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RESUMO

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida como uma condicédo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Na area de abrangéncia da
na Unidade Bésica de Saude Salvador Vital Siqueira, em Oratérios - MG observamos um
preocupante numero de pacientes acometidos pela doenca. Apds diagndstico situacional na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Urbano este estudo teve como objetivo
elaborar um plano de intervencéo para buscar as ferramentas adequadas para o enfrentamento
da HAS na area adstrita. Para o desenvolvimento deste plano de intervencéo, foi aplicado o
método da Estimativa Rapida, revisdo de literatura e realizada a constru¢do de uma proposta
de intervencao. Neste estudo foram selecionados 0s seguintes nos criticos: habitos alimentares
inadequados; baixo nivel de atividade fisica; baixo nivel de esclarecimento da popula¢éo;
politicas de prevencdo e promocdo a salde dos pacientes hipertensos ineficientes. Baseados
nesses nos criticos foram propostos os seguintes projetos/operacdes: Coma melhor; Projeto
VidAtiva; “Vocé sabia?” e Mais saudavel, onde buscamos fornecer atividades educativas para
fins informativos e preventivos, almejando a participacdo ativa da comunidade adstrita a ESF
Urbano, transmitindo conhecimentos e construindo bons habitos de vida.

Palavras-chave: Educacdo em Salude. Promocdo da Saude. Hipertensdo Arterial Sistémica



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is defined as a multifactorial medical condition
characterized by constant high blood pressure. In the zone of the basic healthcare center
Salvador Vital Siqueira, located at Oratérios - MG, we observed a worrying number of
patients afflicted by this condition. After a situational diagnostic in the area embraced by
Family Health Program team Urbano this study has as it goal to elaborate an intervention plan
to face SAH in this area. In order to develop this intervention, the rapid estimation method
was applied, a literature review was made and then we brought up a proposal for the
intervention plan. For this study the following factors were selected: inappropriate eating
behavior; low level of physical activity; lack of knowledge of the population; inefficient
policies of prevention and health promotion to hypertensive patients. Based on these issues
we proposed projects that aims to provide educational activities with information and
preventive propose seeking the active participation of the community associated with the FHS

Urbano, transmitting knowledge and building healthy habits.

Key words: Systemic arterial hypertension; Health Promotion; Health education
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Oratérios

O municipio de Oratérios faz parte da Zona da Mata de Minas Gerais e integra a
Microrregido de Ponte Nova e Associagdo dos Municipios da Microrregido do Vale do
Piranga (AMAPI). Seu territorio corresponde a uma area de 89,22 km? e a populacdo esta
estimada em 4.493 pessoas. Limita-se com municipio de Ponte Nova, Urucéania, Jequeri e
Amparo do Serra.

A histdria do municipio inicia-se no ano de 1880 quando Antonio Romualdo Lopes,
dono de uma antiga fazenda local prometeu construir uma capela em homenagem a Sdo José
de Botas, caso sua filha se recuperasse de uma grave doenca. Como ela veio a 6bito, Antdnio
revoltou-se e jogou fora a imagem do santo. A partir disso, comegou a ter muitos prejuizos e
acreditando que seria um castigo do santo, ordenou a construcdo de uma nova capela para Sao
José de Botas. No terreno em torno da capela surgiram as primeiras casas dando inicio, assim,
ao vilarejo de Oratorios, nome do principal ribeirdo da regido.

Em 1911, Oratorios passou a ser distrito de Ponte Nova, sendo emancipado apenas em
1995 pela Lei n°® 12.030 art. 19 inciso Il, ocorrendo a primeira eleicdo municipal em
03/10/1996, sendo eleito para prefeito José Antbnio Delgado e para vice-prefeita Maria
Ubaldo Girundi (Plano Municipal de Saude, 2015).

1.2 Aspectos da comunidade

A érea de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) Urbano compreende 1181
familias. A maioria se enquadra na classe baixa e a economia gira em torno da producéo de
carne suina e cana de agucar. Segundo levantamentos, o analfabetismo é grande na populacéo
acima de 50 anos. A estrutura de saneamento basico é satisfatoria, visto que quase todas as
casas possuem rede de esgoto encanada.

