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RESUMO

A Hipertensdo Arterial € uma doenca crbnica de grande prevaléncia no Brasil e no
mundo, considerada um problema de saude publica, podendo estar associada a varios
fatores de risco e que pode trazer complicacdes futuras. Desta forma, o presente
trabalho tem como objetivo elaborar um Projeto de acdo para contribuir na melhoria
no estilo de vida, autocuidado e adesdo ao tratamento de usuario com Hipertensédo
Arterial Sistémica por parte da Equipe de Saude da Familia no Programa Saude da
Familia Joaquim Pedrosa de Tedfilo Otoni, Minas Gerais. A metodologia partiu da
realizacdo do Planejamento Estratégico Situacional e fazendo uso do método de
Estimativa Répida, além de uma revisdo bibliografica. Por meio da intervengéo
espera-se melhoria nos niveis pressoricos da populacdo com hipertenséo arterial e
mudancas no estilo de vida por meio da pratica de atividade fisica e alimentacéo
saudavel, e consciéncia da importancia do autocuidado e na adesdo ao tratamento
tanto por meio de medicamentos, quanto em mudancas no estilo de vida. Conclui-se
a importancia da Equipe de Saude da Familia na prevencdo e promocao da saude
atuando em um modelo de atenc&o centrado na pessoa.

Palavras-chave: hipertensao arterial; estilo de vida.



ABSTRACT

Arterial Hypertension is a chronic disease of great prevalence in Brazil and in the world,
considered a public health problem, which may be associated with several risk factors,
and which may bring future complications. In this way, the present work aims to
develop an action project to contribute to the improvement in lifestyle, self-care, and
adherence to the treatment of users with Systemic Arterial Hypertension by the Family
Health Team in the Joaquim Pedrosa de Family Health Program. Teéfilo Otoni, Minas
Gerais. The methodology started from the realization of the Situational Strategic
Planning - PES and making use of the Quick Estimate method, in addition to a
bibliographic review. Through the intervention, it is expected an improvement in the
blood pressure levels of the population with arterial hypertension and changes in
lifestyle through the practice of physical activity and healthy eating, and awareness of
the importance of self-care and adherence to treatment both through medication, as
well as changes in lifestyle. It is concluded the importance of the Family Health Team
in the prevention and health promotion acting in a person-centered care model.

Keywords: hypertension; lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de
Teofilo Otoni possui uma populacdo de 141.269 habitantes (IBGE, 2021). cidade
Teodfilo Otoni encontra-se situada no Nordeste do Estado de Minas Gerais, no Vale do
Mucuri e é considerada centro macrorregional. O municipio ocupa uma é&rea de
3.242,270 km?, com 19,26 km2 de &rea urbana, com densidade demogréfica de
41,56 hab./km? e o seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,701 (IBGE,
2010).

O Vale do Mucuri possui 27 (vinte e sete) municipios, sdo eles: Aguas
Formosas, Ataléia, Bertdpolis, Campanério, Carlos Chagas, Catuji, CrisOlita, Frei
Gaspar, Fronteira dos Vales, Itaipé, Itambacuri, Jampruca, Ladainha, Malacacheta,
Machacalis, Nanuque, Ouro verde de Minas, Pavao, Pescador, Poté, Serra dos
Aimorés, Tedfilo Otoni, Umburatiba e mais 4 municipios que foram criados em 1995:
Franciscopolis, Novo Oriente de Minas, Santa Helena de Minas e Setubinha. O
Municipio é composto por 5 (cinco) distritos: Pedro Versiani, Crispim Jacques, Rio
Pretinho, Mucuri e Topazio. A cidade é referéncia no comércio de Pedra Preciosas
(PREFEITURA DE TEOFILO OTONI, 2022).

Segundo Garcia (2017), o Estado de Minas Gerais tem sua geracdo de renda
caracterizada por um elevado grau de concentracdo regional. A regido central do
Estado é a mais produtiva e com maior populacédo, correspondendo a 46,6% Produto
Interno Bruto (PIB) de Minas Gerais. As regifes do Norte, Jequitinhonha, Mucuri e Rio
Doce totalizam apenas 12,2% do PIB. A regido do Jequitinhonha e Mucuri possuem o
PIB per capita mais baixo dentre as dez regides pertencentes ao Estado de Minas
Gerais (GARCIA, 2017).

A distribuicao setorial do PIB da regido do Vale do Jequitinhonha e do Vale do
Mucuri tem como predominéncia dos servicos, cerca de 69,0% se comparado a
participacao relativa da agropecuaria que € de 16,5% e da indastria de 14,5%. A regido
€ responsavel por empregar 1,5% dos empregos formais, representado apenas 0,3%
das exportacdes totais da economia do Estado (GARCIA, 2017). A agricultura é o
setor que ndo tem muita relevancia na economia de Tedfilo Otoni. Existem pequenas

fabricas, atualmente, a industria € o setor que ndo influencia na economia do



municipio. A cidade possui poucas industrias, que em sua maioria estéo ligadas ao
setor de alimentos, agroindustria e também na extracdo de minerais e pedras
preciosas, 0 que da o nome de Capital das Pedras Preciosas (GARCIA, 2017).

Quantos aos aspectos gerais do sistema de saude, possui 47 Estratégia de
Saude da Familia, sendo 10 localizadas da zona rural e 37 da zona urbana, 01
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, e 0s seguintes hospitais que
prestam atendimento o Sistema Unico de Saude (SUS): Hospital Bom Samaritano
(entidades sem fins lucrativos), Hospital Municipal Doutor Raimundo Gobira
(Administracdo publica municipal), Hospital Philadelfia (Entidades Empresariais),
Hospital Campanha COVID-19 (Administracdo publica municipal) e Hospital Santa
Rosalia (entidades sem fins lucrativos) (CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2021).

Quanto a rede de educacdo, 0 municipio possui estabelecimentos que
oferecem o Ensino Infantil em um total de 96, sendo 31 Creches (6 municipais e 25
privadas) e 65 pré-escolar-escolar (50 municipais e 15 privada) (IBGE, 2021). J& o
ensino fundamental tem um total de 72 escolas nos anos iniciais sendo 32 Municipais;
27 Estadual e 13 Privado. Quanto aos anos finais, um total de 40 escolas, sendo 5
Municipal, 27 Estadual e 8 Privado. O ensino médio sendo oferecido por 27 escolas.
Quanto ao saneamento basico, a cidade possui 47.324 residéncias abastecidas com

agua e 40.357 com esgotamento sanitario (IBGE, 2021).

