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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude, Programa Saude
da Familia Fogo, em Lambari, Minas Gerais no ambito da atencéo primaria a saude.
A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca crbnica, que pode desencadear;
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico e doenca renal crénica, e com
forte correlagcdo no desenvolvimento de deméncia e deterioracdo cognitiva. Nesse
trabalho o objetivo foi desenvolver um plano de acao para controlar e reduzir os casos
de hipertensédo arterial sistémica dos usuarios do Programa Saude da Familia Fogo,
na cidade de Lambari — Minas Gerais. Por tanto, nesse trabalho foi desenvolvido um
plano de acdo com trés frentes de combate a hipertensao arterial sistémica. A primeira
acao visa desenvolver a¢cdes educativas para informar a populacdo cadastrada no
Programa Saude da Familia Fogo, sobre os perigos e os riscos dessa doenca. O
segundo visa atualizar os agentes comunitarios de saude para lidar com o problema
da hipertensédo. E por ultimo, elaboracdo de acdes terapéuticas de prevencao e
tratamento contra a hipertensao, utilizando como método o exercicio fisico. Com esse
trabalho, foi possivel identificar situacdes probleméticas da unidade de saude,
equacionando-as de acordo com as prioridades e os recursos disponiveis para o
enfrentamento do problema. Com isso foi possivel elaborar um plano de acdo de
enfretamento a hipertensao arterial sistémica.

Palavras-chave: hipertensdo; atencéo primaria a salde; sistema Unico de saude



ABSTRACT

This work was carried out at the Basic Health Unit, Family Health Program Fogo, in
Lambari, Minas Gerais in the context of primary health care. Systemic arterial
hypertension is a chronic disease that can trigger, heart failure, stroke and chronic
kidney disease, and with a strong correlation in the development of dementia and
cognitive iliness. In this work, the objective was to develop an action plan to control
and reduce cases of systemic arterial hypertension in individuals of Family Health
Program Fogo, in the city of Lambari - Minas Gerais. Therefore, in this work, an action
plan was developed with three points to combat Systemic Arterial Hypertension. The
first point is to develop educational actions aimed at informing the Family Health
Program population about the dangers and risks of this disease. The second is to
update the community health agents to deal with the hypertension problem. And finally,
the development of therapeutic actions for the prevention and treatment of
hypertension, using physical exercise as a method. With this work, it was possible to
identify problematic situations at the health unit, equating them according to the
priorities and resources available to face the problem. With this, it was possible to
elaborate an action plan to face systemic arterial hypertension.

Keywords: hypertension; primary health care; unified health system
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Lambari de acordo com o censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) conta com uma populacéo de 19.554 habitantes, com
estimas na época, de que no ano de 2021 a populacao total seria de 20.995 habitantes
(IBGE, 2022). A cidade esté situada na regido sudeste de Minas Gerais, a 358 Km da
capital mineira (Belo Horizonte). Lambari faz parte do circuito das aguas, por ser
considerada uma instancia hidromineral. De acordo com o Conselho Municipal de
Patriménio Cultural (CMPC) o Parque das Aguas conta com seis fontes de aguas
minerais com sabores diferentes (CMPC, 2020). Segundo Beato et al., (1998) Lambari
é considera a segunda cidade em quantidade de volume de agua que jorra das fontes
naturais, dentre as cidades que possuem essa caracteristica. O municipio conta com
atrativos turisticos, naturais e artificiais. Dentre 0s naturais, existem as aguas
minerais, cachoeiras, montanhas e um parque ecolégico que preserva a fauna e flora
local, dentre os artificias, existe um lago com aproximadamente 5 Km de
circunferéncia, um Cassino, que € uma construcdo em forma de palacio que abriga
hoje em dia 0 Museu das Aguas (CMPC, 2020). O municipio também conta com o
Museu Doutor Americo Werneck, que abriga um pouco da histéria da regional, além
de dois parques no centro da cidade, com piscinas, quadras e campos, um aeroporto
desativado, e outros objetos e constru¢des que fazem parte do acervo/patrimonio
cultural do municipio (CMPC, 2020). A economia da cidade gira em torno do turismo,
agronegocio e fabricas que utilizam como matéria prima o aco inox (CARAVELA,
2022; IBGE, 2019).

Segundo dados do IBGE (2020) o salario médio mensal no municipio de
Lambari, MG, é de 1,7 salarios-minimos, com cerca de 16,1% da populacao total, com
algum tipo de ocupacéo trabalhista. Ainda segundo o instituto, 33,7% dos domicilios,
contam com rendimentos mensais de até meio salario-minimo por pessoa (IBGE,
2020). O Produto Interno Bruto (PIB) per capito do municipio é de 16.722,36 R$, na
atividade agricola o rendimento é de cerca de 12 milhdes e na indastria € de 40
milhdes (IBGE, 2020). Isso demonstra que a economia do municipio gira em torno da

industria de forma predominante.
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Em Lambari, as programacoes festivas carregam consigo a cultura do local.
Dentre as festividades, existem as de cunho religioso, que seguem o calendario cristao
de atividades, como as congadas e o carnaval (Prefeitura Municipal de Lambatri, 2022).

Na atividade politica da cidade, existem alguns vereadores que perpetuam seus
mandatos ao longo de algumas eleicdes, porém o quadro geral, dos demais
vereadores e prefeito seguem em constante alternancia em cada eleicdo. A politica
na cidade é baseada no assistencialismo imediato, sdo adotadas medidas imediatistas
que fidelizam grupos eleitorais, e posto de lado medidas que tem seus resultados a

longo prazo.

1.2 O sistema municipal de saude

De acordo com o site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), na busca por municipios, atualmente o municipio conta com sete unidades
de atendimento a saude da familia, sendo elas; Estratégia de Saude da Familia (ESF),
ESF Fogo, Programa de Satde da Familia (PSF) PSF Agua, ESF Vento, ESF Lua,
PSF Ar, ESF Sol e PSF Terra, todos cadastrados como postos de saude (CNES,
2022). Os setores de atendimento sdo divididos por ruas, que por vezes fogem da
area de abrangéncia do bairro. Embora exista uma unidade especifica para o
atendimento da zona rural da cidade, algumas outras UBS também atendem essa
populacdo. O poder municipal gere o pronto Socorro Municipal de Lambari, e
compartilha os cuidados do Hospital Sao Vicente de Paula, com a entidade filantropica
gue gerencia o hospital. Essas duas unidades de saude sdo sediadas na mesma
localidade, no bairro Sertdozinho, proximo ao centro da cidade (CNES, 2022).

