UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

GUILHERME GUIMARAES SILVEIRA

A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FISICA NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULACAO DA ESF MAJOR PRATES

MONTES CLAROS - MINAS GERAIS

2014



GUILHERME GUIMARAES SILVEIRA

A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FISICA NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULACAO DA ESF MAJOR PRATES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado Curso de
Especializagdo de Atencdo Bésica em Salde da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, para
obtencdo do Certificado de Especialista.

Area de concentracdo: Satde da familia.

Orientador Prof° Christian Emmanuel Torres Cabido

MONTES CLAROS - MINAS GERAIS

2014



GUILHERME GUIMARAES SILVEIRA

A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FISICA NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULACAO DA ESF MAJOR PRATES

BANCA EXAMINADORA

Prof. Christian Emmanuel Torres Cabido (Orientador)



RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada
por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial e que representa um sério problema de
saude pulica. Com base nesse fato, este trabalho trata-se de uma proposta de intervencao
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) do bairro Major Prates, em Montes Claros- Minas
Gerais, sobre a pratica regular de atividades fisicas e o os seus beneficios na HAS. O
objetivo deste projeto é estimular a préatica regular de atividade fisica e averiguar o efeito
benéfico dos exercicios no nivel da pressao arterial. O plano de acdo apresentado consiste de
estratégias para auxiliar a equipe em estimular a pratica de exercicio fisico na populacdo
atraves de caminhadas matinais, exercicios aerébicos e na academia ao ar livre, acompanhar
a adesdo ao programa, convocar os faltosos e avaliar os resultados apds 0s meses dessa
intervencdo. Espera-se que ao final do periodo seja verificada uma melhora significativa nos
niveis pressoricos e na qualidade de vida dos pacientes envolvidos no projeto.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia; Hipertensdo; Exercicio fisico;.



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) is a multifactorial clinical condition characterized by high and
sustained levels of blood pressure and that is a serious problem of Public health. Based on this
fact, this work it is an intervention proposal for the Family Health Strategy (FHS) in the
neighborhood Major Prates, Montes Claros, Minas Gerais, on the regular practice of physical
activity and the benefit in Hypertension. The objective of this project is to encourage regular
physical activity and ascertain the beneficial effects of exercise on blood pressure level. The
action plan presented is basically the team encourage physical exercise in the population
through morning walks, aerobics and outdoor gym, monitor adherence to the program, call the
unlawful and evaluate the results after months of intervention. It is expected that the end of
the period is verified a significant improvement in blood pressure levels and the quality of life
of patients involved in the project.

Keywords: Family Health Strategy; hypertension; Physical exercise.
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1 INTRODUCAO

Montes Claros é um municipio brasileiro no norte do estado de Minas Gerais.
Pertence a microrregido homoénima e Mesorregido do Norte de Minas, localizando-se a norte
da capital do estado. Ocupa uma éarea de 3.582,034 km?, sendo que 38,7 km? estdo em
perimetro urbano e os 3.543,334 km2 restantes constituem a zona rural. Atualmente é formada
por dez distritos, sendo que € subdivida ainda em cerca de 200 bairros e povoados. Possui
uma concentracdo média de habitantes por area de 107,73 hab/km?, os quais residem em
aproximadamente 120 mil domicilios. O indice de desenvolvimento humano (IDH) da regido
¢ considerado alto, em relacdo a media do pais. A cidade possui um total de 361.915
habitantes (Censo,2010),

O municipio tem uma temperatura média anual de 22,65 °C e na vegetacdo regional
predomina uma mistura entre cerrado e caatinga. Montes Claros foi emancipada no século
XIX, tendo, h& bastante tempo, a indlstria e o comércio como importantes atividades
econémicas, sendo considerada um polo industrial regional. Houve um grande processo de
industrializacdo a partir da década de 1970. A atividade industrial, implantada a partir de
incentivos fiscais e financeiros do poder publico (federal, estadual e municipal) e através da
Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), fez com que a cidade se
tornasse foco de um intenso fluxo migratério, 0 que gerou um crescimento urbano

desordenado.
Sistema local de satde: Informacdes gerais

O orcamento aprovado pela Camara Municipal de Montes Claros para o ano de 2014
é de pouco mais de R$ 941 milhGes, sendo que, deste montante, 300 milhGes deverdo ser
aplicados necessariamente em Saude, 200 milhdes em Infraestrutura e Mobilidade Urbana, e
150 milhdes em Educagéo.