1.2 O sistema municipal de saude

De acordo com as informacdes recolhidas durante o diagndstico situacional, 0s
pontos de Atencdo a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico podem ser visto sob a
distribuicdo dos servicos de saude conforme a Rede de Atencdo a Saude do municipio
de Teofilo Otoni € desenhada conforme os seguintes niveis de assisténcia: Atencao
Basica: 47 Unidades de Saude com a Estratégia Saude da Familia, uma Farmacia
Distrital; quatro farmacias nas Unidade de Saude; um servico de Vigilancia Sanitaria;
um servigo de Vigilancia Epidemioldgica, uma equipe de consultério na rua e cinco
equipes de Nucleo de Ampliado de Saude da Familia Atencdo Bésica (NASF-AB).

Ainda de acordo com as informacgdes obtidas no diagndstico situacional, na
atencdo secundaria possui oito laboratérios municipais (convénio); uma Policlinica

Municipal; um Centro de Especialidades Saude da mulher, um Centro Especializado
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de Odontologia (CEO), um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS-ad) e um CAPS infanto-juvenil (CAPSI).

Na Atencao Terciaria existe um hospital municipal de ortopedia e traumatologia;
dois Hospitais particulares conveniados ao SUS, um hospital para tratamento
oncoldgico. Rede de Urgéncia existe uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA), um Hospital Campanha COVID-19, um Servi¢co de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), Corpo de Bombeiros Militar.

No que se refere ao Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia, pode-se
concluir, segundo informacdes obtidas pela Atencdo Basica, que a mesma funciona
localmente com atendimento de demanda simples de especialistas existentes no
municipio. Em casos mais complexos esse atendimento especializado é feito em Belo
Horizonte, cidade referéncia regional, mas o0s sistemas de referéncia e
contrarreferéncia sao deficitarios, pois € demorado o retorno no tempo adequado a
necessidade das equipes e dos pacientes.

As redes de média e alta complexidade publicas e privadas funcionam
razoavelmente. As redes de alta complexidade sé6 em polos maiores, como Belo
Horizonte, entre outros. O modelo de aten¢édo predominante no municipio de Tedfilo
Otoni é o Sistema Unico de Salde (SUS), concebido como um sistema nacional e
publico de saude. O Sistema de Saude esta organizado em formato de redes de
atencdo a saude, onde busca prestar assisténcia de maneira integral e continua para
a populacdo atendida e com comunicagdo entre os diferentes niveis e setores dos
equipamentos sociais pertencentes a rede. O modelo de Atencdo a Saude do
municipio de Tedfilo Otoni é a atencdo basica em saude.

Os principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Saude
verificados durante a pesquisa e no diagnostico situacional, primeiramente a
dificuldade de acesso as redes de alta complexidade publicas e privadas, onde
necessita de encaminhamentos por meio da Rede e nem sempre esse acesso € agil.
Outra dificuldade € quanto ao acesso ao servi¢o especializado, como consultas para
areas especificas para a populacdo que ndo estdo presentes no atendimento da
Estratégia de Saude da Familia. Outro problema é quanto a demora no retorno nos
sistemas de referéncia e contrarreferéncia, onde os usuarios ficam prejudicados, pois

fica-se esperando vaga.
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1.3 Aspectos da comunidade

A Unidade Basica de Saude esta localizada no bairro Joaquim Pedrosa, onde
0 mesmo esta localizado na regido Norte de Teofilo Otoni e possui aproximadamente
50 logradouros e possui facil acesso por meio de linha de 6nibus.

O bairro Joaquim Pedrosa possui 3.833 moradores/residentes, onde grande
parte dela € de baixa renda e grande parte dos moradores trabalham nas
proximidades nos comeércios locais da BR 116. O bairro possui como instrumentos
sociais, 0 colégio Municipal Sidénio Otoni e a Escola Estadual Sdo Sebastiao e o
SAMU, bem proximo ao bairro e uma associacdo de bairro com pouca atuacédo. A
estrutura de saneamento basico é adequada no abastecimento de agua e
esgotamento sanitario e também existe a coleta de lixo, possuindo alguns trechos de
ruas asfaltados. Alguns trechos no bairro Joaquim Pedrosa, sofrem por atuagéo de
trafico de drogas.

Quanto ao levantamento realizado para verificar a situagcdo dos aspectos
demograficos conforme cadastro da area de abrangéncia no PSF Joaquim Pedrosa,
obtidos por meio de consulta aos registros e anotac¢des do local, durante a pesquisa
foi possivel constar que atende: 164 criancas com idade de 0 a 5; 130 criancas com
idade de 6 a 10 anos; 251 adolescentes com idade de 10 a 19 anos; 804 mulheres
com idade de 25 a 64 anos; 17 gestantes, 417 idosos, 98 usuarios do Programa Bolsa
Familia, um total de 1.194 familias e 3.833 pessoas.

Os achados da pesquisa quantos aos aspectos epidemioldgicos verificou-se
em relacdo ao quantitativo e condicdo de saude: 17 gestantes; 460 hipertensos; 110
diabéticos; 05 gestantes em grupo de risco; 60 pessoas com sofrimento mental; 15

acamados; 108 fumantes; 44 pessoas que fazem uso de alcool e 31 em obesidade.

1.4 A Unidade Basica de Saude Programa Saude da Familia Joaquim Pedrosa

O Programa Saude da Familia (PSF) Joaquim Pedrosa esta localizado na Rua
José Arreguy, n° 39, Bairro Joaquim Pedrosa, em uma casa alugada e adaptada para
atender como Unidade de Saude. A unidade de salde possui uma Estratégia de
Saude da Familia ESF e Estratégia de Saude Bucal - ESB. A ESF foi implantada em
01/01/2007 e a ESB em 08/09/2020.

Segundo observacdes durante diagnéstico situacional, no que se refere a

estrutura fisica existe uma sala de espera/recepcdo, sala de vacina, sala de

12



atendimento meédico, sala de pré-consulta, consultorio dentista, sala de enfermagem,
duas salas onde os profissionais do NASF-AB revezam para atendimento (psicélogo,
nutricionista, etc.), um banheiro para o publico. Ao fundo, possui um depdésito de
materiais, dois banheiros para os funcionarios, uma cantina pequena, uma area
pequena de servico com tanque e uma area onde 0s agentes comunitarios usam.
Pode-se considerar a casa como inadequada para atendimento da demanda da
populacao pois possui pouco espaco para a sala de espera dos pacientes. No entanto,
as salas sdo bem divididas e o espaco € bem aproveitado.