De acordo com a enfermeira chefe da Secretaria de Saude Municipal de
Lambari e o CNES (2022) a Atencao Primaria a Saude, da cidade conta com o ESF
Fogo, PSF Agua, ESF Vento, ESF Lua, PSF Ar, ESF Sol e PSF Terra, CAPS Lambari-
Jesuania, Centro de saude Campinho e Secretaria de Saude. Os pontos de Atencdo
a Saude Secundarios sdo o Pronto Socorro Municipal, a Unidade Movel de
Atendimento e o Hospital Sdo Vicente de Paula (CNES, 2022).Quando o atendimento
demanda mais estrutura e tecnologia, como nos Pontos de Atencdo a Saude
Terciarios, 0 municipio de Lambari por meio de sua administracdo publica,
estabeleceu convénios com municipios vizinho, para que essa atencao terciaria a

salude seja efetivada. Os municipios vizinhos que fornecem suporte ao sistema de
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saude de Lambari sdo os das cidades de Séao Lourenco, Pouso Alegre e Varginha. No
que se refere aos Sistemas de Apoio, os cidaddos contam com Diagndstico e
Terapéutico (estabelecido através de convénios com empresas particulares dentro e
fora do municipio), assisténcia farmacéutica (por meio da Farméacia Popular municipal
e Farmacia de Minas). No Sistemas Logisticos, os usuarios da saude publica em
escala municipal contam com o Transporte em Saude, com duas ambulancias, Acesso
Regulado & Atencéo, Prontuario Clinico e Cartdo de ldentificacdo dos Usuarios do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Segundo dados coletados durante o diagnostico situacional, o sistema de
salude municipal tem caracteristica reativa e episodica, esperando do usuario o
acionamento por demandas, ao passo que, um comportamento proativo em relagao
ao usudario, realizando um acompanhamento continuo, coletando informacdes de
modo que possa se estabelecer metas e objetivos em salde no municipio, poderia
desencadear novos rumos politicos e de acfes em saude.

Diante de uma caracteristica reativa do sistema de saude municipal em relacao
ao usuario, cria-se uma alta demanda do tratamento de condi¢bes agudas. De tal
forma que gera uma sobrecarga ao sistema de tratamento a condi¢des agudas. O que
corrobora com este sistema reativo, é a falta de planejamento em saude. Ou seja, no
municipio parece ndao haver um planejamento em saude, sem metas ou objetivos,
apenas atendendo as demandas agudas dos usuarios. Ao que tudo indica, as coletas
de informacdes dos usudrios, sdo apenas procedimentos necessarios a rotina de
trabalho, pois estes dados parecem ndo ser analisados e nem utilizados para apontar

procedimentos, metas e objetivos em saude.

1.3 Aspectos da comunidade

Na area de abrangéncia do PSF Fogo, segundo dados da unidade PSF Fogo,
existe uma escola particular (Colégio Céu) com ensino fundamental e infantil e uma
faculdade particular (Fundacéo Presidente Anténio Carlos - FUPAC) com cursos de
Administracdo, Pedagogia e Ciéncias Contaveis no bairro (Vista Verde IlI) de
abrangéncia da unidade de saude PSF Fogo. Embora néo exista nenhuma escola de
educacéo publica na area de abrangéncia do PSF Fogo, as pessoas que moram nessa

area possuem acesso a esse servico, devido ao fato de haver transporte publico
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gratuito no municipio e instituicdes de ensino publico geridas pelo estado e municipio,
com oferta de todo o percurso formativo compreendido na educacéo basica.

O PSF Fogo além da zona urbana, abrange também parte da zona rural da
cidade de Lambari, de acordo com as observacgdes feitas pelo autor. A zona rural,
abrangida pelo PSF Fogo é predominantemente residencial, contando com alguns
poucos comeércios e atividade agricola predominantemente voltada para a
monocultura em especial o cultivo do café. Tao logo assim, no Bairro Mumbuca,
localizado na zona rural da cidade, sobre abrangéncia do PSF Fogo, nasce um dos
principais rios da cidade, que fornece grande parte dos recursos hidricos disponiveis.
Neste sentido, existiram campanhas de conscientizacao e fiscalizacdo voltadas para
preservacao do meio ambiente. Uma vez que, devido as atividades agricolas do cultivo
do café, proprietérios locais fazem uso de agentes contaminantes do solo e da 4gua,
assim como também desmatam o local, a fim de aumentar a capacidade de producao.
Isso tem impactado diretamente a populacdo Lambariense, que depende deste

recurso hidrico.

1.4 A Unidade Basica de Saude PSF Fogo

De acordo com os dados obtidos no PSF Fogo, com a enfermeira chefe da
unidade de saude (PSF Fogo), o grupo atendido compreende 37 criancas de 0 a 2
anos, 88 criangcas de 0 a 5 anos e 360 idosos. E possivel conhecer o perfil
epidemioldgico da populagéo da area de abrangéncia do PSF Fogo por meio da coleta
de dados disponiveis no cadastro individual da popula¢do. Os dados a seguir foram
coletados no PSF Fogo, com a enfermeira chefe do local. Dessa forma, em alguns
indicativos ndo existem dados e/ou n&do foram coletados, o que pode ou ndo indicar a
auséncia quantitativa de determinados aspectos epidemiolégicos da populacao.
Dentre os dados disponiveis estdo somente a quantidade de hipertensos, diabéticos,
gestantes e pessoas com doenca renal. Sendo respectivamente 525 hipertensos, 210
diabéticos, 13 gestantes e 6 pessoas com doenc¢as nos rins.

A Unidade Béasica de Saude (UBS) PSF Fogo, esta localizada no bairro Vista
Verde (zona urbana) na rua Sebastido dos Santos, n° 11. O local é acessivel ao
publico, conta com rampas e corrimdos. De acordo com a enfermeira chefe da
unidade, o imével que sedia o PSF Fogo é alugado e conta com garagem, recepcao,

dois banheiros e mais trés comodos. E também disponibilizado para enfermeira
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responsavel pelo local, um veiculo para que ela possa se locomover até a residéncia
daqueles que necessitam de atendimento domiciliar. A unidade conta também com
trés computadores, balangca, maca, cadeiras para recepg¢do, cadeira de rodas,
nebulizador, suporte para aferir pressédo, balanca para pesar recém-nascido e adulto,
régua pediatrica, aparelho de glicemia, ostocépio, negatoscopio, biombo, dopller fetal,
além de aparatos para curativos, mascaras, luvas, seringas e agulhas (PORTAL
TRANSPARENCIA, 2022).