Durante a ultima administragdo, a comunidade sofreu com o descaso do prefeito, que
foi, inclusive, afastado por incongruéncias na administracdo publica. Os indices de evasdo
escolar ndo sdo altos, mas acentuam-se em épocas de colheita, principalmente entre os alunos
matriculados no Ensino Médio.

O sistema educacional conta com trés escolas (duas de ensino fundamental da esfera

municipal e uma de ensino médio da esfera estadual) e um Centro Municipal de Educacéo
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Infantil. O municipio ndo conta com faculdades ou escolas de nivel técnico, fazendo com que

a populacdo em idade universitaria procure outros municipios.

1.3 O sistema municipal de saude

O municipio de Oratoérios conta com duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) — Rural e
Urbana — seguindo o modelo ESF. A unidade conta com atendimento especializado de
cardiologia, pediatria, nefrologia e ginecologia e ndo conta com atencéo hospitalar, por isso 0s
casos de urgéncia e emergéncia sdo encaminhados para Ponte Nova, municipio de referéncia.

O municipio integra o Consorcio Intermunicipal de Saide da Microrregido do Vale do
Piranga (CISAMAPI) e oferece tratamento fora do domicilio (TFD) para cidades como
Muriaé, Belo Horizonte, Rio Casca, entre outras.

O financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) é feito pelas trés esferas de governo,
federal, estadual e municipal, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acgdes e servicos publicos de
salde (BRASIL, 1988).

1.4 A Unidade Basica de Saude Salvador Vital Siqueira, Oratorios - MG

A UBS Salvador Vital Siqueira — localizada na Rua Tabajaras, 297, Centro, Oratérios — é
uma unidade 1l do tipo mista, que aloca em suas dependéncias a policlinica, a ESF Urbano, a
ESF Rural, Equipe de Satde Bucal (ESB) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
O municipio dispde de 01(uma) UBS na Zona Urbana e 01(uma) UBS na Zona Rural. Devido
a extensao territorial sdo realizados atendimentos em 16 pontos na Zona Rural que se dividem
entre casas particulares, saldo de Igrejas, fazendas e outros espacos comunitarios.

A estrutura fisica da UBS conta com dois andares, sendo que no primeiro estdo
localizados: Recepgéo e sala de espera, Banheiros masculino e feminino, Sala de fisioterapia,
Sala de curativos, Consultérios médicos, Posto de enfermagem, Enfermaria e Sala de coleta
de material. No segundo andar, contamos com: Sala de Reunifes, Banheiros masculino e
feminino, Sala da Coordenacdo, Sala do NASF, Copa e Lavanderia. O horario de

funcionamento corresponde ao periodo de 07h as 16h, de segunda-feira a sexta-feira.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Urbano, da Unidade Basica de Saude Salvador
Vital Siqueira

A ESF Urbano e ESB contam com 02(dois) médicos, 01(um) Enfermeiro, 01(um)
Técnico de Enfermagem, 01(um) Dentista, 01(um) auxiliar de satde bucal e 07(sete) Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). Orientados nos principios do SUS — Universalidade, Equidade
e Integralidade —, buscamos promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, realizando a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencéo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas; entendendo a
salde em seu conceito holistico e integrativo (Plano Municipal de Saude de Oratérios, 2015-
2018).

A jornada de trabalho da ESF Urbano corresponde a 8 horas diarias. Para efetivacdo
do trabalho, é necessario o apoio dos ACS, que revezam-se conforme uma escala previamente
construida para desenvolver atividades relacionadas & recepcdo, agendamento e
arquivamento/organizacdo de prontuarios das familias, supervisionados pela Enfermeira ou
Técnica de enfermagem disponivel na UBS. Fato que tem provocado discussdes que trazem a
tona a necessidade da contratacdo de um profissional especifico para essas funcdes.

A participacdo de outros setores da administracdo publica é freqliente na UBS.
Desenvolvemos muitas acfes articuladas com as Secretarias de Assisténcia Social e da
Educacao, principalmente. Além de a¢des coordenadas com o CAPS e Conselho Tutelar, por
exemplo.