A sala de recepcao € onde encontra-se 0 auxiliar administrativo e na area livre
fica um agente comunitario para ajudar na organizacdo do atendimento e as
demandas. Mas em dias de grandes demandas, como no caso da vacinac¢ao contra a
COVID-19, muitos pacientes esperam na rua, em funcdo do espaco de espera nao
ser suficiente para todos o que leva a reclamacdes, pois ndo possui area externa
coberta. Nado ha espaco para grandes reunides com a comunidade, e 0S grupos
operativos (como atividade fisica), acdes com maior publico sdo realizadas no salao
da igreja catélica do bairro, préximo a unidade. A populacdo atendida € de 3.833
usuarios, mapeados em oito areas de M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 e M8. O bairro é
caracterizado por possuir muitas ladeiras e por ter ruas no alto, entdo os pacientes
ficam insatisfeitos com a localizacdo da unidade.

No que tange aos instrumentos a unidade é bem equipada, possuindo os
equipamentos basicos. No entanto, ndo possui equipamento para esterilizar, onde séo
levados para a secretaria de saude, e falta reposicdo de materiais. A enfermeira
sempre solicita, mas é uma deficiéncia que as equipes passam e ocorrem “as trocas”
entre as unidades, para ndo ficar desabastecido. H& que destacar o bom
relacionamento da comunidade com a equipe, onde ocorrem inclusive muitas doacdes
como fogao, geladeira, cadeiras, entre outros.

No que se refere aos problemas relacionados a Unidade Basica de Saude,
pode-se destacar, um dos eventos que ocorrem é quanto a falta de computadores na
Unidade, onde possui apenas 01 (um) para que todos possam utilizar, isso causa
desgaste entre a equipe e atrasos nos lancamentos e digitagcdes. A unidade nao
possui linha telefénica, o que faz com que todos facam uso dos seus celulares
particulares para atender aos pacientes, o que também €& angustiante para a equipe.

Seria ideal que a unidade contasse com um profissional responséavel pelas demandas
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administrativas e para atender as solicitacdes do coordenador e gestor pois todas as
decisfes ficam a cargo da enfermeira, desde a escala de férias, quanto agendamentos
e encaminhamentos para exames, Centro Estadual de Atencdo Especializada
(CEAE), Centro Viva Vida, Tratamento fora de domicilio (TFD), entre outros, além dos
servicos de enfermagem, o que sobrecarrega a profissional. Ja foi solicitado para a
coordenacdo um funcionario para este setor, mas ainda ndo houve a contratacao.
Muitas vezes falta os materiais basicos, como café, que sdo comprados pela equipe,
materiais de limpeza em geral e de escritério que muitas vezes o almoxarifado ndo

possui para enviar.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Joaquim Pedrosa da Unidade Béasica de Saude
Joaquim Pedrosa

Durante a realizacdo do diagndstico situacional foi possivel verificar a
composicdo da equipe. A equipe de Saude da Familia € composta pelos seguintes
profissionais/categoria, conforme pesquisa realizada na UBS por meio dos arquivos
de composicao da equipe, com carga horaria de 40 horas semanais: 01 Faxineiro; 08
Agentes comunitarios de saude; 02 Técnicos de enfermagem da estratégia de saude
da familia; 01 Médico clinico, 01 Cirurgido dentista clinico geral, 01 Auxiliar em saude
bucal, 01 Enfermeiro da estratégia de saude da familia, 01 Auxiliar de servicos gerais

e 01 Auxiliar administrativo

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Joaquim Pedrosa

A Unidade Basica de Saude Joaquim Pedrosa funciona das 07:00 as 17:00,
onde possui um auxiliar administrativo para recepg¢ao e arquivo na unidade e conta
com um agente comunitario de saude diariamente, que se revezam para atenderem
no “acolhimento” dos pacientes para atendimento médico e outros servigos oferecidos
pela unidade, conforme agendamentos. A unidade ndo fecha para horéario de almoco,
onde os Agente Comunitarios de Saude e revezam.

A Unidade possui uma enfermeira que atua como coordenadora da unidade e
também realiza os procedimentos de enfermagem, como coleta de preventivo, teste
do pezinho, entre outras demandas. Possui ainda uma auxiliar de enfermagem que
fica responsavel pela triagem de atendimento médico e realizagéo de procedimentos

inerentes a propria funcédo. Rotineiramente, 0s agentes comunitarios cumprem suas
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demandas externas pela manha e no vespertino revezam para assuntos internos na
unidade e despachos com a enfermeira.

Os profissionais realizam suas atividades normalmente. Vacinacao, afericéo de
pressao arterial (PA), glicemia, curativos, entre outros sao realizados pela técnica de
enfermagem. Puericultura, preventivo, orientacdes gerais, entre outros sao realizados
pela enfermeira. O processo de trabalho do PSF Joaquim Pedrosa é concentrado em
sua maior parte por demanda espontanea, principalmente agora pela pandemia que
muitas acOes foram afetadas. Alguns programas foram retomados apos o periodo da
Pandemia do COVID-19, como pré-natal, puericultura, atendimento a hipertensos e
diabéticos, atividade fisica e praticas corporais, mas de maneira gradativa e sem
grandes adesdes.

Sé&o realizados com agendamento atendimento individuais a nutricionista,
psicologo na unidade. Realizam ainda visitas domiciliares e grupos operativos o
profissional fisioterapeuta e o grupo de atividade fisica com o profissional de Educacgéo
Fisica. Sempre que possivel, sdo realizados sala de espera com algum tema, e acdes
como afericdo de PA e glicemia dos participantes, e palestras sobre alimentacéao e
habitos de vida, orientacbes sobre uso dos medicamentos e a
necessidade de consulta médica individual.

Estas tem sido as acdes realizadas com maior frequéncia neste periodo, além
do atendimento médico. A unidade conta sempre com a parceria das universidades
com estudantes de medicina, enfermagem e nutricdo que desenvolvem atendimentos
na unidade e na comunidade. A agenda da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
construida, neste momento com os profissionais do NASF via telefone ou WhatsApp
e com a equipe por reunido mensal ou quando ha necessidade. Sendo necessario

melhor adequacao para alinhamento das acdes e criacdo de estratégias.