1.5 A Equipe de Saude da Familia do PSF Fogo

O PSF Fogo, abrange os bairros Vista Verde | e Il, Corredor, Ceramica,
Floresta, Morro da Vargem, Jacu, Mumbuca e Mantiva, segundo o quadro informativo
localizado no interior da unidade PSF Fogo. Destes bairros os ultimos seis estdo
localizados na zona rural da cidade. Nesta unidade de saude, estdo cadastradas 2269
pessoas segundo dados obtidos dentro do PSF Fogo, pelo quadro informativo exposto
na unidade. A equipe de trabalho do PSF Fogo € composta por; seis agentes
comunitarios em saude, dois agentes de combate a endemias, um técnico em
enfermagem, um enfermeiro, um recepcionista e um médico, somando um total de 12
profissionais na equipe, segundo dados obtidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES, 2022). Cada agente comunitario em saude fica
responsavel por uma area, dessa forma, todo o territério de abrangéncia da unidade

de saude esta dividido em seis partes.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude PSF Fogo

O PSF Fogo, atende de segunda a sexta das 07:00 as 17:00 horas. Neste
periodo os agentes comunitarios de saude, realizam visitas nas residéncias
cadastradas na unidade. E tdo logo assim, o atendimento médico geral é realizado no
periodo matutino e vespertino no interior da unidade. No restante do expediente, sdo
marcados exames e consultas para populacdo, assim como também, sédo realizadas
visitas aos domicilios onde se encontram pessoas com necessidades especiais, que
nao podem comparecer até a unidade, segundo foi relatado pela enfermeira chefe do
PSF Fogo.
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1.7 O dia a dia da equipe do PSF Fogo

O dia a dia da equipe do PSF Fogo, € organizado com a distribuicdo de tarefas
gue sao planejadas anteriormente. De acordo com observacdes do local, os agentes
comunitarios de saude realizam as visitas aos domicilios em uma ordem
preestabelecida, para que todos possam receber as visitas nos prazos adequados.
Dessa forma, quando retornam ao PSF Fogo, ficam responsaveis por repassar 0s
dados coletados, organizando as demandas da populacdo cadastrada. Ja as
enfermeiras da unidade, prestam servi¢os de atendimento a demanda espontanea da
comunidade, ou seja, dentro da sede da unidade, ficam responsaveis por fazer
curativos, aplicar vacinas e outros medicamentos intravenosos. Estes procedimentos
de cuidados com a populagéo, também sédo adotados no interior das residéncias, para
aquele que nao podem comparecer até o PSF Fogo. O atendimento médico, acontece
duas vezes na semana, sempre na quarta-feira no periodo da tarde, e na quinta-feira

no periodo da manha, segundo informacdes da enfermeira chefe do PSF Fogo.

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

Utilizando como referéncia o texto de Campos, Faria e Santos (2018), para
determinar os problemas e prioridades de problemas em salde, e assim estabelecer
um estratégias/acdes de intervencdo na realidade problematica. Deste modo, toda
equipe do PSF Fogo, em conjunto, determinou que as situagdes problema séo, o
grande numero de usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e diabetes e a
falta de acbes informativas em saude preventiva para os usuarios da area de
abrangéncia do PSF Fogo.

A HAS acomete cerca de 22% dos usuarios do PSF Fogo, seguida pela
diabetes que acomete cerca de 9% desta populacdo. Existe também a falta de
informacdes em saude, no que se refere aos cuidados preventivos, sanitarios,
ambientais, psicoldgicos e fisicos, que pode resultar em condi¢cdes de agravos na

saude da comunidade em geral.

1.9 Priorizagéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao
Neste trabalho, proporemos a atuacédo sobre numero de usuarios hipertensos.

Essa escolha foi feita, em conjunto com a equipe de saude do PSF Fogo, pelo motivo
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de haver maior acometimento da HAS sobre os usuarios cadastrados na unidade. A
seguir temos uma classificacdo dos problemas encontradas, organizados em tabela,
como feito por Campos, Faria e Santos (2018). Cabe ressaltar que essa proposta de
classificacao foi formulada em comum acordo por toda equipe de satde do PSF Fogo:

Grande Alta 16 Parcial 1

guantidade de

usuarios com
HAS

Grande Alta 8 Parcial 2
guantidade de

usuarios com

diabetes

Falta de | Alta 6 Parcial 3
informacgdes

gerais em saude

para 0s usuarios.

Quadro 1: Classificacéo e priorizacdo dos problemas da UBS PSF Fogo
Fonte: Campos, Faria, Santos (2018)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a HAS, é responsavel por comprometer a saude do doente, com
diminuicdo da expectativa de vida, principalmente para homens, assim como também
na expectativa de produtividade em trabalho, além de gerar despesas financeiras para
o estado (MATOS; MARTINS, 2014). Malachias, et al. (2016) demonstram que a HAS
€ responsével por cerca de 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes por acidente
vascular encefalico em norte-americanos. Segundo os mesmos autores, no Brasil,
essa doenca na época (2015) influenciou direta ou indiretamente cerca de 50% das
mortes por doencas cardiovasculares, e impactou a economia do pais, com a perda
da produtividade de trabalho e da renda familiar, gerando um 6nus para o estado de
cerca de US$ 4,18 bilhbes, entre o espaco tempo dos anos de 2015 a 2016
(MALACHIAS, et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2004):

A hipertensédo arterial ou pressao alta, € uma doenca que ataca 0s
vasos sanguineos, coracéo, cérebro, olhos e pode causar paralisacao
dos rins. Ocorre quando a medida da pressdo se mantém
frequentemente acima de 140 por 90 mmHg. Essa doenca é herdada
dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que influenciam
nos niveis de pressao arterial, entre eles fumo, consumo de bebidas
alcodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis altos
de colesterol, falta de atividade fisica; além desses fatores de risco,
sabe-se que sua incidéncia é maior na ra¢a negra, aumenta com a
idade, é maior entre homens com até 50 anos, entre mulheres acima
de 50 anos, em diabéticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No mundo, Nascimento, et al., (2017) demonstraram que, em 2017 a elevacgao
da presséao arterial, foi um dos principais fatores de risco relacionados a milhdes de
mortes e que cerca de 218 milhdes de pessoas tiveram suas expectativas diminuidas
em relacdo a anos de vida saudavel (NASCIMENTO et al., 2018). Portanto, temos
como foco de nosso trabalho a HAS, para que atuemos na prevencao e tratamento
dessa doenca, de acordo com a capacidade de enfrentamento da equipe do PSF

Fogo, levando em consideracao sua periculosidade e riscos a saude publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um plano de agéo para controlar e reduzir os casos de hipertensao
arterial sistémica dos usuarios do PSF Fogo, na cidade de Lambari — Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Melhorar o quadro de informacdes para populagcédo adscrita na unidade sobre
os riscos da HAS, orientando para cuidados preventivos em saude para combate a
HAS.

