodo Del Rei (UFSJ). A unidade oferta quatro cursos na area da saude:
Bioquimica, Enfermagem, Farméacia e Medicina. O CEFET-MG também possui uma
unidade na cidade, oferecendo trés cursos técnicos integrados ao ensino médio,
Eletromecanica, Informatica e Producdo de Moda, além do curso em nivel superior de
Engenharia Mecatrénica. Ambas as instituicbes visam formar profissionais nessas
areas para suprir a demanda de mao-de-obra nos setores que mais empregam na

regiao centro-oeste de Minas.

6.4 SISTEMA LOCAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude é composto por 24 membros, realizando
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reunides a cada més. O Programa Saude da Familia conta com 18 unidades
atualmente no municipio e com 73.440 pessoas cadastradas distribuidas nas

seguintes faixas etarias (TAB. 1).

Tabela 1 — Distribuicao por faixa etaria e sexo da populagdo cadastrada no Programa saude da Familia,
em janeiro de 2013, Divinépolis

Faixa Etaria
Sexo
0 a9 anos 10a19 20a 49 50a59 > 60 Total
Masculino 4879 6530 17834 3895 3325 36468
Feminino 4643 6246 18349 4110 3629 36977
TOTAL 9522 12776 36183 8006 6954 73440

Fonte: SIAB, 2013

Ainda € necessario o0 ampliar o cadastramento de muitas familias, pois s6
21.729 familias (35,7%) das 60.879 familias do municipio estdo atualmente no

programa.

Para o atendimento dos encaminhamentos para especialidades médicas pelo
SUS a referéncia € a Policlinica Municipal, porém a contra referéncia ainda é
deficiente pela auséncia de prontuario eletrénico. O Hospital Sdo Jodo de Deus é
mantido pela Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei (HFSJ) e possui parceria
também com a Prefeitura no funcionamento do Pronto-Socorro 24 horas. Vinculos
profissionais s&o contratuais ou via concurso publico (DIVINOPOLIS — PREFEITURA
MUNICIPAL, 2013).

Possui também uma clinica psiquiatrica — S&o Bento e um laboratério pra
realizacdo de exames — CEMAS. Conta com escolas municipais e creches — CEMEI.

O abastecimento de 4gua tratada chega a 91,94 % da populagdo do municipio.
A coleta de lixo publico é alcancada em 92,89% do municipio e o sistema de esgoto
estd presente em 68,03% das residéncias, de acordo com dados fornecidos pela

Secretaria de Saude do municipio (DATASUS, 2013)

6.5 UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Unidade Basica de Saude Lagoa dos Mandarins se localiza na rua Mariana,
numero 121, no Bairro Lagoa dos Mandarins. O local é de facil acesso, por 6nibus,
carro ou a pé para a populacdo atendida, por ser a rua pavimentada. O horéario de

funcionamento é de 07h30min as11h30min pela manha e de 13h30min &s 17h30min
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na parte da tarde.

Funciona em uma casa alugada pela prefeitura, porém com estrutura
inadequada. A varanda € utilizada como sala de espera. O local conta com 13
profissionais sendo: um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
dentista, trés agentes de saude, um fisioterapeuta, um psicélogo, duas agentes de
saude bucal, uma faxineira e um motorista. O fisioterapeuta e o psicélogo trabalham
um dia por semana na unidade e os demais cumprem uma carga horaria de 40h
semanais. No local sdo ministradas aulas de Saude da Familia por professores da
Faculdade de Medicina da UFSJ, nas segundas e quartas feiras. Todos os
funcionarios sédo bastante disponiveis para atender a populacdo, de 1.862 pessoas
pelos dados da Secretaria Municipal de Saude / SIAB de novembro 2013.

A unidade conta com dois consultérios médicos, um consultério odontoldgico,
dois banheiros, uma secretaria e uma area para recepcado. O local ndo dispde de sala

para vacinagao nem para curativo.

6.6 ANALISE SITUACIONAL

Em discussdo com os membros da equipe de Saude da Familia da unidade
de Lagoa dos Mandarins verificou-se que o0 ambiente possui problemas
principalmente em sua estrutura fisica. Como a populacdo adstrita é de
aproximadamente 1.900 pessoas, existem problemas relacionados a demanda, a falta
de sistematizacdo e quanto aos critérios na identificacdo dos problemas de saude da
populacdo, mas sédo de menor intensidade quando comparado com outras unidades.