As equipes de saude desenvolvem, além das consultas agendadas e de demanda
espontanea, outras acdes que correspondem a promocdo da saude. Incluindo grupos de
praticas corporais, salde mental, gestantes, reunides de educacdo permanente com as equipes,
acOes de valorizacdo do profissional, além de assuntos direcionados aos temas propostos no
Programa Saude na Escola (PSE).

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Salvador Vital Siqueira

A Unidade de Saude funciona de 7:00h as 16:00h e, para tanto, é necessario 0 apoio
dos técnicos de enfermagem, enfermeiras e ACS, que se revezam durante a semana, segundo
uma escala, em atividades relacionadas a assisténcia e organizacdo dos atendimentos de
demanda espontanea. Esse fato, esporadicamente levanta questionamentos sobre a

necessidade de contratacdo de um profissional especifico para a funcéo.
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1.7 O dia a dia da Equipe de Saude da Familia Urbano

A jornada de trabalho da ESF Urbano resume-se em atender a demanda espontéanea —
que corresponde a maioria dos atendimentos por dia, atendimentos domiciliares e trabalhos
burocréaticos (anotagdes, organizagdo dos prontuarios, preenchimento de fichas do e-SUSY),
além do atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal e demais assuntos da
saude feminina, atendimento a hipertensos e diabéticos e acompanhamento de criangas para o
programa Bolsa Familia.

A equipe desenvolve outras acdes de saude, como por exemplo, grupos operativos
com as gestantes que, infelizmente, se mostraram pouco frutiferos pela falta de assiduidade
das gestantes nas reunides. Organizamos uma forca de trabalho para convidar cada gestante
pessoalmente para participar, estratégia que inicialmente deu muito certo, mas que perdeu
forca com o tempo pela propria demanda da unidade.

Os grupos operativos (gestantes, salde mental, atividade fisica, entre outros) sao
organizados pelo NASF com o apoio de todas as equipes de salde e secretaria de saude.
Alguns desses grupos sofrem com o negligenciamento de seu potencial, o que faz com que

figuem obsoletos em muitos momentos.

1.8 Estimativa rapida: problemas de sadde do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Apbs a realizacdo do diagndstico situacional, identificamos alguns problemas na
comunidade que merecem nossa atencdo. Esses problemas estéo listados a seguir:
e Alto indice de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Baixa adesdo das gestantes nos grupos operativos da Unidade
e Alto nimero de jovens desempregados
e Alto indice de faltas no consultorio odontologico

e Alto indice de gravidez na adolescéncia

! Segundo o Departamento de Atencédo Basica, o e-SUS configura-se como uma estratégia que visa integrar os
sistemas de informagao em salde existentes, por meio do cartdo nacional de salde dos usuarios adstritos.
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Apobs a identificacdo, os problemas foram priorizados, no quadro 1 estd apresentada a

priorizagdo dos problemas identificados no diagndstico situacional.

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndéstico situacional da comunidade
adstrita a equipe de Salde Urbana - Unidade Basica de Salde Salvador Vital Siqueira, Oratérios — MG

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
enfrentamento

Alto indice de pacientes com HAS Alta 8 Parcial 1
Alto indice de gravidez na Alta 7 Parcial 2
adolescéncia

Alto indice de faltas no consultério Alta 5 Parcial 3
odontoldgico

Baixa adesédo das gestantes nos grupos Alta 5 Total 4
operativos da unidade

Alto nimero de jovens desempregados Alta 5 Fora 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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2. JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica, além de ser conhecida como a mais frequente
doenca cardiovascular, é considerada como principal fator de risco para o surgimento de
outras doencas associadas. Para Moura et al., (2015) “a falta de informagédo, por parte da
populacdo, contribui para seu baixo controle, acometendo ndo somente os idosos, mas
individuos em faixas etdrias cada vez mais precoce”, por isso julgamos importante realizar um
trabalho preventivo e informativo em relacdo a HAS.

Sua prevaléncia mundial, no ano 2000, era de 25%, com estimativa de 29% no ano de
2025. No Brasil, estudos revelam que a prevaléncia varia entre 22,3% e 43,9%. Esses
nameros fazem considerar a HAS como problema de saude publica em ambito nacional e
mundial (RADOVANOVIC et al., 2014).