Promover qualificacdo técnica sobre a HAS dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) do PSF Fogo.

Implementar um programa de atividade fisica para populacdo adscrita,

orientando a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definicdo do problema prioritario, a HAS, dos nés criticos e
das acdes, de acordo com Campos, Faria e Santos (2018).

Para a revisao bibliografica sobre o assunto, foi consultada a Biblioteca Virtual
em Saude do Nescon e documentos de 6rgaos publicos (ministérios, secretarias, etc.)
e de outras fontes de busca online, tais como: Peridédico Capes, Google Académico,
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Na redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do moddulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusé&o de Curso proposto por Corréa, Vasconcelos e Souza (2017).
Para a definicdo das palavras-chave utilizamos os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCsS, 2022). As palavras-chave utilizadas para busca foram: Hipertenséo, Atencao

Primaria a Saude, Sistema Unico de Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020)
elaboradas por Barroso, et al., (2020) a HAS é uma doenca frequentemente
assintomatica, por esse motivo, acomete grande parte da populacdo sem que ao
menos sinalize sua existéncia, antes de comprometer severamente a pessoa.
Segundo McArdle, Katch e Katch (2013) a pressao arterial € resultado dos valores
obtidos durante um ciclo cardiaco, que compreende a sistole (contrac&o ventricular) e
a diastole (relaxamento ventricular). Ao passo que, 0s autores demonstram que
existem valores normativos para cada fase desse ciclo, sendo na sistole os valores
mais altos e consequentemente a diastole com valores mais baixos. Dessa forma, os
autores demonstram que, valores abaixo de 120 (mmHg) para a pressao sistolica e
80 (mmHg) para diastélica sdo considerados 6timos, para adultos. No entanto, a
medida que esses valores sobem e ultrapassam os respectivos valores supracitados,
0S mesmos autores indicam a necessidade de um estado de alerta, e a procura por
um atendimento especializado, pois com esses valores maiores, pode-se indicar um
estado hipertensivo.

De acordo com Barroso, et al., (2020), os elevados niveis pressoricos (sistole
> 120 mmHg e diastole > 90 mmHg) sustentados podem caracterizar a HAS, no
entanto, os autores, ressaltam a importancia da validacdo da mensuracao utilizando
de diferentes técnicas e ambientes para diminuir os riscos de uma caracterizacéo de
doenca, sem que a pessoa assim esteja.

As fases de um quadro hipertensivo dividido em quatro estagios, sendo o
primeiro estagio quando o individuo possui niveis presséricos 140 a 159 (sistole) e 90
a 99 (diastole), o segundo estagio apresentam os valores de 160 a 179 (sistole) e 100
a 109 (diastole), o terceiro estagio apresentam os valores 180 a 209 (sistole) e 110 a
119 (diastole) e o quarto e ultimo estagio os valores sdo acima de 210 (sistole) e 120
(diastole). Cabe mencionar que em cada estagio o nivel de comprometimento da
doenca e diferente, sendo no quarto estagio, o maior nivel de comprometimento da
doenca (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013).
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O estado hipertensivo, onde ocorre 0 aumento sustentado (cronico) da pressao
arterial, pode ser classificado em precoce e tardio, no que se refere as consequéncias
(doengas) que isso poderd provocar (BARROSO, et al.,2020). Em caso de
desencadeamento de doencas precoces, elas podem ser o acidente vascular
encefalico, doenca cardiaca coronaria, insuficiéncia cardiaca e morte cardiovascular.
As doencas tardias provocadas pela HAS, sdo elas a cardiomiopatia hipertensiva,
insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejecéo preservada, fibrilacdo arterial, cardiopatia
valvar, sindromes adrticas, doenca arterial periférica, doenca renal crénica,
deméncias, diabetes melito e disfuncéo erétil (BARROSO, et al., 2020).

A HAS, pode ser tratada com a utilizacdo de medicamentos e a ado¢cédo de um
estilo de vida mais ativo e saudavel, e ou com a combinacao dessas duas estratégias
de tratamento realizadas em conjunto, dependendo no nivel de comprometimento da
pessoa (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013). Os autores ainda indicam que, dos
tratamentos com farmacos, existem seis formas de acdo, sendo elas:
Betabloqueadores, Alfabloqueadores, Bloqueadores dos canais de célcio, Diuréticos,
Inibidores de ACE e Bloqueadores do receptor de Angiotensina ll.

Em relacdo a adocdo de um estilo de vida mais ativo, como alternativa nao
farmacologia para o auxilio do tratamento da HAS, os autores McArdle, Katch e Katch
(2013) demonstram que perda do excesso de peso, pode resultar na diminuicdo de 5
a 20 (mmHg) na presséo sistolica, a adocdo de uma dieta pobre em gorduras e rica
em outros nutrientes pode acarretar uma diminuicdo de 8 a 14 (mmHg) na pressao
sistélica. E essa queda na pressao sistélica também se repete, quando a pessoa se
exercita diariamente e limita o consumo de &lcool e s6dio (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2013). Barroso, et al., (2020), demonstram outros valores de alteracdo da
pressao arterial sistolica, com algumas intervencdes ndo medicamentosas, como 0
exemplo a pratica de atividades fisicas, no caso de atividades de predominancia
aerdbica, a diferenca pode ser de menos 5 a 7 (mmHg) na pressao arterial sistolica,
ja exercicios isométricos, podem provocar diferenca de menos 4 a 5 (mmHg) na
presséao arterial sistolica. Ainda para 0s mesmos autores, 0 baixo consumo de alcool
(homens < 2 drinks e mulheres < 1 drink) pode provocar uma reducdo de 4 a 5 (mmHg)

na pressao arterial sistélica.
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5.2 Hipertensao Arterial Sistémica e Saude Publica

A salde publica brasileira, vem de um trajeto histérico de embates e debates
politicos, que viabilizaram o que hoje reconhecemos como um sistema de assisténcia
a saude de todos os brasileiros, 0 SUS (CARVALHO, 2013) Em meio ao enredo
historico, de descaso e abandono com populacdes marginalizadas que aconteceu no
Brasil, onde houve avanco de infec¢cdes e doencas, em conjunto com a falta de
saneamento basico, emergiu a necessidade de cuidados com a populacdo mais
vulnerabilizada, fazendo com que comecasse a discussdo sobre um modelo de
assisténcia a salde para todos (BARBOSA; REGO; BARROS, 2020). O que
reconhecemos atualmente como SUS, veio de um passado, onde a assisténcia a
salude publica era ofertada por meio da filantropia em conjunto com entidades
religiosas (CARVALHO, 2013; BARBOSA; REGO; BARROS, 2020; PAIM, 2018).

