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RESUMO

A Hipertens@o Arterial ocasiona danos severos em 0rgdos cruciais como: ceérebro,
rins e coragdo que geram morbimortalidades. Buenopolis/MG apresenta alto nimero
de individuos hipertensos dentro da Unidade da Estratégica Saude da Familia
denominada Desafio. Diante de tal fato, o objetivo do estudo foi elaborar um plano
de acao para favorecer o controle do niumero de pacientes com hipertensdo, bem
como reducado nos niveis pressoricos. Sendo assim, foram elaboradas as operacdes
Bem-estar: incentivara a pratica de esportes e da atividade fisica, ainda,
proporcionara um aumento numero de individuos hipertensos que praticam o0s
exercicios fisicos; Paciente informado e paciente consciente promovera um aumento
o nivel de informacdo em saude & populacdo; e Comer Bem e barato: contribuirq
para um aumento nos numeros de individuos hipertensos que possuem uma
alimentagéo com baixa ingestéo de sal e intensificar o consumo de frutas e verduras.
Por fim, acredita-se que a sensibilizagcdo da populagdo por meio de uma educagao
em salde na atencdo priméria é essencial para a promogéo da salude e melhoria da

qualidade de vida da populag&o adstrita.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Atividade Fisica. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

The Arterial hypertension is severe in crucial organs as the brain, kidneys and heart
that cause morbidity and mortality. Buendpolis / MG, it presents a high number of
hypertensive individuals within the Strategic Family Health Unit called the Challenge.
Faced with this fact, the objective of the study was to elaborate an action plan
to favor the control of the number of patients with hypertension, as well as reduction
in blood pressure levels. Thus, the operations were elaborate: the Wellens will
encourage sports and physical activity, still, its will provide an increase in the number
of hypertensive individuals that practice physical exercises; Informed patient and
conscious patient will promote an increase in the level of health information to the
population; and Eat Well and Cheap, it will contribute to an increase in the numbers
of hypertensive individuals that they have a diet with low ingestion salt and intensify
the consumption of fruits and vegetables. It is believed that the sensitization of the
population through health education in primary care is essential for health promotion
and improving the quality of life of the population.

Key words: Hypertension. Physical Activity. Health education.



AB

ACS
AVC
CISMEV
EMATER
E-SUS
ESF

HS

KM
IBGE
MG
NESCON
PES
PMAQ
SIAB
SISVAN
SUS
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencéo Bésica

Agentes Comunitarios de Saude

Acidente Vascular Cerebral

Consorcio Intermunicipal do Médio Rio das Velhas
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
Sistema Eletronico do Sistema Unico de Saude
Estratégia Saude da Familia

Hipertensao Arterial

Quilémetros

Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica

Minas Gerais

Nucleo de Educagédo em Saude Coletiva
Planejamento Estratégico Situacional

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
Sistema de Informagéo da Atengéo Basica
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Tabela 1 : Formas de abastecimento de AQUA .........c.oooiuiviieeeieiiiee e 12
Tabela 2: Tratamento de &gua............cccceeeeee... ERRO! INDICADOR NAO DEFINIDO.
Tabela 3: DESHNO A€ lIXO .....iiiiiiiiiiiiiie i e e e e 13
Tabela 4: Destino para as fEZES € UINNa........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
Tabela 5: TIPOS A€ MOTAIA. .. ...cieiiiiieiiiiei e 13

Quadro 1: Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no

(o[- To | [0 1] (Tt o U PRRTP 16
Quadro 2: Classificag8o da HAS ... 20
Quadro 3: Descritores do problema Selecionado ...............eeveiiiiiiiiiiiiiniiiii e 24

Quadro 4: Desenho de operagfes - habitos de vida e alimentacdo inadequada e
NIVEl de INFOIMAGED ... et e e 25-26
Quadro 5: Propostas de acOes para a motivagao dos atores............cooeeeevveeeeeeeeennne 27

Quadro 6: Apresentacéo do plano operativo para resolucéo do problema ............... 28



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt et e st et e st ene e eeeeeseane s 12
1.1 Aspectos gerais domunicipio de Buendpolis em Minas Gerais...................... 12
1.2 Aspectos da COMUNIAAAE...........ccccuumiiiiiiiiii e e 12
1.3 O Sistema Municipal de SAUdE. ........c.coiiuieiiiiieii e 14
1.4 A Unidade Bésica de Saude de BUENOPOIIS ..........ccceeeiiiiiiiiiiieiciiiiiiee e 15