O municipio possui hospitais de alta complexidade (Hospital Santa Casa de
Caridade, Hospital Dilson Godinho, Hospital Universitario Clemente Faria, Prontosocor,
Hospital Aroldo Tourinho), recebe milhares pacientes da microrregido, principalmente da
regido de Coracdo de Jesus e, quando necessario, encaminha pacientes, via rede de saude,
para Belo Horizonte.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito

Em 2013, o numero de equipes de Saude da Familia atuantes no municipio passou de
66 para 78. Com a adesdo do municipio aos programas Mais Médicos e Programa de
Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB), novas unidades basicas de saude (UBS) foram
abertas em 2014, havendo aproximadamente 100 unidades, dentre elas estd a Unidade de

Saude do bairro Major Prates, onde estou alocado.

No ano de 2013, de acordo com a prefeitura de Montes Claros, foram realizados
307.200 atendimentos médicos, 14.000 visitas domiciliares dos méedicos, 205.900
atendimentos de enfermeiros, 23.400 visitas domiciliares dos enfermeiros, 720.000 visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 24.000 curativos, 250.000 afericdes de pressdo
arterial, 52.000 testes de glicemia e 25.000 exames de prevencdo do Céancer de Colo do Utero.

Montes Claros possui aproximadamente 8780 profissionais de salude e 116
estabelecimentos de saude. Os profissionais que trabalham na UBS séo contratados como
pessoa fisica pela prefeitura, sem carteira assinada, para 40 horas semanais, exceto 0 médico

que pode optar por 20 horas semanais.

De acordo com 0 departamento de informéatica do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil, Montes Claros possui aproximadamente 20 mil hipertensos cadastrados em toda cidade,
0 que corresponde a 5-6% de toda populagdo. Em dados do mesmo sistema, em 2008, o
coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes das doencas cardiovasculares foi de 39,6, 0

maior entre as causas de morte.
Territorio

A equipe da unidade de saude do Major Prates foi criada recentemente, com inicio dos
trabalhos em margo/2014. Possui aproximadamente 626 familias cadastradas e um numero
total de pessoas de 1926 aproximadamente. Porém, é uma area em redivisdo com outros

territorios, com previsao de englobar mais de mil pessoas em proxima territorializacéo.

Apesar do territorio possuir populagdo mista, com predominancia de familias de
classe média, ha uma maior porcentagem de familias usuérias do SUS, 58%; em relagéo as
usuarias de planos de saude, 41,85% de acordo com o sistema de informacdo da atencéo
basica (SIAB) em 2014. As principais causas de morbi-mortalidade encontradas ao longo das
entrevistas/consultas sdo as doencas cardiovasculares (principal), os acidentes, 0s assassinatos

e as neoplasias malignas.



Em ultimo SIAB realizado (2014), aproximadamente um sexto da populacdo do

territorio € hipertensa, sendo o maior agravo de saude detectado.
Unidade basica de saude