1.7 O dia a dia da equipe Joaquim Pedrosa

De segunda-feira a quinta-feira os atendimentos séo realizados pelos medicos
sendo dia de consultas programadas. No dia do atendimento médico séo atendidos
15 pacientes previamente agendados e duas vagas para demanda
espontanea. A técnica de enfermagem realiza as pré-consultas, onde se avalia a

necessidade da consulta com o médico.
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Nas segundas-feiras ocorre o grupo de reabilitacdo fisica, com a profissional
fisioterapeuta e, na quinta-feira com a profissional de educacéo fisica, com praticas
corporais e atividade fisica. Nos grupos é realizado afericdo da PA de todos os
participantes que sdo, na sua maioria, idosos, hipertensos e/ou diabético ou com
sobrepeso. Quinta-feira é dia de atendimento de preventivo pela enfermeira, que colhe
0 material e 0 mesmo é enviado via correios.

Os profissionais do NASF-AB, como nutricionista, psicologo, fisioterapeuta,
educador fisico e farmacéutico, realizam visitas domiciliares os usuarios acamados e
com dificuldade de acesso a unidade de salude sdo atendidos pela médica e um
agente comunitario de saude. Os mesmos recebem também acompanhamento da
enfermagem, nutricionista, psicologia e assistente social, e pré-natal com as gestantes
da area. O planejamento e avaliacdo das acdes a serem ofertadas a populacdo, como
Estratégia de atendimento individual, salde coletiva, grupos operativos e demanda
espontanea, ocorre quando ha reunifes de equipe ou sob demanda da coordenacao
e gestor de saude. Mas geralmente as principais acdes seguem o Calendéario Anual
da Saude e nas metas ja estabelecidas.

Observa-se que ndo existem mecanismos de avaliacdo do trabalho dos
profissionais e nem das acdes realizadas, como publico atingido, mudancas
propiciadas. Percebe-se que muitos profissionais estdo na zona de conforto,
cumprindo apenas as funcdes delegadas. No entanto, vale ressaltar que os principais
problemas é a falta de planejamento das a¢des, com avaliacdo das mesmas e também
da equipe, pois isso leva a uma falta de perspectivas e motivacdo e
consequentemente ndo promove mudancas. Além disso a falta de matriciamento da
equipe, das acoes, educacao permanente para os profissionais sdo pontos criticos
percebidos.

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

Para a estimativa rapida e identificacdo dos principais problemas existentes no
territorio da unidade, as informacdes obtidas favoreceram a construgdo do

diagnéstico situacional, em que foram identificados os seguintes problemas:

e Alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS);

e Grande numero de usuarios fumantes;
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e Grande numero de usuarios com transtorno mental.

1.9 Priorizac&o dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencgao
(segundo passo)
O Quadro 1 apresenta a priorizacdo dos problemas considerando a relevancia
dos mesmos e a capacidade de intervenc¢do da equipe de saude.
Quadro 1 - Classificagéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Salde Joaquim Pedrosa, Unidade Basica de Saude Joaquim
Pedrosa, municipio de Tedfilo Otoni, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecédo/
enfrentamento*** | Priorizacdo****

Alta prevaléncia de Alta 11 Parcial 1
hipertensédo arterial sistémica
Grande numero de usuarios
fumantes

Alta 10 Parcial 2

Grande nimero de usuarios
com transtorno mental
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Alta 9 Parcial 3




2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 600 milhdes de
pessoas no mundo possuem HAS, com um crescimento global de 60% até o ano de
2025 e cerca de 7,1 milhdes de mortes por ano (OMS, 2010). Desta forma, o aumento
dos casos de Hipertensdo Arterial eleva os custos dos sistemas de saulde,
representando um alto impacto socioeconémico (MALTA, 2018). O papel da Equipe
de Saude da Familia € atuar perante esta demanda, mesmo ainda sendo desafiadora,
promovendo resultados no controle e tratamento dos pacientes com hipertensao
arterial.

No acompanhamento da rotina diaria dos usuarios que chegam a Unidade de
Saude, quando nao fazem uso dos medicamentos de maneira correta associados ao
estiio de vida inadequado, apresentam valores da PA acima dos valores
recomendados, onde em muitas situacdes, € necessario realizar o0 encaminhamento
e instrucdo para procurar a Unidade de Pronto Atendimento da cidade.

Diante da gravidade da doenca, sdo necesséarias implementacédo de acdes e
estratégias visando a promocdo, manutencdo da saude, bem como a prevencéo de
novas comodidades relacionadas a HA. Assim, o tratamento e controle da HA ocorre
por meio do uso de medicamentos, mas também através de mudancas nos habitos e
estilo de vida (MALTA, 2018). Desta forma é possivel melhorar as condi¢des de saude
dos usuérios da unidade de saude Joaquim Pedrosa.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Elaborar um Projeto de acdo para contribuir no controle da hipertenséo arterial
dos usuarios por parte da Equipe de Saude da Familia no Programa Saude da

Familia Joaquim Pedrosa de Tedfilo Otoni, Minas Gerais.

3.20bjetivos especificos

s Propor a implementacdo de mudancas no estilo de vida mais saudavel da
populacdo com Hipertenséo Arterial Sistémica.

¢ Promover acfes para incentivar os usuarios com Hipertensao Arterial Sistémica
para o autocuidado, o uso correto das medicacdes e a importancia da adesao

ao tratamento para melhoria da saude e qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

Na elaboracdo deste trabalho foi utilizado para o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para conhecer a realidade situacional por meio de um processo
participativo com a Equipe de Saude da Familia, fazendo uso do método de Estimativa
Rapida dos principais problemas observados, definicdo e explicacdo dos problemas
prioritarios, dos ndés criticos e a elaboracdo do Plano de Intervencdo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2018).