1.5 Equipe de Saude da Familia Desafio da Unidade Béasica de Saude em Casa
Delson LiN0 da FONSECA. .......cceeiiii e 15

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude da Familia

D27 o TP P TP PUPPPPOPPPIN 16
1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade............ 16
1.8 Priorizagdo dos problemas (Segundo PasS0)........cceuveerrieeiiieeiiiiieiiieiiiieeiiieeeee 17
2 JUSTIFICATIVA ettt et a ettt e e e e e nbe e e e e e e e e ne e 18
S OBUIETIVOS ...ttt e et e et e e e e ekt e et e e e e e e nbe e e e e e nree e 19
3.1 ODJELIVO GEIAL... ...ttt e a e 19
3.2 ObjetiVOS €SPECITICOS ....coii et 19
4 METODOLOGIA ..t e et e e e e e e e e nbneeeeeennns 20
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ottt st 21
5.1 Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) .....ccoo oo 21
5.2 Classificagies da HAS.........o e 21
5.3 Agles de intervencgédo para redugdo da HAS ... 21
5.3.1 ALIVIAAAE FISICA. ... .eeeiiiiieieiee ettt et ree e 22
5.3.2 Alimentagao BalanCeada. ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 23
5.4 EAUCAGCE0 €M SAUME. ...ttt 23
6 PROPOSTA DE INTERVENGCAO .....ooiiieieeeeeeee et 24
6.1 Descric&o do problema selecionado............cooooiiiiiiiiiiiiee e 25
6.2 Explicagéo do problema selecionado............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiei e 25
6.3 SeleGA0 dOS NOS CIILICOS .....uvuiieiieiie ettt e as 26
6.4 Desenho das operagies (SEXI0 PASS0)......cccurcuuuuurrruniiiriiiiiirreeeeeeeeaaaaeeaaaaaaeaaeas 26
6.6 Analises de viabilidade do plano...........ccccooiiiiiiiiii i 27

6.7 Elaborag@o do plano OPErativo ..........coeuieeeiiiiiiin et 27



7 CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt

REFERENCIAS



12

1INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Buendpolis em Minas Gerais

O municipio de Buenodpolis consta de populacdo estimada em 10.594
habitantes. Estende-se por 1.599,881 km? com indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de 0,669. A densidade demografica é de 6,43 habitantes por km? no
territdrio. Buendpolis fica a 272 km de disténcia de Belo Horizonte e faz divisas com
Joaquim Felicio, Augusto de Lima, Diamantina, Bocailva e Lassance. No passado,
houve muito extrativismo de quartzo e da flor sempre-viva nos limites da Serra do
Cabral.

Além disso, predomina a agropecuaria: cana-de-agucar (utilizada tanto como
forragem para gado quanto para producé@o de aguardente) milho, feijdo, café, manga
e tomate. J& pecuaria predominantemente destinada a producéo de leite. A cidade
sempre teve forte tradicdo na &rea cultural, principalmente com: a festa do

fazendeiro em julho.

1.2 Aspectos da comunidade

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas a respeito do abastecimento

de 4gua no municipio de Buendpolis.

Tabela 1: Formas de abastecimento de agua.

Abastecimento de agua NUmero de Familias %
Agua rede publica 2.236 75,13
Agua de Pocos 717 24,09
Outros meios de Agua 23 0,77
Agua rede publica 2.236 75,13

Fonte: SIAB, 2018

Com base na tabela 1, nota-se que maioria das familias tem como forma de
abastecimento de 4gua a rede publica. Adicionalmente, a tabela 2 apresenta como

as familias tratam sua agua no interior dos domicilios.



Tabela 2: Tratamento de agua
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Tipos de Tratamento de agua

NUumero de Familias

%

Filtrada
Fervida

Clorada

Agua Sem Tratamento

2.334

9

53
580

78,43
0,30

1,78
19,49

Fonte: SIAB, 2018

O destino do lixo domiciliar para o aterro municipal é alto (74,80%) sendo

essas familias beneficiadas pela coleta do seu lixo, trés vezes por semana (Tabela

3).

Tabela 3: Destino de lixo

Tipos de Destino de lixo

NUumero de Familias

%

Coletado
Queimado ou Enterrado

Céu Aberto

2.226 72,80
500 16,80
250 8,40

Fonte: SIAB, 2018

O sistema de disposicédo final dos residuos fisiologicos (fezes e urina) da

comunidade ocorre por meio de fossa (n=1.432; 48%) conforme a tabela 4.

Tabela 4: Destino para as fezes e urina

Tipos de Destino para as fezes e urina NUmero de Familias %
Esgoto 1.265 42 51
Fossa 1.432 48,12

Céu Aberto 279 9,38

Fonte: SIAB, 2018

Em relagdo aos tipos de moradia, existe predominancia de casas de alvenaria

correspondente a 98% do nimero de familias cadastradas (tabela 5).

