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RESUMO

A presente proposta do projeto de intervencdo surge como base para modificar os
fatores que influem na prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica na populagéo
atendida pela Equipe de Saude da Familia Anténio da Cruz Reis do Bairro Catete,
localizado no municipio de Eugenodpolis - Minas Gerais. Para a elaboragdo do
projeto de intervencéo foi realizada uma revisdo da literatura de publicacbes dos
altimos anos, obtidas através da Biblioteca Virtual em saude, da Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude e do Programa Agora. Foram identificados os
fatores que predispdem a hipertenséo arterial sistémica, os quais séo classificados
em modificaveis ou ndo modificaveis. O presente trabalho definiu e priorizou os
problemas da area de abrangéncia da equipe, selecionou os nés criticos, abordou o
problema e identificou os recursos criticos com finalidade de elaborar um plano
operativo, que é a designacdo de responsaveis pelos projetos e operacdes
estratégicas. De acordo com as acdes que sao para melhorar a qualidade de vida da
populacdo como as mudancas no estilo de vida de todos, e também promover o
conhecimento das familias com pessoas que sofrem de hipertensédo arterial
sistémica para um adequado cumprimento dos cuidados e do tratamento. Obter o
controle da hipertensao arterial requer a acdo conjunta do sistema de salde e de
outras organizacdes, além da populacdo em geral. Consideramos que perante a
proposta de intervencdo poderemos oferecer um atendimento multidisciplinar
humanizado & comunidade adscrita na area territorial.

Palavras Chave: Hipertensdo. Atencdo primaria a saude. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

This intervention project proposal comes as a basis for modifying the factors that
influence the prevalence of Hypertension in population served by the family health
Team Antonio da Cruz Kings of the Catete Neighborhood, located in the municipality
of S&o Manoel - Minas Gerais. For the preparation of the intervention project has
been carried out a literature review of publications of recent years, obtained through
the Virtual Health Library, the International Literature on health sciences and the
program Now. Were identified the factors that predispose to hypertension, which are
classified into modifiable or nonmodifiable. This paper defined and prioritized the
issues area of the team, selected the US critics, addressed the problem and
identified the critical resources in order to devise a plan, which is responsible for
operations and strategic projects. According to the actions that are to improve the
quality of life of the population as the changes in the style of life of all, and also
promote knowledge of families with people suffering from hypertension for an
adequate compliance with the care and treatment. Get control of hypertension
requires the joint action of the health system and other organizations, in addition to
the general population. We believe that before the proposed intervention we can offer
a multidisciplinary service described in community humanized territorial area.

Keywords: Hypertension. Primary health care. The family health strategy.
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1 INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial, e esta
associada a alteracfGes funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo e a alteracfes
metabdlicas, sendo considerada a mais frequente das doencas cardiovasculares
(DCV). Constitui fator de risco para eventos fatais e ndo fatais, como acidente
vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM), além da doenca renal
cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; BRASIL, 2013).

Os fatores que predisp6em a hipertensao arterial sdo classificados em modificaveis,
como: geneéticos, hereditarios, idade, sexo, raca e ndo modificaveis, como: consumo
de tabaco e bebidas alcodlicas, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo, estresse,
grande consumo de sal, niveis altos de colesterol, entre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Portanto, modificagcdes no estilo de vida e nos habitos alimentares sdo fundamentais
no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo o que aponta para a
importancia da educacdo em saude, principalmente na Atencdo Basica a Saude
(BRASIL, 2006; RIBEIRO et al., 2012).

Essa situacao, de alta prevaléncia de HAS, € encontrada na Estratégia de Saude da
Familia implantada em Eugenopdlis, municipio localizado no estado de Minas
Gerais, pertencente a Mesorregido da Zona da Mata. De acordo com o censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010, o municipio
contava com uma populacdo de 10.540 habitantes e a estimativa para 2016 é de
11.229 habitantes (IBGE, 2016).