Para a construcdo da revisdo bibliografica que fornece o embasamento
necessario para comparacao de ideias de autores que ja discorreram sobre o tema foi
utilizada como fonte de consulta a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e
documentos de 6rgdos publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de
busca para revisdo bibliografica como Portal de Periédicos Capes, Biblioteca Virtual
em Saude Brasil (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Foram utilizados como descritores e palavras-chaves utilizados para a busca
dos artigos nas bases de dados foram: hipertenséo arterial, estilo de vida. Os artigos
foram avaliados e triados por meio da leitura dos titulos e resumos. Os artigos
selecionados apo6s a triagem foram lidos na integralidade. Foram utilizados como

critério de inclusdo artigos em portugués publicados na integra.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Breves consideracées sobre o Sistema Unico de Salde

O Sistema Unico de Saude (SUS) criado ap0s a instauracdo da Constituicéio
Federal de 1988. Teve seu inicio nos anos 70 e 80 com 0 movimento sanitario.
(BRASIL, 1990). No ano de 1990, pelo Congresso Nacional, estabelece-se o
funcionamento, preceitos e principios do SUS para a universalidade da salude e de
forma gratuita (BRASIL, 1990). O SUS é regulamenta pelas Lei n° 8080/90 e
8.142/90, a Lei Organica da Saude, onde determina o carater universal e a sua
prestacao prioritariamente responsabilidade do Estado. Este processo deslanchou a
descentralizacdo politico-administrativo da politica social de satude (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Saude regulamenta a Reforma Sanitaria previstas e
estipuladas na Constituicdo de 1988 tendo como objetivo a extensdo dos conceitos
de saude, com a orientacao dos preceitos doutrinarios especificados na Constituicao
Cidad&, sendo a universalidade, onde a saude torna-se um direito de cidadania para
todos os servicos e de responsabilidade do Estado (BRASIL, 2003). Outro principio é
a equidade, objetivando a reducéo das desigualdades, oferecendo servi¢cos de saude
para todos e a integralidade, onde considera-se a pessoa como um todo (BECH, 2002;
KUJAWA; BOTH; BRUTSCHER, 2003).

Além disto, o SUS est4d alicercado aos principios organizativos da
regionalizacao e hierarquizacdo, onde os servicos devem ser organizados por niveis
de complexidades, de forma crescente (BECH, 2002; KUJAWA; BOTH;
BRUTSCHER, 2003). Outro principio € a descentralizacdo, ou seja, descentralizar
politico-administrativamente nas esferas do governo. A racionalizacdo e resolucéo,
onde visa racionar os gastos do sistema, por meio das acdes com base nos
indicadores epidemioldgicos (BECH, 2002; KUJAWA; BOTH; BRUTSCHER, 2003).

A complementaridade do setor privado, que significa que onde a estrutura da
esfera publica nado for suficiente, podera recorrer ao setor privado; e participacdo da
comunidade, que tem papel fundamental para democratizar o Estado-Controle Social.
(BECH, 2002; KUJAWA; BOTH; BRUTSCHER, 2003). A partir destes principios o
Sistema Unico de Satde tem como objetivo e atuagio, conforme posto por Lucchesi
(2004):
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O SUS deve atuar por meio da formulacédo de politicas e da execucao de
acOes de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e ambiental, satde do
trabalhador, assisténcia terapéutica integral (inclusive farmacéutica),
vigilancia nutricional, orientacéo alimentar e saneamento, e as relativas a
politica de sangue e hemoderivados (LUCCHESI, 2004, p. 20).

Assim, o SUS enquanto politica de saude publica, deve atuar nas acdes de
vigilancia sanitaria, epidemiologica e ambiental, entre outras, deve ainda, impulsionar
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a formacao dos recursos humanos para

atuacado na area da saude.

5.2 Saude da Familia

A salude na modernidade tem sofrido varias mudancas no Brasil, alteracdes
essas que sao de origens politicas, econdémicas e socioculturais, tanto da sociedade
como dos processos de saude e doenca. dentre as modificacdes que ocorreram no
processo de saude-doenca, tem a consideracdo do "ponto chave" no foco da saude
da familia (BARROS, 2014).

A modificacdo na visdo do processo de doenca e saude ao longo do tempo,
possibilitaram chegar ao patamar que se encontra na atualidade, onde a Medicina
Preventiva e seus desdobramentos surgiriam na década de 60 e 70, a Medicina
Comunitaria e o movimento da Family Medicine, na década de 60, nos Estados
Unidos. A Medicina Comunitaria representou uma nova maneira de como fazer saude
paralelamente a medicalizacdo, pratica que dominava naquela época (BARROS,
2014).

As propostas da Family Medicine nos anos 80, no Brasil, em resposta a crise
da saude, onde ocorre a reforma dos servigcos de saude, pautada na mudanca da
intervencdo estatal em campo social. No campo sanitario, as mudancas sdo em
assisténcia médica. (BEHRING, 1998).

Assim, um novo paradigma da satude comeca a ser delineado, para a reversao
do quadro saude-doenca, onde este processo de saude-doenca é caracterizado por
meio das relagdes existentes entre 0 homem e a natureza, onde entende-se natureza
como espago, meio ambiente e territorio; e com outros sujeitos em um determinado
tempo historico e espaco geogréafico (BEHRING, 1998).

Em 1978, na Conferéncia Internacional de Cuidados Fundamentais com Saude,
em Alma-Ata, organizada pela OMS difunde-se a atencéo primaria como estratégia,

onde o0s paises que estavam na Conferéncia assumiram o0 compromisso de
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estabelecer a Atencdo Primaria em Saude (APS), como sendo uma estratégia que
objetivava a reordenacéao e reestruturacédo das politicas de saude publica (BARROS,
2014).

Em funcdo destas mudangas e nos movimentos ocorridos foi surgindo o
enfoque na saude da familia, onde este, torna-se fundamental para os sistemas e
servicos de saude pautada na atencdo primaria, onde atribui-se a familia fator
significativo nas acgdes de planejamento e intervencdes preventivas, de promocéao e

terapéuticas. Acerca deste enfoque, Barros (2014) descreve que:

O enfoque de Salde da Familia considera que os riscos em salde e a
aparicdo de doencas, bem como a obtencdo do bem-estar tem como um de
seus fatores determinantes o aspecto familiar, entendido este em suas
concepcdes estrutural e dindmica. Se a familia tem um papel nos processos
de saude transite pelo caminho de considera-lo no momento de desenvolver
as intervengdes em saude (BARROS, 2014, p. 20).

Assim, a familia tem papel importante nos processos de saude contribuindo
para as interven¢gdes em saude. Em 1963, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2010) publica acerca da formagéo do médico da familia, onde o movimento médico
da familia surge para reorienta a formacéo profissional de médico atuando nas
instituicbes de saude.

No final da década de 1970 os servicos de atencdo primaria a saude sao
valorizados internacionalmente, onde séo instituidos os programas para a Atencao
Primaria em Saude (APS), dando origem ao Sistema Unico de Satude. Em 1990, as
politicas de saude publica implementam os Programas Agentes de Saude (PAS),
Programas Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia
(PSF) (BRASIL, 1990).