Tabela 5: Tipos de moradia

Tipos de Moradia NUmero de Familias %
Casa com tijolo 2.936 98,66

Casa de taipa revestida 7 0,24
Casa de madeira 2 0,07
Outros tipos de casas 4 0,13

Fonte: SIAB, 2018
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Ressalta-se que a populagdo buenopolense usufrui de dez escolas, trés
cartérios, dois laboratérios clinicos, duas creches, varias igrejas e centros religiosos,
um ginasio poliesportivo, posto militar e civil, um férum, parque exposicdo e um
Centro Referéncia de Assisténcia Social. Além disso, 0 municipio tem disponivel
energia elétrica, servicos bancérios, correios e telefonia. Porém, nem todas as ruas
sdo pavimentadas, a maioria do calgcamento possui nivelamento irregular, até na
poeira. Tal populacdo recorre, principalmente, ao atendimento de saude fornecido

pelo Sistema Unico de Saude.

1.3 O Sistema Municipal de Saude

O atendimento em salde baseia-se na Atencdo priméria em Saude dentro
das unidades de Estratégias da Saude com foco em ag¢des preventivas e
educacionais, porém realiza reabilitacdo e agdes curativas dentro do municipio. Na
area de abrangéncia existe apenas uma Unidade Basica de Saude (UBS) que
atende urgéncia e emergéncia, assim sendo permanece aberta por 24 hs. Tal
unidade apresenta um centro de apoio ao diagnéstico que conta com
eletrocardiograma, ultrassom e laboratério de patologias clinicas.

Além disso, uma farméacia de todos na qual fornece os medicamentos para 0s
pacientes. O municipio ndo possui hospital, sendo assim, conta com quatro
ambulancias e dois micro-6nibus para fornecer um atendimento fora do municipio
em casos graves as quais exigem uma média e alta complexidade para o
restabelecimento da saude dos seus pacientes. Tais veiculos levam pacientes para
a realizagdo de consultas especializadas, procedimentos dentre eles a quimioterapia
e hemodialise destinadas para os municipios de Curvelo, Sete Lagoas e Belo
Horizonte que fazem parte do eixo consorcio intermunicipal do médio rio das velhas
CISMEV. N&o existindo uma contra referencia para o municipio visto que néo
apresenta estrutura para tal apoio.

Ja como suporte regulatério tém-se a vigilancia sanitéria e controle de
epidemias. No municipio, também, tém em pleno funcionamento o Conselho
municipal de Saude constituido por um presidente e doze membros da comunidade,

dentre eles liderancas religiosas, civis e politicas.
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1.4 A Unidade Basica de Saudede Buendpolis

No municipio alocadas trés Unidades Basicas de Saude (UBS) com quatros
programas de Estratégias Saude da Familia (ESF). Vale ressaltar que trés equipes
estdo localizadas na zona urbana e uma é exclusiva da zona rural. Além disso,
existe também vinculada a UBS uma equipe do Nucleo de Atencdo a Saude Familia
(NASF) com os seguintes profissionais: dois psic6logos, um fisioterapeuta, um
nutricionista, um profissional de educacéo fisica e uma fonoauditloga.

Nas UBS sé&o desenvolvidos os programas do governo federal e estadual que
foram pactuados pela gestéo, tais como, Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), Manchester, Projeto de Fortalecimento
da Vigilancia em Saude, Travessia em Saude, Maes de Minas, Vigilancia Alimentar e
Nutricional nos Servicos de Saude (SISVAN), e-Sus AB, Bolsa Familia, dentre

outros.

1.5 Equipe de Saude da Familia Desafio da Unidade Bésica de Salude em Casa

Delson Lino da Fonseca.

A unidade de saude da equipe Desafio foi criada em 2003 e esta situada no
bairro Santa Luzia na rua da Bahia ao lado do antigo comercial, ambiente apresenta
uma quadra esportiva descoberta e um campo de futebol. E de estrutura propria do
municipio e segue os padrbes de UBS para atendimento da populacdo cadastrada
de 2.915 pessoas. Tal unidade funciona das 7:00 h as 16:00 h, de segunda a sexta-
feira, atendendo as demandas por agendamento para consultas com clinico geral.
Entretanto, existe um atendimento especializado restrito para a pediatria e
ginecologia na qual o agendamento € mensal. Tal unidade é composta pelos bairros
Santa Luzia, Novo Horizonte, uma parte da Vila Andrade e Zona Rural. Nesses
bairros, tém-se o esgoto canalizado, 4gua tratada, ruas calgcadas com pedras
irregulares e coleta regular de lixo urbano. Porém, na zona rural ainda prevalece o
esgoto em fossas e a agua nao tratada. Além disso, € uma populagédo que possuem
moradias humildes, mas contam com uma rede de apoio de um posto militar, uma
escola, duas igrejas e uma associagao de bairro.