O municipio conta com cinco equipes da Estratégia de Saude da Familia, divididas
por cinco micro areas, que atendem as areas rurais, distantes mais de 30 km do

centro da cidade.

Eugenopdlis possui também um Pronto Atendimento Municipal, uma Unidade Bésica
de Saude e um Centro de Atencéo Psicossocial e um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Oferta ainda exames de raios-X e exames laboratoriais, fisioterapia;

disponibiliza medicamentos basicos, estratégicos e de alto custo, além de servicos
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na area de psicologia, pediatria, ginecologia-obstetricia, nutricdo, outros servigos

basicos como imunizacgéao, servigos de enfermagem e triagem neonatal.

O municipio possui ainda um hospital, Hospital Sdo José, que faz atendimento de
urgéncia e de emergéncia, possuindo 33 leitos para internagao; os atendimentos de
alta complexidade séo referenciados a outras cidades por meio de pactuacao,

Consorcio Intermunicipal de Saude.

A Unidade Basica de Saude (UBS) encontra-se na zona urbana, ndo sendo uma
UBS tipica; conta com uma populacdo aproximada de 1.985 pessoas das quais
1.043 séo de sexo masculino e 942 do sexo feminino. Os principais agravos dessa

populacao incluem a hipertenséo arterial sistémica, alcoolismo e diabetes Mellitus.
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2 JUSTIFICATIVA

Na Unidade Basica de Saude estédo cadastradas 321 pessoas com HAS, muitas nédo
controladas. Por meio do diagndstico da area de abrangéncia da UBS, percebemos
que, para que ocorra uma diminuicdo da prevaléncia da HAS sdo necessérias
medidas governamentais, como disponibilidade do tratamento medicamentoso, mas
também medidas de profilaxia, como acfes educativas, por meio da conscientizacéo

da populacéo para mudancas nos seus estilos de vida e hbitos alimentares.

Para Geleilete, Nobre e Coelho (2008, p.11), a equipe de saude deve avaliar
constantemente as possiveis causas da ndo adesdo ao tratamento, assumindo a
responsabilidade de estabelecer estratégias que possibilitem melhorar “o grau de
adesdo dos pacientes sob seus cuidados por meio de medidas educativas e

motivacionais”.

Consideramos que a educacado € a base de tudo, podendo ser criados protocolos
estratégicos para trabalhar em todos os ciclos de vida do ser humano, olhando néo
somente a unicausalidade, mas a multicausalidade, vendo o individuo de uma forma

holistica. Essa é a finalidade deste trabalho.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para modificacdo dos fatores de risco
socioambientais que influenciam na prevaléncia de hipertenséo arterial na Unidade

Béasica Antdnio da Cruz Reis do municipio Eugenopdlis - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho € um projeto de intervencéo, para a Unidade Basica de Saude Antonio

da Cruz Reis, localizada em Eugenopdlis, Minas Gerais.

Tendo como objetivo principal elaborar um plano de intervencdo para modificacéo e
diminuicdo dos fatores de risco socioambientais que influenciam na prevaléncia de
HAS, a fim de garantir a diminuicdo de sua prevaléncia, realizamos inicialmente o
diagnostico situacional e identificamos o territério estudado. Esperamos perante a
proposta de intervencéo poder oferecer um atendimento multidisciplinar humanizado

da comunidade descrita na area territorial.

Para a construcdo deste projeto foram utilizados os dados dos prontudrios, assim
como 0s encontrados na entrevista, no exame fisico e na planilha de
acompanhamento e monitoramento dos pacientes. Utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional para determinar o problema prioritario, 0s nos
criticos e as ac6es com base no médulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes de
Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura nas bases de dados como:
Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de

Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online (SciELO), dentre outros.

Outros dados importantes que foram utilizados sdo os disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude de Eugenopdlis, dados do Ministério da Saude e arquivos da
UBS.

Foram utilizados os descritores: Hipertensdo. Atencdo priméria a saude. Estratégia

Saude da Familia.