A assisténcia a saude publica brasileira comecou a entrar em pauta nos
debates politicos da época, por trés razbes. A primeira devido a manifestacdes
populares, que se efetivam através da politizacdo de pessoas, que conviviam sem 0s
servicos atualmente prestados pelo SUS. A segunda foi devida as reformas
universitarias, onde havia uma preocupacao em formar pessoas para lidarem com o0s
reais problemas oriundos da saude naquela época, e na reestruturacdo de
departamentos, para que a importancia social da saude fosse colocada em evidéncia.
E a terceira razado destacado pelo autor, € que na época, houve a criacdo de novos
partidos politicos, que tinham como bandeira a defensoria dos direitos sociais, dentre
eles, um acesso universal a saude (CARVALHO, 2013).

Entendendo que Saude é um direito de todos e dever do estado, o SUS tem
por objetivo a protecdo, promocao e recuperacao da saude de forma integral, com
acesso igualitario (CARVALHO, 2013). Por esse motivo, quando pensamos em saude
publica, logo podemos recorrer a associagdo com nosso SUS, pelo fato de que ele
esta presente em nosso cotidiano de diversas formas. Como destacado por Carvalho
(2013), nossa preocupacdo com a saude deve acontecer antes que o adoecimento
aconteca, e de acordo com os objetivos do SUS, esse sistema oferecera suporte para
que o adoecimento ndo aconteca, mas que, se acontecer o sistema podera também
ser requerido como suporte para solucdo do problema. Ao passo que, quando falamos

de promocao a saude, voltamos nossa atencdo para comunidade, para que sejam
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adotadas medidas de autonomia da populacéo, para melhoria da qualidade de vida e
salde (CARVALHO, 2013).

O SUS, como modelo de sistema de saude, é sustentado por instituicbes que
continuam a desenvolver pesquisas, que culminam em avancgos tecnoldgicos na area
da saude (PAIM, 2018). Uma das éareas de estudo € a engenharia de politica
institucional do SUS, que amplia a oferta de servigcos de saude, ofertada pelo sistema,
em conjunto com outras leis e normas que regulamentam 0s servi¢cos prestados, e
fornecem orientag&o por meio de diretrizes, sdo essenciais para que o SUS continue
como um dos maiores sistemas de saude publica do mundo (PAIM, 2018).

O modelo implementado no/pelo SUS, contribui para que a populacéo brasileira
tenha acesso a servicos de qualidade na sadde publica, porém mesmo com politicas
e medidas preventivas em saude, o Brasil passa por situacdes alarmantes em 06bitos
e perda de qualidade de vida, por doencas que poderiam ser evitadas com a mudanca
de habitos de vida, em prol de uma rotina mais saudavel, evitando como exemplo a
HAS nao controlada. Segundo Barroso, et al., (2020) uma fragdo da populagéo
mundial, estd com HAS, isso parece afetar mais os homens que as mulheres, pois, a
maior parte de individuos com HAS é do sexo masculino. Ainda segundo os autores,
a prevaléncia do aumento constate do numero de hipertensos, acontece em paises
de baixa renda, pela hipétese de uma maior exposicao a riscos do desenvolvimento
da HAS, tais como: sedentarismo, autoconsumo de sédio e baixo consumo de
potassio (BARROSO, et al., 2020).

No Brasil, do total dos ébitos do ano de 2017 por complicacbes cardiacas,
estima-se que 45% tenham associacdo com a HAS, devido ao mecanismo letal de
acdo da doenca, em 6rgdos alvo (rins, coracdo, artérias e veias, cérebro e olhos)
(BARROSO, et al., 2020). Segundo dados do Departamento de Informacdo do SUS
(DATASUS, 2022) no periodo dentre o ano de 1996 até o ano de 2020, ocorreram
419.407 mortes causadas pela HAS e suas complicacdes, no Brasil, sendo a maior
proporcado de Obitos na regido sudeste (48%). Segundo dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquéritos Telefonico
(VIGITEL, 2021) cerca de 26,3% da populacéo brasileira, relata ter HAS quando
guestionados por inquéritos telefénicos. Desse total de hipertensos autorreferidos, a
maior parcela é de mulheres, porém vale ressaltar que essa proporc¢ao diminui quando

sdo comparados grupos com baixo nivel de escolaridade (VIGETEL, 2021). De acordo
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com Barroso, et al., (2020) tem aumentado as internacdes hospitalares por doenca
arterial coronaria, com relacdo a doencas cardiovasculares e HAS, isso gera mais
onus para o estado devido ao custeamento do tratamento, e resulta na perda de
investimentos em outras areas. Segundo os autores (Barroso, et al.,2020) a
prevencado € a melhor alternativa no que se refere ao custo-beneficio contra a HAS,
pois, muitos sdo os fatores de risco, porém esses sdo modificaveis com medidas
publicas e a¢des educacionais de combate a HAS. Como exemplo, um fator de risco
totalmente evitavel, no combate a HAS é o tabagismo. Paras os autores, cada vez
mais devem ser incentivadas medidas que desestimulem a populacdo mais nova a
aderir ao fumo, isso se consolidaria, com incentivos governamentais de educacao
combate e prevencao contra o fumo (BARROSO et al., 2020)