A escolha pelo tema deve-se ao grande nimero de pacientes hipertensos cadastrados
na Unidade e o aparecimento de novos casos. Na ESF Urbano, totalizamos 536 pessoas
portadoras de HAS, o que representa 15% da populacdo adstrita. Verificamos a necessidade
de intervencdo para fins de controle dos casos ja existentes e combate a possiveis novos casos,
visto que, atualmente, sdo desenvolvidas com regularidade acfes de educacdo em saude
voltadas para o cuidado e prevencdo da HAS, provocando mudancas positivas nos habitos de
vida dos usudrios. A expectativa é que ao final da intervencédo, ocorra melhoria da qualidade

de vida dos usuérios hipertensos.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo para reduzir o indice de pacientes portadores de Hipertenséo

Avrterial Sisttmica no municipio de Oratorios — MG.

3.2 Objetivos especificos

Ampliar a cobertura de atendimentos aos usuérios hipertensos.
Executar, junto a estes usuarios, trabalho educativo/preventivo.

Incentivar a mudanca de habitos de vida dos usuarios hipertensos.
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4. METODOLOGIA

Para elaboracdo deste plano de acdo como proposta para a reducao da prevaléncia da
hipertensdo arterial na populagdo da UBS Salvador Vital Siqueira foram necessarios trés
passos. Primeiramente, realizamos um diagnostico situacional da comunidade, depois foi feita
uma revisdo bibliogréafica a cerca do tema para embasamento tedrico e, por fim, a elaboracéo
do plano de agéo.

O diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF Urbano foi realizado com o
intuito de identificar os principais problemas da populagdo, bem como analisar a capacidade
de enfrentamento por parte das equipes de saude. O diagnoéstico situacional baseia-se no

método de estimativa rapida, proposto por Campos, Faria e Santos (2010), que refere-se a

um modo de se obter informac@es sobre um conjunto de problemas e
dos recursos potenciais para seu enfrentamento, num certo periodo de
tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para
apoiar um processo de planejamento participativo. Seu objetivo é
envolver a populacdo na identificagdo das suas necessidades e
problemas e também os atores sociais — autoridades municipais,
autoridades governamentais e ndo governamentais, etc. — que
controlam recursos para o enfrentamento dos problemas (CAMPOS,
FARIA & SANTOS, 2010, p. 36)

Os dados foram coletados através de fontes como: Registros alocados na Secretaria
Municipal de Salde e na propria UBS, entrevistas curtas com os profissionais de outras
equipes e busca por sites institucionais. A partir da coleta, foi possivel identificar o principal
problema.

Posteriormente, a revisdo de literatura pautou-se na consulta a Biblioteca Virtual em
Saude do NESCON; artigos, teses e dissertacGes indexadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdes do moddulo “Iniciacdo a metodologia: Trabalho de
Conclusdo de Curso”?, do curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado em Salde da

Familia — UFMG. Para a definicdo das palavras-chave ou keyboards utilizamos os Descritores

2 CORREA, E. J. ; VASCONCELOS, M. ; SOUZA, S. L.. Iniciagdo & metodologia: Trabalho de Conclus&o de
Curso. Belo Horizonte: NESCON /UFMG, 2017. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca>
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em Ciéncias da Salde (DeCS)3. As palavras-chave determinadas foram: Educacdo em Salde;
Promocao da Saude e Hipertensdo Arterial Sistémica.

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertens&o arterial sistémica: Aspectos iniciais

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida como “uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA > 140 x
90 mmHg)” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010 apud BRASIL, 2013,
p. 19). Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a pressdo arterial ideal para a
minimizacao do risco de problemas cardiovasculares situa-se abaixo de 120 x 80 mmHg.

Além dos agravos da prépria morbidade, a HAS pode estar associada a agravos como
infarto agudo do miocéardio, doencas cerebrovasculares, doenca renal crénica e vasculopatias
periféricas (MAGRINI & MARTINI, 2012). O quadro 2 apresenta a classificacdo da PA para
adultos maiores de 18 anos. A afericdo e controle dos niveis da PA mostra-se importante pelo
seu potencial de identificar a HAS ainda de forma inicial e sem maiores acometimentos, o que
pode facilitar o0 manejo.