O trabalho contou com a participagdo dos profissionais da saude, equipe

multidisciplinar e a populacédo da Unidade Basica de Saude: Anténio da Cruz Reis.

Esse plano de intervengcdo tem como finalidade a melhoria na assisténcia do
paciente com hipertensao arterial sistémica e diminuir sua prevaléncia, onde estao

cadastrados e acompanhados todos os pacientes com hipertenséo arterial.



14

Seré& disponibilizada na agenda de atendimentos uma tarde ou manha especifica
para realizar visitas domiciliarias, incluindo também atendimento médico e grupos
operativos especificos. Ap6s o0 atendimento médico de cada paciente, sera
necessario avaliar a particularidade de cada um para proceder a sua inclusdo no

programa de protocolo do estudo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica € definida Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010, p.19) como:

[...] uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial - PA (>140x90). Associa-
se frequentemente as alteragBes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracbes metabodlicas, com aumento de risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

Nobre et al. (2013, p.259) conceituam a hipertensédo arterial como “uma sindrome
poligénica que compreende aspectos genéticos, ambientais, vasculares, hormonais,

renais e neurais”.

Para Kalil (2013, p.104), a HAS constitui-se no “maior fator de risco independente
para o desenvolvimento de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenga Arterial

Coronaria (DAC) e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)”.

Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, a HAS representa um
importante fator etiologico de insuficiéncia cardiaca, contribuindo em fases precoces
para o surgimento de doencas caraterizadas por déficits cognitivos, como a doenca
de Alzheimer e deméncia vascular (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2013). Pela
seriedade de suas consequéncias, originando muitas doengas cronicas néao
transmissiveis, a hipertensdo arterial é caracterizada “como uma das causas de
maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos” (BRASIL, 2013,
p.19).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.19), citando a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), a prevaléncia da HAS no Brasil varia “entre 22% e
44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com
60 a 69 anos e 75%” em pessoas acima de 70 anos. Devido a sua alta
morbimortalidade a hipertenséo arterial sistémica representa o principal problema de

saude publica no Brasil e no mundo.
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Como abordado anteriormente, a prevaléncia da HAS é alta, enquanto que o seu
controle apresente baixas taxas. Com a elevacdo da pressdo arterial aumenta
também de forma progressiva a mortalidade por doenca cardiovascular (DCV)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Entretanto, no Brasil, as informacdes sobre a prevaléncia da hipertensao arterial
ainda sado escassas, principalmente, quando essa prevaléncia é avaliada por

estudos populacionais (NOBRE et al., 2013).

Por outro lado, Andrade et al. (2015, p.297) concluiram em estudo realizado que a
“prevaléncia da hipertenséo foi elevada nos adultos brasileiros, principalmente entre
pessoas maiores de 60 anos de idade, com baixa escolaridade, residentes em zona

urbana e no Sudeste”.

Resumindo, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010) consideram pessoas com hipertensdo aquelas que
apresentam pressao arterial (PA) igual ou superior a 140 x 90 mm Hg. Entretanto
uma afericdo apenas néo define o diagnostico, sendo necessarias outras afericoes e

uma histéria clinica bem feita.

O quadro 1 mostra a classificacdo da pressao arterial para adultos maiores de 18

anos, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

Quadro 1 - Classificagcédo da presséo arterial para adultos maiores de 18 anos.

Classificagéo. Presséo sistolica Presséo diastolica
(mmhg) (mmhg)

Otima. <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 =180 2110

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010.

Quando as pressfes sistélica e diastdlica estiverem situadas em categorias

diferentes, classifica-se a pressao arterial pela categoria mais alta.



17

5.2 Tratamento e prevencdo da hipertenséo arterial sistémica

O curso da hipertenséo arterial sistémica €, na maioria das vezes, assintomatico o
que contribui para que seu diagnéstico e tratamento sejam negligenciados; além
disso, geralmente, a pessoa diagnosticada com hipertenséao apresenta baixa adesao
ao tratamento, dificultando o controle da PA aos niveis considerados normais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.57), o tratamento da pessoa com HAS
visa “a manutencédo de niveis pressoricos controlados conforme as caracteristicas do
paciente e tem por finalidade reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diminuir a

morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos”.