Segundo Nilson, et al., (2020) em 2018 foi gasto pelo SUS cerca de 3,45
bilhdes de reais com a HAS, diabetes e obesidade, na seguinte ordem crescente de
investimentos: atendimento ambulatorial (6,6), hospitalares (34,6%) e medicamentos
(58%). Desse total gasto (3,45 bilhdes) pelo SUS, mais da metade (59%) foi destinada
ao tratamento e as complicagdes causadas pela HAS (NILSON, et al., 2020). Ainda
segundo os autores, esses gastos publicos com o tratamento e as complicacbes
causadas por essas doencas (hipertenséo, diabetes e obesidade) geram altos custos
ao estado, e exigem uma alta parcela de o valor orcamentar destinado ao SUS, por
esse motivo, 0s autores concluem que deve haver a necessidade de ampliacéo de
politicas publicas destinadas a prevencao dessas doencas (NILSON, et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada por outro grupo de pesquisadores (MALTA, et al.,
2015) o intuito foi investigar quantos brasileiros no de 2013 estavam com HAS, e
dessa parcela da populacdo, quantos desses necessitaram de outros tipos de
cuidados, em decorréncia das complicacbes causadas pela HAS. Desse modo, 0s
autores encontram que cerca de 31, 3 milhdées de adultos no Brasil estavam com HAS.
Esses pesquisadores utilizam como fonte de dados a Pesquisa Nacional em Saude,
realizada em 2013 por inquérito telefénico, o que proporcionou dados autorreferidos
sobre a HAS. Malta, et al., (2015) destacam que do total da populacdo entrevistada
na época com HAS autorreferida, cerca de 70% realizavam acompanhamento com
médico. Ainda segundo os autores, mais da metade da populacdo com HAS
autorreferida, ja tinha realizado algum acompanhamento nas UBS, dessa parcela,

guase a totalidade dos entrevistados que tiveram de fazer exames mais especificos e
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visitar um médico especialista conseguiram obter éxito. Dessa populacéo entrevistada
por inquérito telefénico, dos que possuiam HAS autorreferida, cerca de 14%
necessitaram de internacdo devido a complicacbes pela HAS, e cerca de 4,7%
disseram ter alguma complicagao referente a limitagdes na vida, em decorréncia da
HAS (MALTA. et al., 2015).

Dentre os adultos, os homens sd0 0S que menos procuram 0s servicos de
saude, ficando esse percentual mais elevado para o publico feminino (MALTA. et al.,
2015). Dentre a populagdo adulta no Brasil, pessoas com menos escolaridade,
residentes de areas com baixa renda, estdo expostas ao maior risco de
desenvolvimento da HAS (NILSON, et al., 2020). Outro ponto relevante destacado por
Nilson, et al., (2020), é o fato de que a maior populacdo de hipertensos no Brasil &
considerada com sobre peso (74,4%) e que aproximadamente outro um tergco dessa
populacao € obesa. Dessa forma, podemos considerar, que de acordo com os dados
obtidos por Nilson, et al., (2020) o acumulo de massa corporal, indicando excesso de
peso, é uma variavel de extremo risco de desenvolvimento da HAS e outras
comorbidades na saude do adulto.

Para populacéo idosa (>65 anos de idade) a reducéo dos niveis pressoricos,
diminui potencialmente o risco de 6bitos por complica¢cdes com a saude, como destaca
Barroso, et al., (2020). Com o avancar da idade cronolégica, Barroso, et al., (2020)
destacam que aumenta o risco do desenvolvimento de multimorbidades. Estima-se
gue mais de 60% da populacdo com 65 anos ou mais, tenham HAS e que com 70
anos ou mais, 3/4 das mulheres e 2/3 dos homens tenham essa doenca (BARROSO,
et al., 2020). Nogueira, et al., (2012) em um estudo de revisdo, demonstram que para
os idosos com HAS, exercicios fisicos realizados em combinacgéo de diferentes tipos
de capacidades fisicas, resultam em impactos positivos no tratamento da HAS,
reduzindo os valores pressoricos.

As criancas e adolescentes também estdo expostos aos riscos de desenvolver
HAS, e com isso ter agravos na saude que podem ser irreversiveis. Barroso, et
al.,(2020) demonstram que no Brasil cerca de 3% a 5% dessa populacéo (criancas e
adolescentes) tem HAS, e que com o avancar da idade cronoldgica essa proporgao
tende a aumentar, principalmente nos adolescentes com sobrepeso. Para Salgado e
Carvalhaes (2003) a identificacdo precoce da HAS, em especial na infancia é

primordial para eficacia do tratamento e prevencado. Para os autores essa identificacao
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logo no inicio da doenca resulta em melhores scores de saude para esta populagéao
(SALGADO; CARVALHAES, 2003).

5.3 Educacéao preventiva em saude

A educacao pode ser vista como uma forma de potencializar a autonomia
humana, ou seja, criar um ser humano mais critico que questione a realidade a sua
volta, e que com isso, consiga reivindicar seus direitos sociais e politicos na busca por
melhores oportunidades de vida (FREIRE, 1981). Portanto a educacdo € uma
importante ferramenta social, que contribui para construcdo de um mundo melhor,
mais justo e com melhores condi¢cdes para todos (FREIRE, 1981). Dessa forma,
podemos compreender que a educacao pode ser um instrumento valioso no processo
de autonomia dos usuarios do SUS, na busca por uma saude preventiva.

Para Silva, et al. (2014) a educacdo em saude, acontece por meio de grupos
de interacdo entre usuérios e trabalhadores do SUS, numa perspectiva de que as
acOes e informacdes em saude devem ser dialogadas, e que tragam a realidade dos
educandos para tal processo. Isso na pratica, aconteceria com palestras onde deve
haver uma interagcdo entre o publico e o palestrante, outro exemplo seria na
organizacdo de grupos onde todos pudessem em conjunto construir conhecimento,
valendo-se de diversas dinamicas de grupo onde a prioridade € que todos possam ter
seu momento de fala/agéo (SILVA, et al., 2014).