Dentro da Saude da Familia, destaca-se o Programa Saude da Familia. O PSF
surgiu em 1994, no Governo do Presidente Itamar Franco. Barros (2014, p. 23)
descreve o PSF onde: "tem como propdsito contribui na organizacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e na municipalizacéo da integralidade e participacdo da comunidade”.
Em suma, o Programa Saude da Familia expandiu-se em questdes qualitativas e
quantitativas em 1998, no Governo do entéo presidente Fernando Henrique Cardoso.
Em 1997, divulga-se o documento Saude da Familia que anunciou a Estratégia de

Saude da Familia (ESF), voltado para a reorganizagdo das praticas de trabalho em
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salude, objetivando ainda a garantia de acesso de forma igualitaria de todos os
servicos de saude (BARROS, 2014).

Assim, por meio do PSF, em uma nova pratica de atencao a saude, as acdes
de saude séo levadas para mais proximos da familia buscando melhorar as condi¢des
de saude e qualidade de vida da populacéo brasileira. (BARROS, 2014).

O PSF tem como objetivo geral, segundo Brasil (1997):

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo
basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude,
imprimindo uma nova dindmica de atuac¢é@o nas unidades basicas de saude,

com definicao de responsabilidades entre os servigos de salde e a populagéo
(BRASIL, 1997, p. 10).

Desta forma, busca a reorientacdo modelo de assisténcia tendo como
orientacdo a atencgdo basica e o SUS, além disso, implica em novas responsabilidades
para os servicos de salude e a populacdo. Tem como objetivo a prestacdo de
assisténcia integral na unidade de salude e no domicilio, humanizar as praticas de
saude, eleger a familia e seu espaco social como nucleo basico para o atendimento a
saude, contribuir para democratizacdo do conhecimento do processo saude/doenca,
fomentar a satde enquanto direito de cidadania (BRASIL, 1997).

A unidade de saude é um espaco publico de salde, composto por uma equipe
multiprofissional habilitada, para desenvolvimento de acdes de promocéao, protecéo e
recuperacdo na atencdo primaria a saude (BRASIL, 1997).

Assim, a realizacdo do atendimento e acbes no PSF ocorrem por meio da
equipe multiprofissional, onde deve-se atentar alguns principios basicos em sua

constituicao:

O atendimento no PSF deve ser sempre realizado por uma equipe
multiprofissional. A constituicdo da equipe deve ser planejada levando-se em
consideragéo alguns principios basicos: - 0 enfrentamento dos determinantes
do processo saude/ doenca - a integralidade da atencdo - a énfase na
prevencdo, sem descuidar do atendimento curativo - o atendimento nas
clinicas bésicas de pediatria, ginecologia obstetricia, clinica médica e clinica
cirdrgica (pequenas cirurgias ambulatoriais) - a parceria com a comunidade -
as possibilidades locais (BRASIL, 1997, p. 20).

Assim, é necessario focar no processo de saude-doenca, prevengdo e
possibilidades da comunidade local, mantendo ainda o atendimento em carater
curativo. A equipe do PSF deve ser composta por um médico de familia ou generalista,

enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). no
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entanto, outros profissionais podem ser incorporados de acordo as demandas e
necessidades da comunidade local (BRASIL, 1997).
5.3 Hipertenséao Arterial Sistémica

Malachias (2016) define ainda a Hipertensdo arterial como: “Hipertensao
arterial (HA) é condicéao clinica multifatorial caracterizada por elevacao sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg” (MALACHIAS, et. al., 2016, p. 1). Assim, para
considerar a hipertensao arterial além da elevagédo dos niveis pressoricos, atribui-se
as condic0des clinicas multifatoriais do paciente. A Hipertenséo Arterial representa uma
das maiores causas de morbidade cardiovascular, acometendo cerca de 31,1% da
populacao adulta em todo o mundo (SILVA, 2012).

Leonardi (2011) apud Fonteles, Santos e Silva (2009) aponta que os pacientes
gue possuem hipertensao arterial possuem também comorbidades associadas, como
obesidade, diabetes mellitus e dislipidemias. Essas associacfes estdo ligadas
também ao estilo de vida que o individuo leva, tendo o sedentarismo como um fator
de risco.

Leonardi (2011) aponta que a HAS é um fator de risco para o surgimento de
doencas cardiovasculares. Malta et. al., (2018) aponta neste sentido que a HAS
representa o principal fator de risco para a Doenca Cardiovascular (DCV), sendo
responsavel por significativa contribuicdo na carga global das doencas e nos anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (MALTA, et. al., 2018, p. 2). Desta forma,
por meio do surgimento da doenca cardiovascular, provocada também pela HAS
aumenta-se a mortalidade.

Pescatello et. al., (1991, p. 34) citado por Silva (2012) aponta que a hipertensao
arterial pode levar ao 6bito, onde cerca de 40% dos pacientes acometidos possuem
altos indices de morbimortalidade, pelo comprometimento dos 6rgaos-alvo. Segundo
Silva (2012) a hipertenséao arterial pode atingir de 22% a 44% da populacdo na fase
adulta, sendo, portanto, um alto indice de prevaléncia.

A mudancga na percepcao do tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica tem
mudado, inclusive na visdo dos médicos, como prescricdo terapéutica do exercicio
fisico, conforme apontado por Marques et. al., (2015): “E atualmente consensual que
perante um doente com hipertensdo o meédico deve recomendar alteracdes ao seu
estilo de vida” (MARQUES et. al., 2015, p. 46). Indubitavelmente, o aumento da
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presséo arterial esta ligado ao estilo de vida que o individuo leva, considerando varios
fatores que contribuem para a elevacéo.

Silva (2012) apud Gravima et. al., (2006) decorre que 0s principais fatores para
reducdo da pressao arterial estdo associados a modificagdes no estilo de vida como
a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel. A modificacdo do estilo de vida
contribui proporcionalmente para o controle ou elevacdo da pressao arterial do
individuo.

A HAS como uma doencga crbnica e um problema de saude publica pode ser
controlada além do uso de medicamentos, mas também com medidas de controle
baseadas no estilo e qualidade de vida dessas pessoas, como habitos alimentares,
praticas de atividade fisica, bem como 0s aspectos psicossociais que também
influenciam no bem-estar e saude. A¢cdes como a prevencao, controle e tratamento
da HAS fazem parte das estratégias desenvolvidas pela Estratégia Saude Familia
(ESF).