A Unidade de satde Major Prates localiza-se em regido central deste bairro, de facil
acesso, por varias vias disponiveis, ao lado de um posto da Policia Militar. Endereco: Avenida
Olimpio Prates, S/N. A UBS funciona das 7:30 as 12:00 e de 13:30 as 17:00 de segunda a

sexta
Recursos humanos

A equipe € composta por um médico, uma enfermeira, uma cirurgid dentista, uma
técnica em enfermagem, seis agentes de salde e recebe apoio de uma psicologa, quando a
situacdo do paciente exige. Ha também duas recepcionistas, uma funcionéria de farmacia,
duas de servicos gerais que atendem para todas as equipes. Trabalham no horario de
funcionamento da unidade, exceto 0 médico que trabalha 32h semanais, com dois turnos de

folga ao longo da semana.
Recursos materiais

A unidade comporta quatro equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e ainda
profissionais do centro de salde. Possui ampla recepgdo (para aproximadamente 30 pessoas
sentadas) quatro consultérios para clinico, podendo funcionar como sala de triagem, local
para reunides ou atendimento de enfermagem; dois consultérios ginecol6gicos, um de
pediatria, um da psicologia do centro de saude, um para odontologia, com uso simultaneo de
dois cirurgides-dentista, uma farmécia, uma sala de curativo e uma para o técnico em
enfermagem, uma cozinha, uma sala de geréncia do centro de satde, duas salas de reuniGes,
que funcionam também como sala de arquivos, uma sala de esterilizacdo, sala de vacina,

almoxarifado, dois banheiros para funcionarios e dois para usuarios.



1.1 Justificativa

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensos na area de abrangéncia
da unidade de satde Major Prates, com poucos pacientes aderidos as modificagdes de estilo
de vida, como a pratica regular de exercicio fisico. Como consequéncia, torna-se mais dificil o

controle pressérico apenas com uso da medicacgéo, gerando alto risco cardiovascular.

1.2 Objetivo

Elaborar um projeto de intervencgdo para incentivar a pratica regular de exercicio fisico
na populacdo hipertensa da area de abrangéncia da ESF Major Prates do municipio de Montes

Claros.



2. METODOS

Este estudo trata-se de um projeto de intervencdo, que tem como cenario de
pesquisa a ESF Major Prates, localizada no municipio de Montes Claros, Minas Gerais e
conta com uma populacdo adscrita de 2050 pessoas, conforme a SIAB de Outubro de 2014.
Para a coleta de dados foi utilizado o diagnostico situacional, a estimativa rapida
participativa além de reunifes com a equipe da ESF. Neste trabalho serd utilizado o
Método Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional-PES (CAMPOS, 2010).
Seré realizada ainda, uma revisdo de literatura, com busca nas bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDILINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os seguintes descritores: Estratégia Salude da Familia; hipertensdo, exercicio,

esforco fisico; publicados no periodo de 1997 a 2014, além de livros textos sobre o tema.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial sistétmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). A hipertensao arterial
é, portanto, definida como uma pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo estdo fazendo
uso de medicacdo anti-hipertensiva (SBC, 2010).

No Brasil, em torno de 35% da populacéo adulta é hipertensa. Considerando somente
a populacdo idosa, este nimero dobra. E a principal causa do acidente vascular encefalico,
sendo, entdo, a grande causa de morte neste pais. Em 2001, cerca de 309 mil 6bitos ocorreram
no Brasil por causas cardiovasculares, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Por
manter-se assintomatica por anos, muitas vezes manifesta-se inicialmente como um evento
fatal. Haja vista o seu carater crénico e incapacitante, podendo deixar sequelas para o resto da
vida, possui grande importancia previdenciaria. Dados do Instituto Nacional de Seguro Social
demonstram que 40% das aposentadorias precoces decorrem delas (INSS, 2001).

Existem vérias causas de hipertensdo arterial, porém a mais comum ¢ a Essencial
ou Primaria, em que ndo h& um fator causal Gnico, mas sim um conjunto de fatores, muitas
vezes associados ao estilo de vida do paciente, como obesidade, sedentarismo, diabetes
melito. Apesar de anteriormente ser considerada uma “doenga de idoso”, hoje tem surgido
inclusive em criangas, mesmo a forma primaria, justamente pelos maus habitos alimentares
e falta de exercicio fisico. Outro tipo de hipertensdo arterial é a secundaria, causada por
alguma alteracdo intrinseca do paciente, como nefropatias, tumores enddcrinos, alteracdes
vasculares. A forma Essencial ndo possui cura, apenas controle terapéutico, ja a
secundaria, por ter uma causa bem definida, a hipertensdo arterial podera ser revertida,
apos controle da doenca de base (SBC, 2010).