Quadro 2. Classificacdo da PA para adultos maiores de 18 anos

Otima <120 <80
Normal <130 < 85
Limitrofe 130-139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 -109
Hipertensao estagio 3 = 180 =110

Fonte: CAB 37 — Hipertensao arterial Sistémica, pagina 34

Nesse sentido, a Atencdo Basica & Salde configura-se como uma importante
ferramenta no que diz respeito ao cuidado e prevencdo da HAS, uma vez que o trabalho

multidisciplinar proporciona um atendimento integralizado a populacao.

Na figura 1, podemos observar um fluxograma de rastreamento e diagnostico da HAS,
que descreve as orientacbes de comportamento perante um possivel novo caso das

comorbidades na UBS.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Brasilia, [online] 2017. Disponivel



21

Figura 1. Fluxograma de rastreamento e diagndstico de HAS
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Fonte: CAB 37 — Hipertensao arterial Sistémica, pagina 36.

Em 2016, segundo o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), o numero de hipertensos aumentou consideravelmente.

Segundo o site,

Globalmente, estima-se que 18% das mortes (9,4 milhdes) e
162 milhGes de anos de vida perdidos foram atribuidas ao
aumento da pressdo arterial em 2010. Cerca de 4 em cada 10
adultos com mais de 25 anos de idade tem hipertensdo, e em
muitos paises 1 em cada 5 pessoas tem pré-hipertenséo.
Metade das doencas relacionada a hipertensdo ocorre em

em: <http://decs.bvs.br/homepage.htm>
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pessoas com niveis mais elevados de pressdo arterial, mesmo
dentro da faixa normal e a hipertensdo impacta
desproporcionalmente paises de baixa e média renda. As
Nacbes Unidas concordaram com o objetivo de reduzir a
hipertensdo em 25% e o sédio na dieta em 30% até 2025. A
Liga Mundial da Hipertensdo trabalha com organizagdes
nacionais, governamentais e parceiros ndo governamentais
para ajudar a alcancar os objetivos das Nacgdes Unidas.
(BIREME, 2016).

Esses alarmantes nimeros corroboram para afirmar que trabalhos de educacdo em
salde voltados para a prevencdo da HAS se mostram estritamente necessarios para o cuidado
em Atencdo Prmaria a Saude (APS), visto que a mesma apresenta alta morbimortalidade,
acompanhada de perda importante da qualidade de vida (BRASIL, 2013, p. 29).

Destacamos a viabilidade da identificacdo precoce da alteracdo de niveis pressoricos,
considerando-a como uma ferramenta indispensavel na reducdo do desenvolvimento das
doencas coronarianas (MOURA et al., 2015, p.82).

5.2 Fatores de Risco para Hipertensédo Arterial Sistémica

No Brasil, a HAS afeta mais de 30 milhdes de pessoas, correspondendo a 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres e é considerado o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o acidente vascular cerebral e o
infarto do miocardio que, juntas representam as duas maiores causas isoladas de mortes no
pais (MAGRINI & MARTINI, 2012).

Os fatores de risco para a HAS podem ser considerados como modificaveis ou ndo
modificaveis. Os fatores de risco modificaveis sdo aqueles que apresentam possibilidades de
alteracdo, como reducdo do peso, melhora da alimentacdo, uso moderado de alcool. Podemos
ver no quadro 3 que controlar essas varidveis tem impacto significativo no aumento da

qualidade de vida dos acometidos pela HAS.

Quadro 3. Modificagdes de estilo de vida para manejo da HAS
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Reducdo de peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m>. 5a20
Alimentacio saudével Rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura total e 8a14
saturada.
Atividade fisica Ati'frid'ade aer_ébica, por 30 minutos pelo menos, na 429
maioria dos dias da semana.
E aconselhavel evitar o consumo de bebidas alcodlicas.
Quando nao for possivel, recomenda-se que consumo
Moderacao no de élcool ndo ultrapasse 30ml de etanol/dia (90ml de 2a4
consumo de alcool destilados, ou 300ml de vinho ou 720ml de cerveja),
para homens e, 15ml de etanol/dia para mulheres e
individuos de baixo peso.