Nesse modelo de educacdo em saude, Alves e Nunes (2006) investigaram a
atuacdo de médicos em momentos de consultas com hipertensos, e como se dava
essa relacdo, se havia ali naguele contexto, um incentivo a autonomia do paciente em
relacdo a percepcéo de seu problema e de como isso poderia impactar sua vida. As
autoras entao encontram que na maioria dos casos investigados, o modelo de atengao
era voltado para o biolégico, tornando cada vez mais, o usuario dependente de
orientacdes em saude, sem que houvesse um didlogo no sentindo de entender e
refletir sobre aquele problema. Nas excecdes encontradas pelas autoras, elas
evidenciam que, 0s usuarios conseguiam entender melhor sobre seus problemas, em
especial a HAS, e que com isso, refletiam sobre o tipo de atengcéo que deveriam ter
com esse problema, resultando numa maior autonomia do usuario (ALVES; NUNES,
2006). Esse modelo de atencéo, onde a prioridade é dada ao sujeito e toda a sua
complexidade, que propicia uma maior autonomia em saude, € evidenciada por Silva,
et al., (2014).
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Em outra pesquisa (MAGRI, et al., 2020) com objetivo de identificar a eficacia
de programas educacionais para o tratamento e prevencdo de diabetes e HAS, os
pesquisadores organizaram um ambiente onde eram compartilhadas informagdes em
saude, seguindo alguns eixos tematicos relacionados estas doencas. Ao passo que,
propuseram testes de avaliacdo do conhecimento dos participantes antes e depois
desses encontros, nesse sentido, 0s participantes desses momentos formativos,
tiveram incremento no conhecimento sobre a doenca, em diferentes aspectos
(MAGRYI, et al., 2020). Para os mesmos autores, esse incremento no conhecimento a
respeito da doenca, reflete uma melhora no tratamento e prevencéao da doenca, mas
em alguns pontos fica claro, que mesmo que o usuario tenha ciéncia sobre
mecanismos de prevencao e tratamento da diabetes e HAS, esses nao sao exercidos,
como é o caso da atividade fisica, que os usuarios reconhecem a importancia dela
para o tratamento e prevencao da diabetes e HAS, mas mesmo assim, grande parte
dos entrevistados ndo as incluem em suas rotinas de vida.

Ainda sobre a perspectiva educacional, com foco na prevencdo de doencas,
De Gusmao et al., (2009) nos demonstram que, iniciativas em saude de tratamento e
prevencdo, devem também explorar o contexto familiar do usuario, uma vez que,
nesse ambiente pode-se utilizar do incentivo de outras pessoas préximas ao USuario
do sistema, como uma tética de adeséo ao tratamento e prevencdo de doencas.
Dessa forma, iniciativas educacionais devem além de promover a autonomia do
usuario que solicita o sistema, também promover a autonomia em saude de pessoas
préximas a esse usuario, para que assim, as acées em saude sejam mais eficazes
(DE GUSMAO, et al., 2009).

Em um estudo de revisédo na literatura (CHAVES, et al., 2006) a respeito da
eficacia de programas educacionais no tratamento e prevencdo da HAS. E
demonstrado que a implementacdo desses programas deve ser bem estruturada e
perpassa por uma série de desafios, no que se refere ao empenho profissional de
empregar essas estratégias € demonstrado também que a falta desses programas

justifica a baixa adesao do publico perante o tratamento (CHAVES, et al., 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “hipertensdo arterial
sistémica”, para o qual se registra uma descrigdo do problema selecionado, a
explicacdo, e a selegdo de seus nos criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Os dados obtidos dentro da UBS PSF Fogo, mostraram um total de 22% dos
usuarios diagnosticados com HAS. No que diz respeito a outras comorbidades
silenciosas que acometem a populacdo, os dados quantitativos sdo relativamente
inferiores no registro do PSF Fogo. Portanto, optou-se pelo desenvolvimento do
trabalho com a temética voltada para a reducé@o e o controle da HAS, pois sabe-se
gue essa doenca pode desencadear outras comorbidades que podem levar a pessoa
a morte (MALACHIAS et al.,2016). A falta de informacdes em saude, assim como o
sedentarismo sdo fatores determinantes no quadro de evolucdo dessa doenca
(MALACHIAS et al., 2016), o que torna necessario acbes em salde de combate a
HAS.

A HAS acomete cerca de 35,8% da populacdo brasileira, sendo
predominantemente entre homens, e tem como alguns fatores de risco o
sedentarismo, genética, ingestao de alcool, ingestao de sal, idade e excesso de peso
e obesidade (MALACHIAS, et al., 2016). Estima-se que aproximadamente dois tercos
das pessoas hipertensas sabem da doenca e que metade dessas pessoas procuram
tratamento e que uma quarta parte dessa populagdo tem seus niveis pressoricos
controlados (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013).
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6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se caracteriza por elevados numeros
pressoricos, o que significa um alto valor de presséo que o0 sangue exerce nas artérias
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013). Esta doenca pode ser congénita, como também
adquirida. E neste sentindo existem fatores de risco, para o desencadeamento desta
doenca, como exemplo; o sedentarismo, excesso de peso ou obesidade, stress, dietas
desequilibradas, condi¢cdes socioecondmicas e idade (MALACHIAS, et al., 2016).

A HAS, é uma doenca que pode estar associada a desencadeamento de outras
doencas, como a insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefélico e doenca renal
cronica, e com forte correlacdo no desenvolvimento de deméncia e deterioracao
cognitiva (MALACHIAS, et al., 2016; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013).-Por tanto, é
necessario buscar medidas e solucdes de tratamento e diagndéstico para a HAS, uma
vez que, se trata de uma doenca silenciosa com potencial fator de comprometimento

da saude do doente.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Evidenciaremos os nos criticos, partindo para os desenhos organizacionais das
possiveis solucbes para estes problemas geradores. Por tanto, temos com nos
criticos;

o Falta de informacfes em salde para populacéo assistida pelo PSF Fogo.
o Falta de atualizacao técnica sobre hipertensao arterial sistémica para os ACS.
o Falta de programas de atividade fisica para populacdo com HAS.

Desta forma, proporemos a intervencao nos nés criticos evidenciados, para que

consigamos melhorar o quadro de saude dos usuarios com HAS, atendidos pelo PSF

Fogo de Lambari-MG.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operagfes, 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 né critico
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Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Falta de informagdes
preventivas em saude para usuarios com hipertensédo arterial sistémica”, na
populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do PSF Fogo,
em Lambari, Minas Gerias.

No6 critico 1

Falta de informacdes em salide para os usuarios assistidos pelo
PSF Fogo

6° passo: operacao
(operacdes

Melhorar o quadro de informacdes em salde para 0s usuarios
com/sem HAS.

6° passo: projeto

Lambari no combate a Hipertenséo - Um projeto que busca
conscientizar os usudrios a respeito dos perigos da HAS

6° passo: resultados
esperados

Reducéo dos fatores de risco controlaveis que influenciam na
HAS.

Reducédo de doencas associadas a HAS.

Aumento em 50% da busca por servigos preventivos em saude
no PSF Fogo.

6° passo: produtos
esperados

Grupos de educacao permanente em saude.