O excesso de massa corporal é um fator predisponente para a hipertensao,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensdo arterial e 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e
obesidade (OMS, 1997)

Simonetti e Batista (2002) observaram que os fatores de risco ndo controlados
pela maioria dos individuos com hipertensdo séo a alimentacdo gordurosa (75,0%) e vida
sedentaria (81,2%). Estima-se que a prevaléncia do sedentarismo seja de até 56% nas

mulheres e 37% nos homens, na populacéo urbana brasileira.



Hasselman et al. (2008) mostraram que mulheres eutroficas com valores elevados
de circunferéncial abdominal(>88cm) possuiam o dobro de risco para elevacdo da pressao
arterial.

Os maus hébitos de vida estdo intimamente envolvidos na génese de aterosclerose,
que pode ser considerada um dos principais precursores das doencas cardiovasculares. A
atividade fisica € benéfica por provocar a diminuicdo da resisténcia vascular periférica,
potencializar as funcdes epiteliais e induzir a mudancas na estrutura da microcirculacao do
organismo (SIMONETTI, 2002).

O arsenal terapéutico na HAS é vasto. Existem vérias medicagdes,
recomendacdes, alteracbes na rotina do paciente que podem ser usados na terapéutica.
Contudo, na maioria das vezes, ha uma baixa adesdo a essas medidas e a necessidade de
medicacdo é maior, gerando efeitos colaterais importantes, como a hipotensdo ortostética,
disfuncéo sexual, alteragdes no controle glicémico e lipidico, e suas consequéncias, como
as quedas, baixa autoestima, diabetes e dislipidemia, respectivamente. Dificilmente, um
paciente hipertenso que necessita de medicacdo para controle dos niveis pressoricos usara
apenas uma medicacdo, normalmente sdo duas ou mais. H& uma falsa idéia de que é s6
tomar a medicacdo regularmente que se controla a pressdo. A medida mais eficaz para tal
patologia é uma vida saudavel, com controle do peso, alimentacdo pobre em gorduras
saturadas, baixo teor de sal, exercicio fisico regular. A escolha da medicacdo ideal
dependera do perfil do paciente e de suas comorbidades, além da condi¢do financeira. O
uso da medicacdo devera ser continuo, a PA aferida rotineiramente com correta técnica
(SIMONETTI, 2002).

Sobre exercicio fisico, recomenda-se a pratica de pelo menos 150 minutos
semanais, distribuidos a critério do paciente. Segundo Silva, Rodrigues e Machado (2008),
0s exercicios sugeridos devem ser predominantemente aerébios, com intensidade de leve a
moderada (40 a 60% da captacdo maxima de oxigénio), com frequéncia cardiaca entre 60 a
80% da maxima e duracdo de 30 a 60 minutos por dia, no minimo trés vezes por semana.
Se seguidas essas indicages, € esperada uma diminuic¢do de 10 a 20 mmhg (milimetros de
mercurio) na pressao arterial sistdlica e entre 5 a 15 mmhg para a pressao diastélica. A
pratica regular de atividade fisica provoca adaptacGes fisioldgicas no sistema
cardiovascular, como o aumento do volume de oxigénio maximo e consequentemente a
diminuig&o da presséo arterial, conforme esses autores.

Fagard (2005), em uma revisdo, demonstrou que niveis elevados de exercicio

fisico de lazer reduzem em aproximadamente 30% a incidéncia de HAS. Mesmo as
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atividades fisicas ocupacionais podem ter efeito benéfico no controle pressorico, embora
seja tema ainda inconclusivo, com divergéncia na literatura. Observou-se reducdo de 12%
do risco de HAS quando o tempo de caminhada para o trabalho aumentava 10 min. No
trabalho, a exercicio fisico regular pode influenciar também positivamente na pressdo
arterial frente ao estresse mental/fisico.