O tratamento das pessoas diagnosticadas com HAS tem sido um grande desafio
para os profissionais de saude, principalmente os da Atencdo Basica, uma vez que o
mesmo implica em acompanhar regularmente essas pessoas, motivando-as a aderir
ao tratamento proposto, seja ele medicamento ou ndo medicamentoso ou a
conjugacéo dos dois (BRASIL, 2013). E bom reforcar que o cuidado da pessoa com

hipertenséao arterial sistémica deve ser multiprofissional.

Nobre et al. (2013, p.270) reforcam este pensamento ao afirmarem que o grande
desafio “é@ estabelecer substanciais aumentos no diagndstico, tratamento,
seguimento e controle dentro das metas ideais para cada situagdo peculiar de

pacientes”.

Para Kohlmann Jr. et al. (2010), o médico além de ser criterioso na escolha e
prescricdo dos medicamentos anti-hipertensivos, deve explicar ao paciente, de
forma elucidativa, a possivel ocorréncia de efeitos adversos, a necessidade eventual
de adaptacbes na terapéutica medicamentosa e o0 tempo necessario para que o
medicamento tenha o efeito desejado, entre outras informac¢des. Toda prescricao

deve ser acompanhada pela equipe de saude.

Além disso, deve-se avaliar a quando iniciar a medicacao anti-hipertensiva, ouvindo

a pessoa, para que seja identificada a sua preferéncia e o seu grau de motivacdo em
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relagdo ao tratamento, as mudancas de habitos e estilo de vida, aos niveis

pressoricos e ao risco cardiovascular (BRASIL, 2014).

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS. Envolve
mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares ndo saudaveis; essas
mudancas devem acontecer durante todo o tratamento e acompanham a pessoa
hipertensa por toda a sua vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010; BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.7) recomenda como medidas de tratamento

nao medicamentoso:

Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal,
controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso de
alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de
medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis recomendados de
presséo arterial.

Em estudo realizado, Nobre et al. (2013) destacam que é notavel o

desconhecimento das pessoas hipertensas sobre a HAS, seu tratamento e controle.

Andrade et al. (2015), referenciando-se em Malta e Silva (2013) , afirmam ser
necessario para o controle da hipertensdo que sejam adotadas medidas educativas,
como o estimulo a alimentacdo adequada, préatica de atividade fisica e cessacdo do
tabagismo. Além disso, 0 acesso aos servicos de Atencdo Basica e a
disponibilizacdo de medicamentos devem ser assegurados para a pessoa

hipertensa.

Os autores vao mais além ao recomendarem “medidas regulatérias como a proibi¢ao
da propaganda do tabaco, ambientes livres de tabaco, acordo com a industria
alimenticia para diminuicdo do teor de sédio nos alimentos processados, entre
outras, s&o essenciais para o alcance dessas metas” (ANDRADE et al.,, 2015,
p.303).

Estratégias que visem modificag6es nos habitos e no estilo de vida tém demonstrado
ser mais efetivas quando aplicadas de forma coletiva. E claro que estratégias

educativas “sdo necessarias para abordagem desses fatores relativos a habitos e
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estilos de vida que reduzirdo o risco de exposicdo, trazendo beneficios individuais e
coletivos para a prevencao da HAS e reducdo da carga de doencas devida as

doencas cardiovasculares em geral’ (BRASIL, 2006, p.7).