A Unidade Desafio possui o0s seguintes profissionais: um médico, uma

enfermeira-chefe, trés técnicos em enfermagem, uma recepcionista, seis agentes
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comunitarios, uma dentista, um técnico em saude bucal e trabalhadores de servigos
gerais para promoverem atendimento e uma melhor qualidade de vida aos pacientes
dessa area. Tal equipe realiza uma reunido mensal para o repasse das informacdes,
direcionamento e andlise do trabalho executado.

Em relacdo, sua estrutura fisica apresenta uma sala para reunides, uma
recepcdo com quantidades adequadas de cadeiras para a espera do atendimento,
banheiros bem estruturados, trés salas de consultérios, uma sala de triagem, uma
sala de consulta de enfermagem, um consultério dentista, uma sala de esterilizagéo,

um almoxarifado, uma enfermaria e uma copa.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude da Familia Desafio

A equipe de saude realiza visita domiciliares e consultadas agendadas,
alimenta o sistema vigilancia epidemioldgica, executa as campanhas de vacinacéo,
programa de ateng&o a mulher e os demais programas preconizados pelo Ministério
do Saude. Assim sendo, o dia a dia da equipe desafio esta ocupado com o
atendimento de consulta, visitas domiciliares aos acamados, saude bucal,
acompanhamento de pré-natal, puericultura e controle de cancer de mama, também
atendimento agendado a hipertensos e diabéticos. A equipe desenvolve agdes de
salde sensibilizacdo em salude como grupo de hipertensos, diabéticos,

adolescentes, grupo de mulheres.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Por meio do diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF Desafio
da cidade de Buenopolis foram identificados o seguinte grupo de problemas:
e Quantidade elevada de pacientes com hipertenséo
o Baixa adesdo da populacdo as atividades de promogdo a saude e
prevencao a doengas
e Alimentagao inadequada
e Baixo nivel de escolaridade

e Uso excessivo de ansioliticos e antidepressivos
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1.8 Priorizagdo dos problemas(segundo passo)

Considerando a importancia dos problemas, urgéncia, e capacidade de

enfrentamento pela equipe, foi realizada a priorizacdo dos problemas identificados

anteriormente na area de abrangéncia da equipe (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacéo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico

L A a Capacidade de .
Principais problemas Importancia | Urgéncia P Selecédo
enfrentamento
Alto numer.o de pa(3|entes com Alto 9 Dentro 1
hipertensao
Baixa adesdo da populacao as
atividades de promocgéo a salde e Alto 8 Dentro 2
prevengdo a doencas
Alimentacéo inadequada Médio 6 Parcialmente dentro 4
Baixo nivel de escolaridade Baixo9 5 Fora 5
Uso exces§|vo de a.nS|0I|t|cos € Alto 7 Parcialmente dentro 3
antidepressivos

Fonte: Analise da situacdo da ESF Desafio
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial € um agravo que prevalece no territério do ESF Desafio.
Notou-se por meio das consultas que ainda existe precério controle da doenca dos
pacientes cadastrados. Eles apresentam alteracfes nos niveis pressoéricos que se
enquadram como inadequados de acordo com Diretriz Brasileira de Cardiologia. Tal
fato ocorre devido principalmente os maus hébitos alimentares, como também ao
estilo de vida sedentério, que sdo inapropriados para o controle da doenca
investigada. Assim, € crucial o desenvolvimento de propostas de intervencdes para
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes cadastrados.

Sabe-se que tal doencga cronica, pode ocasionar morbimortalidade caso néo
seja acompanhada adequadamente. Adicionalmente, a auséncia de tratamento da
doenca causa redugdo da percepcao de qualidade de vida, elevados custos em
internacdes e tratamento hospitalares. Para tratamento, é necessario de
monitoramento, uso continuo de medicamentos, dieta saudavel conjuntamente com
a pratica de atividades fisicas para prevenir tais danos (TEIXEIRA et al., 2006;
OLIVEIRA, et al., 2013; GUIMARAES, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Sendo assim, esse trabalho se justifica pela prevaléncia de fatores de risco na
area de abrangéncia da ESF Desafio da cidade de Buendpolis. Nossa equipe
identificou os problemas relacionados ao alto nimero de pacientes com Hipertensao