Fonte: CAB 37 — Hipertensdo arterial Sistémica, pagina 38.

Um estudo realizado por Bonnoto et al. (2016) evidenciou que niveis pressoricos
elevados e o tabagismo foram os fatores de risco mais frequentemente identificados na
amostra. Dessa forma, devemos priorizar a modificacdo no perfil da populacdo brasileira em
relacdo ao estilo de vida, como habitos alimentares, aumento progressivo da prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade, adicionado, ainda, a baixa adesdo aos programas de atividade fisica,
0 que corrobora para um agravamento do quadro (MAGRINI & MARTINI, 2012).

Os fatores ndo modificaveis podem ser idade, sexo e hereditariedade, variaveis que

ndo dependem das acdes do usuério ou da equipe de saude.

5.3 Tratamento ndo-medicamentoso da HAS

A promogdo do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como
estratégia de desenvolver melhoria nos padroes de salde e na
gualidade de vida. Estudos recentes tém demonstrado que
intervencgdes ndo farmacoldgicas no manejo da HAS, complementares
ao tratamento, sdo cada vez mais relevantes na pratica clinica
(BRASIL, 2013)

A prética regular de atividade fisica € uma forma de tratamento ndo farmacoldgico da
HAS. Pesquisas apontam que “individuos que ndo praticam atividade fisica ou individuos
sedentarios tém um risco 30% a 50% maior de desenvolver HAS” (BRASIL, 2013). Por esta
razdo, no manejo com a HAS é importante que as equipes de saude da familia sempre
incentivem a prética, para que haja evolucdo principalmente, no quadro dos fatores de risco
modificaveis.

Os beneficios das atividades fisicas sdo notaveis. Para Avila et al. (2010), sua pratica
leva a reducéo da presséo arterial, sinalizando um processo de envelhecimento mais saudavel.
As vantagens de se praticar atividades fisicas sdo cientificamente comprovadas, no entanto,

algumas consideracGes devem ser levadas em conta com o exercicio fisico e a HAS. A
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Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) sugere que seja feita uma avaliacdo inicial com
teste de esforco e que as atividades sejam sempre acompanhadas por um profissional. A
afericdo da PA pré-exercicio é importante e sempre uma pratica regular na UBS objeto deste
plano de intervencéo.

O Ministério da Saude (2013) considera “importante que a equipe de Atencdo Bésica
reconheca e utilize os recursos disponiveis para o desenvolvimento de agdes de préatica de
atividade fisica”. O Nasf é importante aliado para aumentar o escopo de praticas corporais
oferecidas pela UBS. Nesse sentido, é apresentado na figura 1 o fluxograma de orientacdo
para a atividade fisica que deve ser realizado na UBS, objetivando que o paciente se insira nos

grupos e utilize da atividade fisica como parte integrante de seu tratamento da HAS.

Figura 2. Fluxograma de orientacdo para a atividade fisica



Apcio do educador
fisico ou de outro
|

profissiona
da UBS e/ou Nasf

Onentar agvidade
fisica leve a vigorosa®,
150 minutos por semana,
dstribuidos em
3 dias por semana.

prévia

Consderar a
necessidade de
avaliagdo cardiolgica
antes do inicio da pratica
de atividade fisica

(Pmscas oorpomnlAuvldnde lhic-\

|ardinagem, danga. medtacio,
Moderada: caminhada rapds,
biciclela lenta, dancga aerobica, tanis
am dupla, j[aronagam pesada.
Vigorosa ou competitiva: comida,
bicicleta rapida )

Fonte: CAB 37 — Hipertensao arterial Sistémica, pagina 101.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de pacientes portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica”, para o qual se registra uma descri¢do do problema
selecionado, a explicagdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (PES). O PES refere-se ao planejamento como
processo participativo, incluindo a populacédo; possibilitando a incorporacéo de varios pontos
de vista (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 26).