Participacdo ativa da populagéo nos grupos de educacédo, com
propostas pedagdgicas que tornem o usuario mais autbnomos,
proporcionando maior envolvimento com sua salde e da
comunidade.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimentos sobre o tema, pela equipe de salde,
e como trata-lo pedagogicamente acessivel a populagéo.

Financeiro: Para aquisi¢do de material didatico sobre HAS

Organizacional: Organizacdo de agenda da equipe ESF-Fogo e
populacdo (encontros e reunifes)

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Organizacional: Organizacdo de agenda (encontros e reunifes).

Financeiro: Para aquisicdo de material didatico sobre HAS.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Usuarios: (favoravel a encontros e reuniges).

Equipe de Saude: (favoravel).

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Gestores da UBS, Professor de Educacéo Fisica, Enfermeiras e
Médico responsavel pela unidade de saude

Um més para alienacao de ideias e continuagéo do projeto, com
reunies mensais a fim de discutir e analisar quais estao sendo
0s impactos das acdes.

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliagc&o
das agdes

Questiondrios estruturados a todos que decidirem participar dos
encontros/reunifes a fim de que sejam coletadas informacdes
em saude desta populacdo em especifico.
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Utilizar questionario para avaliar as informac8es em saude,
orientadas durantes as acfes educativas.

Avaliacdo a cada dois meses, dos resultados do questionario.
Rever agBes a partir da andlise de dados.

Responséaveis pela andlise: Enfermeiras e Profissional de
Educacéo Fisica.

Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Falta de atualizacao
técnica dos profissionais de saude sobre hipertensao arterial sistémica”, da
Equipe de Saude da Familia do PSF Fogo, de Lambari, Minas Gerais.

N6 critico 2

Falta de atualizagdo técnica dos ACS sobre hipertenséo arterial
sistémica.

6° passo: operacao
(operacdes)

Atualizagéo de todos ACS do PSF Fogo, com conhecimento a
respeito da HAS (prevencéo, tratamento e fatores de risco)

6° passo: projeto

Equipe PSF Fogo no combate a HAS.

6° passo: resultados
esperados

Atualizacé@o dos ACS da equipe de salde do PSF Fogo, para
lidar com questdes sobre HAS com trato pedagdgico.

6° passo: produtos
esperados

Reunibes de atualizacdo profissional, através de grupos de
discusséo sobre HAS para os ACS.

6° passo: recursos
necessarios

Politico: organizacao intersetorial.

Organizacional: Disponibilidade do grupo para participar das
reunibes.

Cognitivo: Informagdes sobre HAS, trato pedagogico ao tema.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: organizacéo intersetorial.

Organizacional: Disponibilidade do grupo para participar das
reunides.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Equipe de saude PSF Fogo: (favoravel)

Apresentar ao grupo de gestores do PSF Fogo, um projeto de
educacdo continuada em sadde em um primeiro momento
versando sobre a HAS e os cuidados preventivos.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Professor de Educacéo Fisica e Chefe do PSF Fogo. Dois
meses para construgdo do projeto, em um primeiro momento
versando sobre a HAS. Implementacédo de reunifes quinzenais
com toda equipe de saude.

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

Aplicar questionarios a respeito do tema em um primeiro
momento.

Avaliar capacitacao dos ACS ap0s seis reunides (trés meses),
com questionarios e avaliacdes.
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “noé critico 3” relacionado ao problema “Falta de Atividade
Fisica para usuarios com hipertensédo arterial sistémica” na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do PSF Fogo, de Lambari,

Minas Gerais

No6 critico 3

Falta de Atividade Fisica para usuéarios com hipertenséo arterial
sistémica

6° passo: operacao
(operacdes)

Melhorar os niveis de atividade fisica dos usuéarios com HAS
cadastrados no PSF FOGO.

6° passo: projeto

Atividade Fisica para o combate e tratamento da HAS.

6° passo: resultados
esperados

Aumentar os niveis de atividade fisica de acordo com as
recomendagdes minimas das Diretrizes para HAS para
populacao.

Reducédo do comportamento sedentério da populagdo com HAS
adscrita no PSF Fogo.

6° passo: produtos
esperados

Implementacdo de um programa de atividade fisica.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias de
comunicacao e pedagdgicas.

Organizacional: Datas e horérios para realiza¢do de atividades
fisicas.

Financeiro: Material (elasticos, pesos, bola, cordas, cones,
garrafas e cadeiras) para atividades fisicas.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Financeiro: Material (elasticos, pesos, bola, cordas, cones,
garrafas e cadeiras) para atividades fisicas.

Organizacional: Datas e horarios para realizacao de atividades
fisicas.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

Usuario: (favoravel).
Equipe de Saude do PSF Fogo: (favoravel)

Apresentacao de projeto de Educacgdo continuada em salde,
sobre atividades fisicas para comunidade.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Professor de Educacgéo Fisica.

Dois meses para construgao do projeto, apds reunides
semanais com a populacéo.

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das agdes

Utilizar questionarios (estruturados) e testes [composi¢do
corporal, antropometria, teste de campo (COOPER) e teste do
degrau (ASTRAND e RYHMING) para avaliar as condi¢des de
saude da populacdo com HAS a cada trés meses de programa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as informacdes elencadas ao longo do trabalho, pode-se
observar que a HAS é uma doenca silenciosa e impactante na saude do doente, e que
a falta de cuidados com essa doenca pode desencadear a morbidade e/ou morte. Foi
evidenciado, que essa doenca compromete mais homens que mulheres, e
principalmente populacdes com baixa renda e pouca escolaridade. Os impactos da
HAS sobre a economia, séo elevados, e basicamente vdo desde o tratamento da
doenca e suas complicacfes, até mesmo a perda de funcionalidade e médo de obra
produtiva. Ao longo do trabalho, pode-se constatar que as causas da HAS séo
multifatoriais, podendo ser elas: elevado consumo de sal, baixo consumo de potassio,
tabagismo, sedentarismo, stress, diabetes e obesidade.

A proposta construida nesse trabalho, visa atender as demandas da
comunidade abrangida pelo PSF Fogo sobre a HAS. Para isso, foram evidenciados,
problemas geradores, e potenciais planos de acdo para a solucéo desses problemas.
Por tanto, toda a estrutura desse trabalho foi organizada para que possa servir como
um modelo acdo contra a HAS, utilizando de praticas educativas, atualizacdes
profissionais e atividades fisicas como propostas de prevencdo e tratamento para
HAS.
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