Arterial Sistémica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar um plano de acao para favorecer o controle do nimero de pacientes

com hipertensédo da ESF Desafio da cidade de Buendpolis-MG

3.2 Objetivos especificos

e Aumentar a aderéncia &s mudancgas de estilo de vida, entre os hipertensos da
area de abrangéncia

Desenvolver acdes de prevengédo das complicacbes da hipertenséo e agdes
de promogéo de saude
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4 METODOLOGIA

Para desenvolvimento desse estudo, foi realizado o diagnostico situacional e
estimativa rapida da ESF Desafio, no municipio de Buenopolis em Minas Gerais,
incluindo reunido com toda equipe envolvida. A estratégia de busca de dados da
instituicdo, e sua norma técnica, consulta de dados secundéarios da ESF, dados do
e-SUS e IBGE.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Além disso, foi efetuada uma revisdo de literatura para fomentar a importancia
do plano de intervengdo no respectivo municipio. Diante disso, foi necessario a
busca de artigos cientificos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Virtual
NESCON, nas bases de dados do Scielo (Scientic Electronic Library Online), Google
Académico, bem como, publicagdes e informagdes disponibilizadas pelas instituicoes
governamentais como o IBGE, Ministério da Salude e do Municipio de Buendpolis.
Os artigos foram selecionados no periodo de junho de 2018 a maio de 2019 com
base nas seguintes palavras-chaves: Atividade Fisica, Hipertensdo Arterial e

Educacg&o em Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

A hipertenséo arterial consiste em aumento da presséo arterial acima de 120
mmhg x 80 mmhg, somando-se com modificagdes funcionais e estruturais em
orgdos como: coragdo, ceérebro, rins e vasos sanguineos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016). Dentre os fatores modificaveis temos,
como: sedentarismo, ingestdo exacerbada do sal nas refeicbes, obesidade,
tabagismo e dentre outros (TEIXEIRA et al, 2006). Quando diagnosticada é
necesséario adogao do tratamento medicamentoso e mudangas nos habitos de vida
para se tornar controlada, ou seja, reduzir as complicacdes nos Orgaos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

5.2 Classificagbes da HAS

A HAS pode ser classifica da conforme apresentado no quadro 2 abaixo

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

Quadro 2: Classificagcdo da HAS

Presséo Arterial Sistdlica Presséo Arterial Diastdlica Classificacsol
(PAS) (PAD) ¢
<120 <80 Normal
121 -139 81 -89 Pré-hipertenséo
140 — 159 90 - 99 Hipertensdo Estagio 1
160 - 179 100 — 109 Hipertensdo Estagio 2
> 180 >110 Hipertensdo Estagio 3

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016)

5.3 Acles de intervengéo para redugdo da HAS

Para o controle da hipertensdo, existe as acdes farmacoldgicas e né&o
farmacoldgicas. Como tratamento ndo farmacoldgico, temos a redugcdo do consumo
de alcool e tabaco, redugdo de peso, dieta balanceada e pratica de exercicio fisica
(OLIVEIRA et al., 2013).

1Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacédo da PA.
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Existem véarios medicamentos denominados como anti-hipertensivos para o
controle dos niveis pressoricos dos pacientes. O tratamento medicamentoso é
desafiador visto que existe uma baixa ades&@o ao tratamento devido varios fatores:
discordancia ou inadequacdo do esquema terapéutico, a postura do préprio
paciente, dificuldades financeiras para aquisicdo dos medicamentos, inadequac¢éo
da relacdo médico-paciente, efeitos adversos dos medicamentos, falta de acesso ao
sistema de salde, acrescenta-se, também, o perfil da doenca ser assintomética e
cronica ( GIROTTO et al. , 2013).

Neste contexto, as estratégicas do tratamento nao medicamentoso, serdo
enfatizadas como a importancia da atividade fisica e a dieta equilibrada, como forma
de prevencao e tratamento, além disso da necessidade de educag¢do em salude para

fornecer informacgdes e sensibilizar a populacdo buenopolense.

5.3.1 Atividade Fisica

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2016), a atividade
fisica € qualquer movimento corporal que existe uma contragdo da musculatura
esquelética e possibilite um aumento do gasto de energia. Assim sendo, pode ser
desde uma caminhada, danca, corrida, jogo de bola ou pratica de exercicios fisicos
sdo alguns exemplos de atividade fisica.