Essas medidas de controle s&o consideradas como tratamento nao
medicamentoso da hipertenséo arterial, conforme aponta Machado (2008):

O tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial representa
basicamente mudancas no estilo de vida. Existem fortes evidéncias de que
essas mudancas, quando adequadamente implementadas, contribuem para
o controle da presséo arterial e consequente redugdo da morbimortalidade
cardiovascular a ela atribuida. Entretanto, o grande desafio no tratamento da
hipertensdo arterial é a adeséo ao tratamento. (MACHADO, 2008, p. 50)

No entanto o restante dos pacientes devera procurar tratamento através dos
medicamentos anti-hipertensivos, pois apenas o tratamento ndo medicamentoso trara
resultados satisfatorios. Entretanto, conforme ressaltado por Jardim, Monego e Souza
(2004, p. 120): “o sucesso do tratamento desta sindrome de tanta importancia social
€ absolutamente impossivel sem que primariamente se consiga 0 mesmo sucesso na
adocao de medidas nao farmacoldgicas”. Assim, ndo basta somente o tratamento
farmacoldgico, sdo necessarias as interacbes ndao medicamentosas, como mudanca
no estilo de vida.

Machado (2008) defende que muitas pessoas podem controlar a PA com a
mudanca do estilo de vida, se prevenido a HAS. Alguns fatores séo considerados
principais causas e que contribuem para a elevacdo da PA. Dente eles podem-se

destacar hereditariedade, consumo excessivo de sal, alcool, obesidade, idade, sexo
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e o estilo de vida sedentéario.

Os fatores genéticos e idade estdo relacionados com a hipertensao arterial
(COOPER, 1990). O alcool apresenta um efeito bifasico na PA, ou seja, pouca
quantidade diminui-a pelo efeito vasodilatador e com o consumo exacerbado,
aumenta de acordo a resisténcia. O recomendado para o consumo de bebida alcodlica
€ de 20 a 30 g por dia homens e 10 a 20 g para mulheres (MACHADO, 2008).

Outro importante fator & o sedentarismo. Por isso, na atualidade, muitas séo as
estratégias para a pratica regular de atividade fisica, sendo essencial tanto para a
salude quanto para o desenvolvimento social e sustentavel. Evidéncias demonstram
existir uma relacéo inversa da pratica de atividades fisicas e os niveis a PA.

Destaca-se também no controle da hipertensdo arterial a diminuicdo da
ingestdo de sédio. Ha uma correlacdo direta entre a ingestdo de sédio e a hipertenséo
arterial (COELHO, NOBRE, 2004). Além disso, recomenda-se ainda o aumento na
ingestdo de alimentos ricos em potassio. Existe uma correlacdo inversa entre a
ingestdo de potassio e os niveis de pressdo arterial, bem com a ocorréncia de
acidentes vasculares cerebrais (COELHO; NOBRE, 2004). Outra acao de controle é
a interrupcdo do tabagismo. O tabagismo potencializa o risco das cardiopatias

isquémicas e outras doencas de origens cardiovasculares.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A construcdo da presente proposta refere-se ao problema priorizado “Alta
prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica”, para o qual se registra uma descri¢ao
do problema selecionado (terceiro passo), bem como a explicacao (quarto passo) e a
por fim a selecdo de seus nos criticos (quinto passo).

Nos quadros seguintes apresenta-se desenho das operacdes para os dois “nés
criticos” selecionados, além disso, apresenta as operacdes, 0 projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0S recursos hecessarios para a concretizacao das
operacdes (cognitivos, financeiros e politicos). A metodologia aplicada é a do

Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema verificado diz respeito a quantidade de pacientes com HAS, o que
pode levar ao acometimento de doencas cardiovasculares e ao 6bito. O cadastro de
usuario do PSF Joaquim Pedrosa possui 460 usuarios com HAS. Além disso, tal
patologia sobrecarrega os atendimentos no PSF como a realizacdo de exames,
consultas rotineiras com o médico, acesso a medicalizacdo de forma continua, além
da vulnerabilidade para os usudrios idosos, sobrecarregando assim o SUS e os
servigos de salde do municipio de Tedfilo Otoni que se trata de uma macrorregido. O
municipio de Tedfilo Otoni, no ano de 2020 empenhou o valor de R$ 156.750,00 para
atendimento as pessoas com doencas crbnicas, incluindo a hipertensédo arterial
sistémica no Atencdo Primaria a Saude, no Sistema Unico de Saude (TEOFILO
OTONI, 2020).

Julido, Souza e Guimardes (2021) apontam neste sentido que 0s custos
econdbmicos que a Hipertensdo Arterial Sistémica ocorre de maneira direta, na
utilizacao dos servigos de saude séo vistos em internacdes, medicacgdes, previdéncia
social, afastamentos no trabalho, entre outros. Os autores apontam ainda que o Brasil
possui cerca de 38 milhdes de individuos com 18 anos ou mais com diagndstico da

doenca.
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6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A HAS é uma patologia de caréater crénico e nao transmissivel (COSTA, et al.,
2022). Trata-se de um estado multifatorial pois envolve fatores genéticos, sociais e
ambientais.

E um dos grandes desafios em salde para a sociedade. Silva (2012) aponta
que a HAS vai muito além do aumento dos niveis pressoricos e sim trata-se de um
problema de saude publica com maior prevaléncia na populacdo brasileira e esta
diretamente associada ao surgimento de doencgas cardiovasculares.

A HAS é a principal causa de surgimento de doencas cardiovasculares e que
levam ainda a morte prematura (JULIAO, SOUZA, GUIMARAES, 2021). As doencas
cardiovasculares podem ser Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Insuficiéncia Renal (IR) e Edema Agudo de Pulmé&o (EAP), segundo
Costa et. al., (2022), estas doencas representam:

A primeira causa de mortalidade, sendo que em diversas destas doencas a
causa primordial € a HA. No ano de 2001, um total de 7,6 milh8es de mortes
em todo o universo foram atribuiveis a PA sistélica aumentada, sendo
correspondente a 14% de todas as mortes (COSTA, et al, 2022, p. 207).