A falta de sala para vacinacdo e para curativo faz com que as pessoas que
precisem desses cuidados sejam encaminhadas para outras unidades de saude, o
gue provoca insatisfacdo dos usuarios, principalmente dos que necessitam se
deslocar para lugares distantes por uma situacdo que poderia ser resolvida
localmente. A prefeitura sabe desse problema, mas infelizmente ndo existe ainda um
plano para mudar essa situacdo, seja através da locacdo de um lugar mais adequado
ou da construcdo de um estabelecimento de acordo com as necessidades de uma
unidade de saude da familia. Dessa forma nédo é possivel para a equipe estabelecer

uma ordem de prioridade para solucdo desse problema, pois 0 mesmo nao tem como



23

ser resolvido sem o interesse da prefeitura. Assim por contar com uma populacdo
adstrita composta, em sua maioria, por adultos e idosos, 0s principais problemas de
saude identificados referem-se a dependéncia de muitos usuarios, principalmente
idosos, de psicotropicos e ao acompanhamento deficitario dos hipertensos e
diabéticos da area. Esse projeto visa, portanto, a melhoria da qualidade de vida da

populacao pela qual a UBS Lagoa dos Mandarins é responsavel.
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7 PLANO DE ACAO

A populacdo adstrita acima de 40 anos € composta por 266 homens e 321
mulheres, em um total de 587 pessoas. Dessas aproximadamente 207 pessoas (35%)
ja foram avaliadas quanto a presenca de HAS (26%) e tiveram consequentemente o
risco cardiovascular calculado de acordo com o escore de Framingham. A taxa de
sobrepeso e obesidade na populacdo avaliada foi de 37% e a de tabagismo 15%. A
prevaléncia de Diabetes Mellitus foi de 13%. A grande maioria, quase 80%, nédo
praticava nenhuma atividade fisica regularmente.

A maioria se apresentou com risco cardiovascular baixo a moderado, mas 21%
dos individuos foram classificados em alto risco.

Sabendo em que risco 0 paciente se encontra, serd possivel definir melhor a
abordagem, individual, assim como sobre a necessidade de realizar consultas com
especialista. Dessa maneira 0 atendimento a esse grupo de risco sera otimizado e
espera-se com isso uma diminuicdo das complicacdes decorrentes dessa doenca e
uma melhora da qualidade de vida dessas pessoas. E necessario também mudancas
no estilo de vida da populacdo, diminuindo a incidéncia dos fatores agravantes
relacionados a HAS.

Com a coleta dos dados referentes a esse problema, estamos criando um
HIPERDIA, para poder dar atendimento preferencialmente a esses usuarios e
acompanhar de perto a aderéncia ao tratamento proposto.

Serao criados grupos operativos, com a participacdo dos pacientes com HAS e
os profissionais da area de saude (médico, enfermeira, técnica de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional). A
partir da abordagem multidisciplinar e da possibilidade de levar a informacédo ao
paciente da forma mais acessivel e dinamica, acredita-se que ocorrera uma maior
adesdo as mudancas de estilo de vida, ao uso correto da medica¢éo, a preocupacao
com o controle cronico da HAS e a uma maior autonomia em relacdo ao
acompanhamento de sua saude. A abordagem sera centrada em questdes
preventivas e de promocao de saude em lugar de uma abordagem essencialmente
curativa, como vem ocorrendo atualmente.

Para a realizacdo das operacoes, serdo necessarios diversos recursos:

e Organizacionais: espaco fisico para realizagdo dos grupos operativos;
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disponibilidade dos profissionais de saude de diversas &reas; equipamentos
adequados para realizacdo da classificacdo de risco e realizacdo dos grupos
(esfigmomandmetro, estetoscopio, fita métrica, balanca, computador e projetor

de slides);

e Econdmicos: recursos financeiros para aquisicdo dos recursos organizacionais

necessarios;

e Cognitivos: capacitacdo dos profissionais de saude para realizacdo de suas

tarefas no plano;

Os profissionais da unidade estdo dispostos e motivados a implementar esse
novo projeto. Assim, estdo sendo realizadas reunides interdisciplinares, atualmente
semanais, depois quinzenais, para discussdo e capacitacdo de todos os profissionais,
além de solicitacdo a geréncia de disponibilizacdo dos recursos econdmicos e dos
materiais necessarios, tornando o plano viavel para a sua realizacdo. A gerente da
operacao serd a enfermeira, que sempre esteve a frente do plano e ja exerce cargo
de lideranca na equipe, sendo assim vista por todos os outros membros. Dessa forma
ela ira controlar as atividades dos outros profissionais. Juntamente com o médico o
primeiro passo sera conseguir a disponibilizacdo dos recursos organizacionais e
econdmicos com a geréncia do distrito, reunido em agendamento em breve. A
enfermeira sera responsavel por organizar melhor a agenda dos profissionais de
saude, destinando o tempo necessario as atividades do plano, além de administrar os
recursos econémicos arrecadados. A equipe terd reunifes perioddicas para discutir e

avaliar cada etapa do plano.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Controlar a hipertensao arterial, trazer o paciente a Unidade Basica de Saude e
informar o paciente séo atitudes que fazem a diferenca no controle da Hipertensao
arterial e na prevencdo de eventos adversos. Aumentando a participacdo dos
usuarios, esclarecendo suas duvidas e anseios quanto a HAS, estimulando novos
habitos alimentares e de atividade fisica espera-se uma maior adesao ao tratamento e
uma diminuicdo das complicacbes cardiovasculares, que hoje se constituem na
principal causa de morte no pais. Esse projeto, portanto, contribuira principalmente
para a melhoria da qualidade de vida da populacao pela qual a equipe da UBS Lagoa

dos Mandarins é responsavel.
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