E, incorporacéo de atividades fisicas no contexto da promocdo de saude na
atencdo basica possibilitar uma reducdo de custos, como também, e uma maior
otimizac&o de muitos beneficios & populagdo (BIELEMANN et al., 2010). Ressalta-se
que a préatica regular de atividade fisica incorporada nas ESF acarreta varios
beneficios para a populacdo aumento da autonomia, reducdo do risco
desenvolvimento de doengas cronicas, aumento do acondicionamento fisico e eleva
a qualidade de vida (NOGUEIRA et al., 2012). Sendo que o aprendizado corporal em
grupo, também, proporciona um estimulo para a continuidade das préaticas no seu
cotidiano, intensifica o aprendizado, levam aos integrantes a identificarem-se uns
com 0s outros e potencializa a construc&o do autocuidado (TOLDRA et al.; 1995).

Com base nos estudos de Nogueira e colaboradores (2012), constatou-se
que o exercicio fisico aerébico € uma estratégia crucial no tratamento da populacdo
de hipertensos idosos. Tal treinamento pode ser acompanhado ou n&o, porém, com

regularidade de trés vezes por semana, tendo uma intensidade moderada
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apresentam mais beneficios entretimento dos de alta intensidade, o exercicio de

resisténcia tendo a finalidade das redugdes nos niveis da Presséo Arterial.

5.3.2 Alimentagé&o Balanceada

Jé a proposta de alimentacdo saudavel fundamenta-se em incorporar dietas
acessiveis para populacdo, mas, que apresente um impacto sobre diversas doencas,
principais cronicas nao degenerativas. Para isso, necessita de um programa tenham
como base metas realisticas de consumo de mais frutas e verduras, reducao do sal
nas refei¢cdes, dentre outros aspectos (SICHIERI et al., 2000).

Sendo assim, as opgOes de uma dieta para a populagéo brasileira devem ser
constituidas dos seguintes aspectos: incentivar hébitos alimentares saudaveis
comuns na comida brasileira, como feijao, rico em acido félico, vitaminas e fibras.
Para isso, € necessario identificar os alimentos, ou grupo de alimentos comuns na
populacdo a qual o consumo precisa ser reforcado, sem exacerbar as proibicdes
(SICHIERI et al., 2000).

Sabe-se que os efeitos beneficios de uma dieta saudavel farda em frutas e
vegetais e escassa em gorduras, ingesta de sal tém impacto sobre os niveis
pressoricos. Neste contexto, destaca-se que o consumo de alimentos ricos em
potassio, magnésio, célcio e magnésio atenua o aumento dos niveis pressoricos.
Além disso, é fundamentacédo incorporacdo de produtos lacteos desnatados, gréos
integrais, aves, peixes e castanhas e a redugcdo de carnes vermelhas, doces e
refrigerantes (OLIVEIRA et al., 2012).

As informacbes sobre a quantidade necessaria de sal na comida séo
essenciais visto que uma dieta com excesso de sal aumenta a presséo arterial,
levando danos na saude. Por isso, € necessario usar de formas criativas e
prazerosas para alimentagdo adequada, gerando bem-estar e qualidade em saude
(TEIXEIRA et al., 2006).

5.4 Educacdo em Saude
Percebe-se que a rede de Atencdo Basica atende a maioria dos pacientes

hipertensos. Desse modo, torna-se crucial o estimulo atividades de promoc¢édo em

saude na populacdo, sendo um desafio para saude publica visto que se necessita do
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diagnostico precoce, monitoramento constante e adocdo medidas preventivas.
Nesse ambiente, consta-se de uma equipe multiprofissional na qual apresenta um
vinculo afetivo, conhece as necessidades da populacdo assistida (GUIMARAES,
2016; OLIVEIRA, et al., 2013).

Tais a¢Bes de promocdo de saude fundamentam-se em atividades guiadas
para mudangca do comportamento dos individuos, ou seja, direcionadas para 0s
estilos de vida, focalizando no eixo familiar, bem como habitos culturais da
comunidade. S&o atividades com componentes educativos que diminuem os fatores
comportamentais negativos passiveis de transformagéo (TEIXEIRA et al., 2006).

O processo educativo é, também, € um processo politico visto que deve usar
métodos e estratégicas para minimizar a alienagdo e portanto, favorecer mudancgas,
autonomia e emancipacdo do conhecimento sobre educacdo em saude nos
pacientes envolvidos. Diante disso, a educacdo em saude deve ser reflexiva muito
mais que informativa para que 0s pacientes pensem nas suas bases sociais de sua
vida, levando a notar que a salude ndo € uma concessao ou privilégio para poucos
mas um direito social (TOLEDO et al., 2007).

Assim, a construgdo de um plano de cuidado direcionado aos pacientes deve
ser baseado em orientagbes e grupos educativos tendo eles como agentes e co-
produtores no processo educativo. Do mesmo modo, essa construgdo compreender
4s circunstancias em que os pacientes estdo inseridos para assim fomentar uma
abordagem educativa. Tal abordagem deve possibilitar discussdes e orientacdes
para a adocao de novos habitos de vida (TOLEDO et al., 2007; OLIVEIRA, et al.,
2013).