Jardim, Monego e Souza (2004) apresentam alguns fatores de risco
cardiovasculares como "obesidade, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, estresse,
entre outros” (JARDIM; MONEGO; SOUZA, 2004, p. 119) e com alguns fatores de
carater clinico como a diabetes, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia vascular periférica, entre outros (JARDIM; MONEGO; SOUZA, 2004, p.
119).

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

e Estilo de vida inadequada do usuario (sedentarismo, alimentacao inadequada,
tabagismo e alcoolismo e obesidade).

e Falta de autocuidado e pouca adesao ao tratamento pelo usuario.
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6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.
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Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
hipertenséo arterial sistémica”, na populacado sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Programa Saude da Familia Joaquim Pedrosa, do municipio de
Teofilo Otoni, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1 Estilo de vida inadequado
6° passo: operacgao Propor a¢Bes com o objetivo de promover mudangas no estilo de
(operacdes) vida da populacdo com Hipertensdo Arterial por meio da

modificacdo de habitos e estilo de vida

6° passo: projeto

Viver Mais e Melhor

6° passo: resultados
esperados

Melhoria nos niveis pressoricos da populacdo com hipertensao
arterial e mudancas no estilo de vida por meio da pratica de
atividade fisica e alimentacao saudavel

6° passo: produtos esperados

Desenvolvimento de um grupo de atividade fisica e praticas
corporais.
Desenvolvimento de um grupo de informag¢8es nutricionais

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre a importdncia da mudanca no
estilo de vida

Politico: adesao dos profissionais e espago para atividade fisica
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais e folhetos
educativos).

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: conhecimento sobre a importancia da mudanga no
estilo de vida.

Politico: adesé&o dos profissionais e espago para atividade fisica
Financeiro: para aquisi¢do de recursos audiovisuais e folhetos
educativos).

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Direcdo da pardquia para ceder o espaco igreja (motivagao
favoravel).

Secretario municipal de saude (motivagao favoravel).

Médico e enfermeira (motivacao favoravel)

Nutricionista da equipe NASF-AB (motivacéo favoravel)

Acdes estratégicas: Reunides com a equipe de saude da familia
e NASF

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis:

Profissional de educacéo fisica

Nutricionista

Médico e enfermeira

Prazo: Trés meses para o inicio das atividades

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das acgdes

Pratica de atividade fisica e corporais: aos trés meses: programa
implantado e implementado com realizacdo de 02 vezes na
semana. Serd realizado um questionario de anamnese e
avaliagéo fisica com teste de flexibilidade e agilidade. Ao final do
periodo a avaliagcdo sera refeita para mensurar os resultados.
Grupo “Alimente-se bem”: aos trés meses: programa implantado
e implementado com realizacdo de 01 vez na semana. Sera
realizada uma entrevista sobre as informag¢fes nutricionais de
cada usuério. Ao final do periodo sera realizado um feedback com
cada usuario.
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Quadro 3 - Desenho das operagOes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 2" relacionado ao problema “Alta prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Programa Saude da Familia Joaquim Pedrosa, do municipio de
Teofilo Otoni, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Falta de interesse do usuario com hipertensdo arterial no
autocuidado e pouca adeséo ao
tratamento

6° passo: operagao
(operacdes)

Incentivar o autocuidado, informando sobre a importancia da
adesdo ao tratamento tanto por meio do uso correto da
medicacdo e quanto do estilo de vida, para melhorar a salude e
qualidade de vida

6° passo: projeto

Me cuido melhor

6° passo: resultados
esperados

Usuarios com consciéncia da importancia do autocuidado e na
adesdo ao tratamento tanto por meio de medicamentos, quanto
em mudancas no estilo de vida

6° passo: produtos esperados

Informacdes sobre o cuidado, prevencdo e controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica inerente ao estilo de vida e uso
correto dos medicamentos por meio de palestras e oficinas

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: transmissao de conhecimentos aos usuarios sobre o
uso correto dos medicamentos e importancia de mudangas no
estilo de vida.

Politico: adesdo dos profissionais: farmacéutico, profissional de
educacéo fisica, médico, enfermeiro e agentes de salde.
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Coghnitivo: transmissao de conhecimentos aos usuérios sobre o
uso correto dos medicamentos e importancia de mudancas no
estilo de vida.

Politico: adesdo dos profissionais: farmacéutico, profissional de
educacao fisica, médico, enfermeiro e agentes de salde.
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Secretario municipal de satde (motivagao favoravel).
Médico e enfermeira (motivacéo favoravel)
Farmacéutico (motivacao favoravel)

Reunides com a equipe de saude da familia e NASF

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsaveis: Médico, enfermeira e Farmacéutico do NASF
Prazo: Trés meses para o inicio das atividades

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Mapeamento dos usuérios e 0 uso de medicamentos: aos trés
meses: levantamento realizado por meio das visitas domiciliares
sobre quais 0os medicamentos os usuarios fazem uso por meio de
entrevista inicial, acesso ao prontuario do usuario e mensuracao
dos niveis da presséo arterial de maneira regular.

Orientagdo com profissionais de salde: apds trés meses de
implantado e implementando o programa implantado realizar
avaliacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizacdo deste estudo na area de abrangéncia na Equipe de
Saude do PSF Joaquim Pedrosa, verifica-se que a alta prevaléncia de usuarios com
Hipertensdo Arterial estd associada com a falta de informacdo dos mesmos em
relacdo as mudancas no estilo de vida, no autocuidado e na adesao para o tratamento.
Desta forma, o presente trabalho almejou a realizacdo de um plano de acao para
contribuir na redugao dessa prevaléncia e para garantir melhoria nas condigbes de
saude e qualidade de vida da populacao, evitando consequentemente a evolucdo da
patologia para outras complicacdes que estdo associados com a Hipertensao Arterial.

O plano de acao busca por meio de acdes estratégicas intervir na realidade
encontrada através do Planejamento Estratégico Situacional e propde a realizacdo de
atividade fisica e praticas corporais, apoio e informacdes nutricionais, uso correto de
medicamentos e acerca da importancia do autocuidado e na necessidade de
mudancas no estilo de vida, onde o usuario também tem corresponsabilidade
juntamente com a Equipe de Saude sobre seu estado de saude.

A Equipe de Saude da Familia é demasiado importante na atuacdo na
prevencao e promocao da salde e consequentemente pode contribuir para o controle
da Hipertenséo Arterial, evitando futuras complicacfes e que precise de servicos de
saude de média ou alta complexidade, efetivando assim, a implementacéo modelo de
atencao centrado na pessoa.
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