Por ser a hipertensédo arterial uma doenca que evolui silenciosamente e que a
pessoa que a apresenta demonstra dificuldades de adesdo ao tratamento,
desafiando o paciente e a equipe de saude, torna-se necessario que na busca de
solucbes para diminuir essas barreiras, incluam-se acfOes educativas criativas,
estabelecendo o vinculo entre os profissionais e os pacientes (ALVES; CALIXTO,
2012).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

A elaboracdo do projeto de intervencdo seguiu as etapas do Planejamento

Estratégico Situacional.
Definicdo do problema

Ao realizar a analise situacional do territério da equipe de saude da familia da UBS:
Antbnio da Cruz Reis, foi identificado um grupo de problemas através de entrevista
(anexos 1 e 2) com cada paciente, observacdo das informacdes dos prontuarios e

nas consultas e visitas domiciliar programadas pela equipe.
Os principais problemas identificados sao os seguintes.

e Alta prevaléncia de pacientes com hipertensao arterial sistémica.

e Alta incidéncia de doencas endocrinas metabolicas como diabetes,
obesidade, hiperlipidemias e sindrome metabdlica.

e Baixo indice de alfabetizacao.

e Baixo nivel socioeconémico.

e Aumento da prevaléncia de alcoolismo e tabagismo.

e Uso inadequado dos tratamentos medicamentosos.
Priorizacédo de problemas

Para priorizar os problemas, a equipe utilizou os critérios de importancia, urgéncia e
a capacidade de enfrentamento da equipe, de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010).

Fazendo esta analise, o problema prioritario foi a alta prevaléncia de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica na area de abrangéncia, esperando possibilitar a
motivagdo dos pacientes em ndo abandonar o tratamento medicamentoso e nao

medicamentoso (mudancas de estilos de vida e habitos higiénico dietéticos).

Explicacdo do problema prioritario
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A HAS esta relacionada a fatores de ordem social, cultural e biolégica. Dessa
maneira, dietas ricas em gorduras e sodio, fatores hereditarios, sedentarismo estéao
relacionados a esse grave problema de saude publica. A abordagem da HAS deve
levar em consideracdo ndo apenas esses fatores, mas deve também se preocupar
com o acesso dos individuos ao sistema de saude publica incluindo o individuo de
forma biopsicossocial, que deve proporcionar um acolhimento e uma proposta que
nao se limite a uma questdo medicamentosa (essencial em muitos casos), mas que
seja essencialmente baseado na promoc¢ao de saude, em funcdo da multiplicidade
de fatores envolvidos, no processo de educacdo permanente na equipe

multidisciplinar na ESF.
Descricao do problema

Na Unidade Béasica de Saude estdo cadastradas 321 pessoas de ambos 0S sexos
com HAS, muitas demonstram dificuldades de adesdo ao tratamento, seja
medicamentoso ou ndo medicamentoso. Observa-se na unidade de saude uma
grande demanda por atendimento que s&o hipertensas e ndo sabem que o0 sao ou

estdo sendo acompanhadas pela equipe de saude.
Selecao dos “nés criticos”
Os principais “nos criticos” do problema prioritario séo:

» Falta de conhecimento sobre a doenca e seus efeitos para a saude;
» Habitos alimentares inadequados;
» Estrutura dos servicos de saude inadequados para o enfrentamento dos

problemas.

Sabemos que a boa saude € um desafio, mas ndo € impossivel de alcancar, pois
aderir a um trabalho em equipe multiprofissional e junto aos pacientes pode alcancar
os resultados esperados. E preciso fazer o paciente entender que quanto mais
descuido tiver com a salde mais complicagdes surgem no seu ciclo de vida. E
importante a equipe estar atenta quanto a orientacdo, identificando esse individuo

em sua area de abrangéncia.
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Em seguida, apresentamos os quadros 2, 3 e 4; com as operacdes sobre 0s nos

criticos identificados e relacionados a alta prevaléncia da HAS.

Quadro 2 - Desenho de operacdes sobre o “nd critico” falta de conhecimento da
doenca relacionado a alta prevaléncia de pacientes com HAS, na UBS: Anténio da
Cruz Reis do municipio Eugenopolis\ MG.