6 PROPOSTA DE INTERVENGCAO
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Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto nimero de pacientes
com hipertens&o”, para o qual se registra uma descrigéo, explicacédo e selegéo de
seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descri¢céo do problema selecionado

O quadro 3 apresenta os descritores relativos ao problema priorizado.

Quadro 3: Descritores do problema selecionado

DESCRITORES VALORES FONTES
Hipertensos cadastrados 485 e-SUS
Hipertensos acompanhados 390 ESF Desafio
Hipertensos controlados 335 ESF Desafio

Fonte: Andlise da ESF Desafio

6.2 Explicagéo do problema selecionado

Na ESF percebe-se que sdo prevalentes as doengas como hipertenséo,
diabetes, hiperlipidémica, tabagismo, obesidade, sobrepeso. Essas informagdes séo
de extrema importancia para que a equipe possa acompanhar os pacientes com
riscos cardiovasculares e assim, planejar agbes que possam reduzir os Obitos
evitaveis.

A populagdo cadastrada tem determinantes que levam aos principais
problemas do territério, como o modelo de desenvolvimento econémico e social, 0
ambiente politico, cultural e ambiental, bem como, habitos e estilos de vida
inadequados. O nivel de informacdo da populacdo é baixo, o sedentarismo, o
tabagismo e o alcoolismo levam a padecer de doengas como hipertenséo, diabetes,
obesidade, dislipidemia além dos fatores hereditarios. Estas doencas predispdem as
complicagbes mais graves como o infarto, AVC e doencgas renais, aumentando a

invalidez, o desemprego, as aposentadorias precoces e 0s 0Obitos.

6.3 Selecdo dos nés criticos
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Selecdo dos nos criticos relacionados ao Alto nimero de pacientes com

hipertensé@o na area de abrangéncia ESF Desafio:

e Habitos e estilo de vida inadequada

e Baixo Nivel de informacéo

e Alimentagao inadequada

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

O quadro 4 apresenta as principais operagdes para resolugdo do problema

selecionado.

Quadro 4: Desenho de operaces - Habitos de vida e alimentacao inadequada e nivel de informacéo

(continua)
No critico Operacgao Resultados Produto Recursos necessaérios
projeto esperados
Habitos e | Bemestar | 1 Tornar a populacéo | 1 Proporcionar aulas | Organizacionais
estilo de vida mais ativa em | de atividade fisica | Espaco compativel para
inadequada programas de | que atraiam a | o minimo 50 pessoas e
exercicios ofertados | populacao materiais para
a comunidade. desenvolvimento das
2 Palestras com | atividades
2 Diminuir o nimero | nutricionista, medico
de obesos e profissional de | Econdmicos
educacao fisica. Financiamento do
3 Que o] projeto
conhecimento 3 Folder, cartazes e
chegue de forma | chamadas na radio | De poder
adequada local Articulagcdo com a ESF e
secretaria de salde.
Baixo nivel de | Paciente Aumentar o nivel de | 1 Avaliacdo do nivel | Cognitivo
informacao informado | informacéo da | de informacdo da | Conhecimento sobre o
paciente populacédo a respeito | populagao. tema
consciente | da hipertenséo.
2 Campanha | De poder
educativa na radio e | Articulagédo intersetorial
escolas
Econdmico
3 Palestra com | Financiamento do
nutricionista, medico | projeto

e profissional de

educacao fisica

Organizacionais
Organizacgéo de agenda

(Continuagéo)
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No critico Operacdo | Resultados Produto Recursos necessarios
projeto esperados
Alimentacdo | Comer Melhora da| 1l Oficinas para Cognitivo
inadequada bem e | qualidade e | producao de | Conhecimento sobre o
barato producao da | alimentacéo tema
alimentacdo  da | saudavel
populacdo De poder
2 Palestra com | Articulacédo Intersetorial
nutricionista e | com Emater e secretaria

técnico  agrébnomo
para producdo de
horta organica

municipal de satde

Econdmico
Financiamento do projeto

Organizacionais
Espaco compativel para o

minimo 50 pessoas e
materiais para
desenvolvimento das
atividades

Fonte: Andlise Situacional da ESF Desafio

6.6 Analises de viabilidade do plano

7

A viabilidade do plano de intervencdo € apresentado no quadro 5. Cabe

destacar também no referido quadro as motivacdes dos principais atores envolvidos

no plano de intervengéao.