Sabe-se que um paciente que anteriormente em uso de medicacdo para
hipertensdo pode, através das mudangas do estilo de vida, obter um controle tdo bom dos
niveis pressoricos a ponto de ndo ser mais imprescindivel o uso de farmacos para adequado
controle. Contudo, ndo é muito rotineira tal situagdo, justamente pela multifatorialidade da
HAS.

A importéancia da atividade fisica € comprovada em vérias doencas, em varias
especialidades, desde oncologia a psiquiatria e no controle da HAS, ela é mais do que uma
medida complementar. E obrigatéria antes do que qualquer medida farmacolégica.

E importante ressaltar, no entanto, que, como qualquer conduta terapéutica, uma
parcela da populacdo hipertensa (cerca de 25%) ndo responde com reducdo da PA ao
treinamento aerdbico, o que parece se associar a mudancgas genéticas do sistema renina-
angiotensina-aldosteronal (JONES et al., 2006).
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4 PLANO DE ACAO

Ap0s avaliacdo criteriosa dos problemas encontrados através da estimativa rapida
participativa, foi observado que varias situagdes devem ser revistas e a equipe de saude deve
propor medidas de enfrentamento dos mesmos. Foi observado um aumento nos os casos de
neoplasias malignas, diabetes mellitus, assassinatos, novos casos de doencgas sexualmente
transmissiveis, desordens psicologicas. Porém o controle da hipertensdo, definido como niveis
abaixo de 140/90 mmHg, é o maior desafio da UBS Major Prates, visto que Niveis
pressoricos elevados tém repercutido negativamente nos indices de eventos cardiovasculares
no territorio, sendo apontado ainda como a principal causa de morbimortalidade na regido

conforme dos dados do Siab disponiveis na prépria unidade.

Segue no quadro 1 os problemas identificados e seu grau de importancia na

elaboracdo de propostas de intervencéao:

Quadro 1- Problemas encontrados na ESF Major Prates II1.

Problemas Importancia Capacidade de Selecdo
Enfrentamento

Hipertensao arterial Alta Parcial 1

Diabetes Mellitus Alta Parcial 2
Doengas sexualmente _

o Alta Parcial 3

transmissivels
Neoplasias malignas Alta Parcial 4
Desordens psicologicas Alta Parcial 5

Fonte: Elaboracgdo propria.

4.1 Descric¢ao do problema

O tema escolhido pela equipe foi Hipertenséo arterial pela alta prevaléncia na area de
abrangéncia, pela baixa adesao ao tratamento, pelo fato da populacéo acreditar que somente a

medicacdo vai resolver o problema do controle da pressdo arterial, pela auséncia de
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informacdo da doenca, dificuldade de seguir dieta adequada, o que contribui para

complicacdes da doenca.

4.2 Justificativa

O crescimento progressivo na prevaléncia das doencas cardiovasculares impde a
necessidade de se desenvolver e programar estratégias populacionais de prevencdo dos
multiplos fatores de risco que levam a desfechos primérios relacionados.

Sendo assim, vale ressaltar que a HAS é uma doenca comum, com alta prevaléncia
na area de abrangéncia da ESF Major Prates IlIl. A HAS também € responsavel pelo
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como o acidente vascular encefalico, um
quadro encontrado mudltiplas vezes dentre os pacientes da ESF e nefropatias cronicas. O
conhecimento da doenca, seus fatores de risco, alimentacdo adequada, manutencdo e
tratamento sdo importantes para um controle e reducdo das complicacdes agudas e cronicas,
evidenciando a importancia de um plano de acdo que foque nas mudangas dos habitos de vida
e fornecimento de informagbes de qualidade e estimulo a manutencdo dos tratamentos

propostos.