“NO critico” 1 Falta de conhecimento da doenca e dos fatores de risco
socioambientais que influenciam na prevaléncia de
hipertenséo arterial.

Projeto Mais conhecimento.

Operacgéo Realizacdo de trabalho educativo onde o paciente deve ser
inserido e trabalhar com ele informacBes sobre a HAS e suas
complicagbes mais frequentes, os fatores de risco e
tratamento.

Resultados Esperados Incluir o grupo familiar nas palestras. Obter um aumento do
nivel de conhecimento sobre as mudancas do estilo de vida.
Conseguir que o0s pacientes facam uso correto dos
medicamentos.

Produtos Esperados Participacdo de familiares acompanhando os pacientes com
HAS.

Aumentar programas de acdes de promogéo e prevencgao.
Diminuicdo dos niveis pressoricos dos pacientes.

Atores Sociais\ | Médico e enfermeira: coordenar todas as acfes de salde.
Responsabilidades ACS: responséaveis pela sensibilizacdo e estimulacdo dos
pacientes e familias da area de abrangéncia.

Lideres comunitarios: Estimular a populagdo na participacéo
das acdes de promocéo e prevencgao.

Médico e Enfermagem: Planejar e executar acbes de
Educacdo Permanente de Saude e de Prevencdao.

Recursos Necessarios Estrutural: Organizar cronograma de trabalho da ESF.
Cognitivos: Conhecimento sobre o tema: Estratégias de
Comunicacao e de divulgacdo. Capacitacédo dos ACS.
Financeiro: Garantir recursos necessarios como propagandas
gréficas de educacdo em saude e folhetos.

Politico: Mobilizac&o social.

Recursos Criticos Politico: Articulacdo com a Secretaria de Saude e Secretaria
de educacao.

Controle dos Recursos | Secretario de Salde, Médico e Enfermeiro\ Favoraveis.
Criticos\Viabilidade

Acdo estratégica de | Apresentar o projeto de estruturagédo na Secretaria de Saude.
motivagao. Divulgacdo e reproducdo de material audiovisual de
prevencao e promoc¢ao da saude.

Realizacdo de Palestras e outras ac¢fes educativas em
comunidades, igrejas, empresas e posto de salde.

Responsaveis. Médico e Enfermeira

Cronograma\Prazo. Inicio em um més\Duracdo 12 meses.

Gestao, Médico e Enfermagem. Secretaria de Saude. Avaliacdo
acompanhamento e | trimestral em consultas ou visitas programadas.

avaliacao
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Quadro 3 - Desenho de operagbes sobre o “né critico” mudancas de habitos

higiénico dietéticos relacionados a alta prevaléncia de pacientes com HAS, na UBS:

Antonio da Cruz Reis do municipio Eugenopolis\ MG.

No Critico 2 Habitos alimentares inadequados.
Projeto Mais Saude
Operacao Sensibilizar os pacientes para aderirem a habitos e

estilos de vida saudaveis.
Capacitacao da equipe de saude.

Resultados Esperados

Diminuir em 20% o numero de pacientes com HAS.
Populagdo mais informada aumenta anos de vida. Com
equipe capacitada melhora o atendimento.

Produtos Esperados

Praticar atividade fisica de 30 a 40 minutos (Planejada
pela ESF). Com grupos educativos a equipe consegue
aos pouco alterar os habitos e estilos de vida saudavel
(manutencéo de um peso adequado, avaliar a medida da
circunferéncia abdominal),seguir uma dieta balanceada,
evitar estresse; evitar 0 consumo de alimentos
embutidos, enlatados, conservas, acgucares, gordura
animal, chocolate, manteiga e demais alimentos ricos em
colesterol e gorduras saturadas.

Grupos de conversa direcionada com a participacdo dos
pacientes, esclarecimento de davidas e troca de
experiéncias.

Campanha na radio local.

Atores Sociais\

Responsabilidades

Médico e enfermagem\ Planejamento e capacitacao.
ACS: Atuam diretamente na area.
Lideres Sociais e Comunitarios.