6.7 Elaboragéo do plano operativo

O plano operativo e os respectivos produtos desenvolvidos para resolugéo do

problema priorizado é apresentado no quadro 6.




Quadro 5: Propostas de a¢des para a motivagdo dos atores
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Operacdo /projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos critico

Acéo
estratégica

Ator que controla Motivacéo
e Politico: articulacdo intersetorial para aprovacao do projeto, L
: ~ , ~ Setor de comunicacéo
articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos . ,
L municipal. Favoravel
Bem estar profissionais. . L
. . . . . . Secretaria municipal de N
e Financeiro: financiamento do projeto, aquisicdo de recursos satide Apresentacao do
audiovisuais, folder e cartazes, recursos necessarios para a L . . projeto
~ ) i ) Associacgédo de bairro, Indiferente
estruturacdo do servico (custeio e equipamentos). I =
o N - igrejas, saldo do clube de
e Organizacional: mobilizagdo da populagdo, espaco que maes
comporte no minimo 50 pessoas. '
Secretaria municipal de | Favoravel
e Politico: articulacdo intersetorial para aprovacao do projeto, saude ~
. . . ~ , ~ . . . Apresentacédo do
Paciente informado articulagdo entre os setores da salde e adesdo dos Associacdo de bairro, Indiferente roieto
paciente profissionais. igrejas, saldo do clube de EX(Scujgéo do
consciente e Financeiro: financiamento do projeto, aquisi¢cdo de recursos. mées. projeto
e Organizacional: mobilizacdo da populagéo
ESF Favoréavel
e Politico: articulacdo entre os setores da salide e Emater . -
. . L. ~ Secretaria municipal de .
Comer bem e e Financeiro: recursos necessarios para a estruturagdo do satide Favoravel Apresentacao do
barato servico (custeio e equipamentos). ESE ' projeto

Organizacional: espago que comporte no minimo 50 pessoas.

Fonte: Andlise Situacional da ESF Desafio




Quadro 6: Apresentacdo do Plano Operativo para resolugéo do problema
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AcOes .
Operacdes Resultados Produtos 9, ) Responsavel Prazo
estratégicas
Programa caminhada saudavel, Ginastica aerobica,
Espera-se que 90% ~ o N o
Bem estar Aulas de danca de saldo, Aulas de Step no minimo Edelvan Rocha 1més= apreciacao

dos pacientes com

Mudar Habitos e . ~ . 3 vezes por semana, palestras com os Apresentar Cristielle Antunes do projeto
. . hipertenséo pratiquem L . S - . .
estilo de vida - profissionais: medico, nutricionista e profissional de do projeto. Luana Leal 3 meses= inicio das
. atividade ~ e . ) . -
inadequada - e educacao fisica, campanha educativa na radio ACS da unidade atividades
fisica/exercicio fisico - o
local, afixacdo de cartazes e distribuicao de folder
Paciente
informado . o . . ~ ~ N o
aciente Aumentar o nivel de 1) Avaliacéo do nivel de informacao da populagao. 1 més = apreciacao
cgnsciente informacao da 2) campanha educativa na radio e escolas Apresentar Luana Leal do projeto
. populacéo a respeito | 3) palestra com nutricionista, médico e profissional do projeto ACS da unidade | 3 meses = inicio das
Aumentar o nivel ; ~ s -
. ~ da hipertenséo. de educacgao fisica atividades
e informacéo da
populacdo
Comer bem e . . ~ . ~ . - 1 més = apreciacao
Incentivar a ter uma 10ficinas para producao de alimentacdo saudavel Cristielle Antunes .
barato ) ~ ) . P o Apresentar do projeto
. ~ . alimentacdo mais 2 Palestra com nutricionista e técnico agronomo . Luana Leal Do
Alimentacéo mais . ~ . do projeto ) 3 meses = inicio das
. saudavel para producao de horta organica ACS da unidade -
saudavel atividades

Fonte: Andlise Situacional da ESF Desafio
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que a sensibilizagdo da populacdo por meio de uma educagdo em
saude dentro da atencdo primaria € crucial para a promocao da saude e melhoria da
qualidade de vida da populagdo adstrita. Sendo assim, as operagdes Bem-estar;
Paciente informado e paciente consciente; Comer Bem e barato sdo ferramentas
educativas que irdo ajudar na prevencao da hipertenséo arterial; bem como redugéo
dos niveis pressoricos e na implementagcédo de hébitos saudaveis, como: pratica de
atividade fisica; uma alimentacdo com baixa ingestao de sal e aumento no consumo
em frutas e verduras. E possivel inserir na populagdo adstrita uma cultura ao auto

cuidado com a sua saude.
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