4.3 ldentificacdo dos nds criticos

Durante reunido com a equipe foram apresentados os fatores mutaveis no tratamento
da HAS, que foram o tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, estresse e dislipidemias.
Sabe-se que o tratamento da HAS é multifatorial e que a falta de atividade fisica € um dos
principais motivos do dificil controle da PA. Boa parte da populacdo toma somente as
medicagOes para o controle da HAS, néo intervindo em nenhum dos outros fatores de risco,
pois ndo existe nenhum programa fixo ou regular de incentivo para melhorias na qualidade de

vida e nos habitos da populacéo local. Foram identificados ent&o os nds criticos:

1) Baixa escolaridade da populacdo (ndo entendimento da orientagao/prescri¢ao);

2) Habitos de vida ruins (alimentagdo inadequada, auséncia de atividade fisica,

tabagismo);

3) Falta de medicamentos na unidade de saude;
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4) Auséncia ou pouca de informagéo sobre a doenga.

Ap0s estudo da literatura e uma criteriosa analise das possibilidades de intervencgéo
ao alcance da equipe da ESF e dos nos criticos, foi escolhido intervir na obesidade e
sedentarismo, e no baixo nivel de conhecimento da populagéo a cerca da HAS através de um
projeto que promovesse a pratica regular de exercicios fisicos para a comunidade que fosse
gratuito, de facil execucdo e baixo orcamento para a equipe, além de grupos de educacdo em

salide voltados para temas especificos.

4.4 Desenho das operac0es e construcao do plano operativo

O objetivo dessa intervencdo é melhorar os niveis pressoricos atraves da pratica de
exercicios fisicos, ndo necessariamente obter a normotensdo. Basicamente, a equipe ira
estimular tal pratica na populacdo, fiscalizar a adesdo, convocar os faltosos e avaliar 0s
resultados. Ao lado da UBS, existe uma ampla praga com “Academia ao ar livre”, a qual sera
usada em horarios e dias fixos pela populacdo hipertensa do projeto, auxiliada pela equipe,
com autorizacao da prefeitura. Parte da equipe também conduzira parte restante da populacéo
do estudo para uma caminhada ao redor da praca, visto que ndo ha aparelhos suficientes na
academia. Sendo assim, os participantes fardo caminhadas na praga duas vezes por semana e
atividade de baixa intensidade nos aparelhos uma vez por semana, com 50 minutos de duracdo
em cada dia. Todos hipertensos deverdo possuir o Cartdo do Hipertenso, entdo a prefeitura
devera disponibilizar mais cartdes, visto que nem todos os possuem. Como é constituida por
pessoas com comorbidades, a populacdo do projeto devera ser avaliada pelo médico da equipe
ou assistente para permitir a pratica de atividade fisica. Para que a equipe possa acompanhar o
exercicio fisico dos participantes, sob a orientacdo de um profissional de educacéo fisica, sera
feita uma requisicdo a secretaria municipal de salde para a contratacdo de profissional de

educacdo fisica, visto que a unidade ndo conta com este recurso.

Os agentes comunitarios deverdo fazer o convite pessoalmente a populagéo para a
participacdo no estudo, com auxilio também do centro comunitario na divulgacdo. Os
pacientes deverdo preencher um termo de recusa ou adesdo ao projeto. Dois ACS ficaram a
cargo da populacdo nos aparelhos de ginastica, dois outros agentes conduzirdo a caminhada
na pracga e os outros dois agentes dardo suporte aos quatro anteriores e a servicos internos da

UBS. O profissional de educacao fisica ficara responsavel em prescrever os exercicios fisicos
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e auxiliara no monitoramento da execugdo dos mesmos. Para afericdo da PA, a técnica em
enfermagem sera a responsavel, com auxilio da enfermeira, quando necessario, pois a
enfermeira devera manter os servicos internos da unidade em sua maior parte do tempo. O
médico mantera suas atividades na unidade. Ao final de cada semana, a equipe reunira para
discutir questdes relativas ao estudo. Embora seja um plano elaborado pelo médico, sua
participagdo direta ndo é fundamental para se obter os resultados desejados. Mas serd o
responsavel por acompanhar a execucao, por solucionar os problemas surgidos e motivar o0s

profissionais envolvidos. Seque abaixo quadro com o plano operativo explicado por partes.