Recursos Necessarios

Estrutural: Organizar a oficina de exercicios fisicos.
Financeiros: Recursos audiovisuais, folhetos educativos e
outros recursos de difusao.

Cognitivo: Capacitagdo do ESF para modificacdo de
estilos de vida.

Politico: Mobilizacdo social; e articulacdo Inter setorial
com a rede de ensino.

Recursos Criticos.

Financeiros: Aquisicdo dos folhetos para melhoria do
conhecimento e de outras literaturas.

Controle dos recursos
criticos\ Viabilidade

Secretaria de Saude e Equipe de Saude\ Favoravel.
Educador fisico.

Acéo estratégica de

motivacao

Oferecer palestras na radio local, realizar

educativas na comunidade e no PSF.

acoes

Responsaveis

Médico e Enfermeira.

Cronogramal\ Prazo.

Atividade Fisica: Trés vezes por semana.
Inicio em um més (Frequéncia Semanal) \Duragdo 12
meses.

Gestdo, acompanhamento
e avaliacao

Aferir a pressao arterial antes da atividade fisica pelo
técnico de enfermagem.

Realizar avaliagdo de todos os pacientes cadastrados,
em consultas e visitas domiciliares uma vez por més.
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Quadro 4 - Desenho de operacfes sobre o “ndé critico” a estrutura dos servigos de

saude relacionado a Alta prevaléncia de pacientes com HAS, na UBS Ant6nio da

Cruz Reis do municipio Eugenopolis\ MG.

No critico 3 Estrutura dos servicos de saude para o
enfrentamento dos problemas.

Projeto Mais organizacao

Operacao Discutir com a equipe as funcbes de cada um e o

trabalho cooperativo e integrativo de equipe.

Organizar a agenda de trabalho com énfase nos
principais problemas de forma ordenada e continua.
Discutir os protocolos e Implanti-los gradativamente a
medida nivelar o conhecimento da equipe incluindo os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

Melhorar a estrutura do servi¢o para o atendimento.

Resultados Esperados

Organizacédo do processo de trabalho da equipe. Todos
0s protocolos implantados.

Produtos Esperados

Linha de cuidados para pacientes com hipertensdo
arterial implantada; protocolos implantados; recursos
humanos capacitados; gestdo da linha de cuidado
implantada.

Atores Sociais\

Responsabilidades

Conselho de Saude Municipal e Secretaria de Saude:
Coordenacéo de acoes.
Médico e enfermagem: Executar acdes.

Recursos Necessarios.

Estrutural: Organizar trabalho do ESF. Adequar os
fluxos de referéncia e contra referéncia.

Cognitivo: Elaboracéo de projeto da linha de cuidados e
de protocolos.

Politico: Articulagcdo entre os setores de saude e
adesdo dos profissionais. Financeiro: Garantir todos os
recursos para 0 acompanhamento em consultas
especializadas, assim como o transporte.

Garantir a compra de medicamentos.

Recursos Criticos

Politico: Articulagdo entre setores assistenciais da
saude

Controle dos recursos
criticos\ Viabilidade

Secretario Municipal
Favoravel.

em parceria com Prefeito \

Acéo estratégica de

motivacao

Implementar os planos do processo de trabalho em
saude. Manter os recursos humanos capacitados.
Garantir as consultas especializadas em cada caso
especifico.

Garantir o controle e administracdo dos medicamentos
para o tratamento.

Responsaveis

Secretaria de salde: Organizar e agendar as consultas
especializadas para o seguimento adequado.

Médico e Enfermagem: Manter a atencado de todos os
pacientes com HAS.

Cronogramal\ Prazo

Inicio em um més\Duracdo 12 meses.

Gestdo, acompanhamento
e avaliacao

Avaliagdo total dos pacientes com HAS de forma
trimestral.

Secretaria de salde. Avaliacdo semestral que da
garantia dos servicos.