Quadro 2- Plano Operativo.

Operacoes Resultados Produtos Responsavel Prazos
Educacdo em saude | Populacdo Grupos educativos | Médico As atividades ja
para ofertar informada quinzenais com a ) fazem parte da
informacao de sobre a populagio Enfermeira rotina de trabalho
qualidade. importancia | hipertensa. . da ESF, sendo

Dentista ;
na mudanca conhecido como
dos habitos | Ofertade grupos de
de vida e informacéo durante Hiperdia.
aderindo os atendimentos

melhor aos médicos e de
tratamentos | enfermagem.

propostos.
Grupos de Populagéo Grupos de Médico 1 semana para o
tabagistas estimuladae | orientagdes, ) inicio das
animada para | aconselhamentos e | Enfermeira atividades.
parar de compartilhamento . o
fumar. de experiéncias. Dentista As atividades

terdo duracdo de 2

Fisioterapeuta .
meses, Visto que 0

Prescricdo de

medicacdes anti- Fonoaudiéloga | curso de

fumo. tabagistas se
divideem 4
modulos, e

conforme o0s

resultados, serdo
expandidas para
um programa da
prépria rotina de
trabalho da ESF.
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Capacitacdo dos Agentes bem | Capacitagéo Médico 1 més para o
agentes preparados mensal sobre a ) inicio das
comunitarios de para informar | HAS e mudancas | Enfermeira atividades.
saude apopulacdo | nos habitos de vida o
sobre 0 com entrega de As atividades
controle da | folders explicativos terao duracdo de 1
HAS através mes.
de mudancas
nos habitos
de vida.
Grupos de controle | Populagéo Roda de conversa | Médico 1 semana para o
de peso perdendo quinzenal sobre ) inicio das
peso e controle de peso Enfermeira atividades.
;nuealnggzr;dc?e ?T:La(;/aer?gig na Nutricionista As atividades
vida. alimentacéo e Fisioterapeuta terdo duragdo de 3
prética regular de meses e conforme
exercicios fisicos. os resultados,
serdo expandidas
para um programa
da propria rotina
de trabalho da
ESF.
Grupos de Populagéo Programa de ACS 1 més para o
caminhadas e praticando caminhada o inicio das
exercicios matinais | exercicios saudavel, Médico atividades.
fisicos exercicios .
regularmente, | aerdbicos e nos Enfermeira As atividades
melhor aparelhos da Profissional de | [€ra0 duracao
controleda | academia ao ar educacfio fisica | MNIMa de 3
presso livre. (a contratar) meses e conforme
arterial os resultados,

serdo expandidas
para um programa
da propria rotina
de trabalho da
ESF.

Fonte: Elaboragéo propria.



4.5 Recursos necessarios: identificacdo dos recursos criticos.

Quadro 3- Recursos criticos.
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Operacao/projeto

Recursos Criticos

Educacgdo em saude para a populacdo

Politico: empréstimo de data show.

Financeiro: copias de folders, lanche
saudavel para o fim da reunido, brindes para
bingos.

Grupos de tabagistas

Politico: medicacdo para abandonar
tabagismo, cartilhas para grupo de
tabagistas, data show.

Financeiro: cdpias de outros materiais
educativos.

Grupos de controle de peso.

Politico: empréstimo de data show,
consultas de acompanhamento  com
endocrinologista e nutricionista.

Financeiro: lanche saudavel, material para
aula de culinaria saudavel, copias de folders
explicativos, brindes para sorteios.

Grupos de caminhadas e exercicios.

Politico: acompanhamento e treinamento de
funcionarios por um profissional de
educacdo fisica capacitado.

Financeiro: coOpias de cartdo de Hiperdia
para todos os participantes, material de
divulgacéo dos grupos.

Fonte: elaboragéo propria.



4.6 Anédlise da viabilidade do plano

Quadro 4- Viabilidade do plano.
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Controle dos Recursos

Acles

Operacoes/Projetos | Recursos Criticos Criticos Estratégicas
Ator que Motivacéo
controla

Educacdo em Politico: empréstimo | Secretaria de | Favoravel Naéo é
salde para a de data show. salde necessaria
populacéo

Financeiro: copias | Secretaria de ]

de folders, lanche | satide Favoravel

saudavel para o fim

da reunido, brindes

para bingos.
Grupos de Politico: medicacdo | Secretariade |Favoravel Né&o é
tabagistas para abandonar salde necessaria

tabagismo, cartilhas

para grupo de

tabagistas, data

show.

. o Secretaria de )

Financeiro: coplas | iide + setor | Favoravel

dg outros materiais | copias da

educativos. secretaria de

salde.

Grupos de controle | Politico: empréstimo | Secretaria de | Favoravel Né&o é
de peso. de data show, salde necessaria

consultas de

acompanhamento

com

endocrinologista e

nutricionista.

Financeiro: lanche | Secretaria de

saudavel, material Favoravel

para aula de
culinaria saudavel,
copias de folders
explicativos, brindes

salide
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para sorteios.

Grupos de Politico: Secretariade |Favoravel Naéo é
caminhadas e acompanhamento e | salde necessaria
exercicios. treinamento de

funcionarios por um
profissional de
educacao fisica
capacitado.

Recursos da .
. L prefeitura Favoravel
Financeiro: copias

de cartdo de
Hiperdia para todos
0S participantes,
material de
divulgacéo dos
grupos.

Fonte: elaboracéo prépria.

4.7 Gestdo do plano

O projeto que ainda nédo foi iniciado, terd duracdo minima de 3 meses e maxima de
seis meses e 0s niveis pressoricos dos pacientes deverdo ser aferidos semanalmente no
repouso, com aparelhos calibrados, anotados nos cartbes dos hipertensos e no caderno da
equipe. Com o processo de reavaliacdo vamos verificar a evolucdo dos niveis presséricos dos
pacientes e analisar a influéncia do exercicio fisico. Por se acreditar que uma equipe unida e
que discute os casos de seus pacientes é aquela mais resolutiva, a gestdo do plano de
interveng@o proposto serd realizada quinzenalmente através de reunides com toda a equipe,
discussdo dos resultados observados, baseando-se nos relatos dos proprios pacientes durante
as consultas d eenfermagem, médicas ou as vistas domiciliares realizadas pelos ACS e a
técnica, além de utilizar os registros das aferi¢es das PAS dos pacientes. Ao final de todas as
reunides serd feita uma planilha de acompanhamento dos resultados e novas intervencoes

propostas pela equipe durante a discusséo, além de uma ata com todos detalhes.




5 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saide da UBS Major Prates sempre recomendam aos pacientes
a realizar exercicio fisico rotineiramente, mas grande parte dos hipertensos ndo possue
subsidio para tal, por varios motivos. Além de obter melhora da HAS, o principal objetivo
a ser alcancado com o presente trabalho é estimular a mudanca de atitude da populacéo,
torna-la “agente” no processo de saide e nao s6 “paciente”. Com isso, varias patologias
podem ser prevenidas, expectativa de vida aumentada e diminuicdo dos gastos financeiros
em saude. Mudanca no estilo de vida é uma opcdo barata, prazerosa e extremamente
efetiva em melhorar a pressao arterial sistémica. Espera-se que ao final do periodo seja
verificada uma melhora nos niveis pressoricos e na qualidade de vida dos pacientes

envolvidos no projeto.
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