Identificacdo dos recursos criticos.
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Quadro 5 - Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das
operacles definidas para o enfrentamento dos Nos Criticos da alta prevaléncia de

pacientes com HAS da Unidade Béasica de Saude: Antbnio da Cruz Reis.

PROJETO/OPERACOES | RECURSOS CRITICOS.

Mais Saude Politico: Conseguir o0 espago na radio local.
Articulacao Intersetorial.

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais,
folnetos educativos. Capacitagdo do pessoal e
divulgacao.

Mais conhecimento Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias
de comunicacéo e divulgacéao.

Politico; Mobilizacao social.

Organizacional: Auxiliar a equipe nas divulgacdes
dos grupos.

Mais organizacao Politico: Articulacdo entre os setores da saude e
adesao dos profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo elaborar um plano de intervencédo para
reducao da prevaléncia da HAS na Unidade Basica de Saude Antbnio da Cruz Reis,
que é de um 16,1%. Para melhorar a qualidade de vida das pessoas com essa
doenca; entdo se entende que ha necessidade de organizar o atendimento aos
pacientes, no sentido de fortalecer as mudancas de estilo de vida, ja que foram

encontrados aspectos etiolégicos e multifatoriais dessa doenca.

A HAS continua sendo um desafio para todo trabalhador da saude, € por isso que
sdo necessarios todos os esforcos para uma efetiva promocdo da saude e de uma
acado intersetorial e multiprofissional; a familia também deve participar desse
processo. E necessario também capacitar os recursos humanos, envolver a
comunidade para que ela participe efetivamente das acbes para a promocédo da
saude, buscando a solidariedade para auxiliar nos atendimentos, bem como
estabelecer parcerias com escolas e empresas para o trabalho de prevencao da
HAS.

Ao final dessa intervencdo, esperamos que O0S pacientes incorporem seus
conhecimentos sobre a doenca e sua prevencdo. E necessario garantir
universalidade, equidade e qualidade no atendimento da equipe multidisciplinar,
utilizando no seu atendimento uma politica humanizada, tendo as linhas guias do
Ministério da Saude como norte que auxiliam a superar os desafios encontrados no

cotidiano do trabalho da equipe das UBS.

A interdisciplinaridade permite a troca de conhecimento diferente e um
enriquecimento dos profissionais, possibilitando uma visdo mais ampla do paciente,
diante do qual poderemos oferecer uma assisténcia mais qualitativa e eficaz, para
que as relacdes interpessoais, envolvendo profissionais, pacientes, familia e

instituicdo sejam mais humanizadas.
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ANEXOS

Anexo 1.

Entrevista feita aos pacientes com HAS na UBS: Anténio Da Cruz Reis do municipio

Eugenodpolis- MG.

Idade: Sexo: Raca: Etnia:

Nivel Escolaridade:

Alfbetizado: Sim: Nao:

Historia Patol6gica Familiar:

Historia Genética:

Fumante: Sim: N&o:

Consumo de bebidas alcodlicas: Sim: N&o:

Consumo elevado de sal na dieta: Sim: N&o:

Obesidade: Sim: N&ao:

Pratica de exercicio fisico continuo ou frequente: Sim: N&o:
Fica submetido a alto nivel de estresse: Sim: N&o:

Situagéo socioecondmica: Boa: Regular: Ma:



Anexo 2

Planilha de acompanhamento e monitoramento dos pacientes hipertensos.

Indicadores

Momento atual

Em 6 meses

Em 1 ano

NUmeros %

NUmeros

%

NUmeros

%

Hipertensos

cadastrados

Hipertensos

esperados

Hipertensos
acompanhados

Hipertensos
acompanhados
conforme

protocolo

Hipertensos

tabagistas

Hipertensos

usuarios de alcool

Hipertensos com
Diabetes

associada

Hipertensos com
hiperlipidemias

associada

Hipertensos com

obesidade

Hipertensos

sedentarios

Hipertensos com
outras patologias

associadas
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