6.1 Descricdo do problema selecionado

A equipe de salde da familia Urbana atende uma populacdo de 3686 habitantes e
observamos uma grande demanda advinda do Hiperdia* desenvolvido na cidade, que atende
536 pessoas acometidas pela HAS, além de 160 pessoas portadoras de Diabetes Mellitus. Isso

corresponde a 15% da populacdo adstrita a UBS.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

A populacéo, principalmente acima de 40 anos, possui uma alimentacao desregrada no
que diz respeito ao consumo de sal e gorduras saturadas, por exemplo. A ma alimentacéo,
associada a inatividade fisica e predisposicdo genética, resulta no alto nimero de hipertensos
atendidos em nossa unidade. Um fator preponderante para a dificuldade no controle da HAS
refere-se a busca de medicamentos na farmécia, pois nem sempre os pacientes buscam na data

certa, comprometendo 0 tratamento.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Foram selecionados os seguintes nds criticos referentes ao alto indice de pacientes com
HAS:

e Habitos alimentares inadequados;
e Baixo nivel de atividade fisica;

e Baixo nivel de esclarecimento da populacéo quanto a prevencao da HAS;

4 Segundo o Departamento de Atencdo Basica, 0 Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de
Saulde — SUS.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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e Politicas de prevencdo e promocao a saude dos pacientes hipertensos ineficientes.

6.4 Desenho das operacdes

No quadro 4 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do né critico
“Hébitos alimentares inadequados”.

Quadro 4. Operagdes sobre 0 “n6 critico 1” relacionado ao problema “Habitos alimentares inadequados”, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Urbano, Oratérios — MG.

NO critico 1 Habitos alimentares inadequados

Operacao Criar, juntamente com a comunidade, estratégias para melhorar a
ingestdo de alimentos saudaveis.

Projeto Coma melhor

Resultados Implantar estratégias nutricionais que estejam ao alcance de toda a

esperados populagdo, com consequente reducdo de peso e aumento da qualidade
de vida

Produtos Workshop sobre alimentacdo saudavel

esperados

Recursos Estrutural: local com cozinha, organizacdo de agenda estratégica;

necessarios

Financeiro: compra de insumos alimenticios
Politico: articulacdo com outros setores

Recursos criticos

Estrutural: Consignacéo de local adequado
Cognitivo: Organizacdo do conteudo programatico dos workshops
Financeiro: Aquisicdo de materiais

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Nutricionista do NASF, Agente Comunitério de
Saude, Técnica de enfermagem
Motivacdo: Favoravel

Acdes Oferecer opcdes de instrucdo para uma alimentacdo saudavel acessivel
estratégicas a comunidade

Prazo Inicio: 2 meses

Responsavel (eis) | Nutricionista

pelo

acompanhamento

das acoes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Avaliagéo qualitativa por meio de rodas de conversa a cada 3 meses

Fonte: Elaborado pela autora

No quadro 5 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do no critico “Baixo
nivel de atividade fisicas”.
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Quadro 5. Operagdes sobre o “nd critico 2 relacionado ao problema “Baixo nivel de atividade fisica” na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Satde da Familia Urbano, Orat6rios — MG

NO critico 2 Baixo nivel de atividades fisicas

Operagéo Modificar habitos e estilo de vida sedentaria na populacéo
Estimular a préatica de atividade fisica

Projeto Projeto VidAtiva

Resultados Aumentar o nivel de atividades fisicas da populacéo

esperados

Produtos Grupo diério de atividades fisicas

esperados

Recursos Estrutural: local adequado para a realizacdo de atividades fisicas

necessarios

Cognitivo: profissional de Educacéo Fisica para orientar a pratica
Financeiro: compra de materiais — bola, colchonetes, halteres
Politico: efetivar parceria com o CAPS e Assisténcia Social

Recursos criticos

Politico: concretizar articulagdo com outros setores publicos
Financeiro: disponibilizagéo de verba para compra dos materiais

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: coordenador da atengdo bésica
Motivacao: favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para a comunidade, explicitando os beneficios a
salde.

Prazo Inicio imediato

Responsavel (eis) | Profissional de Educacdo Fisica NASF
pelo Coordenador Atencdo Basica
acompanhamento | Enfermeira ESF Urbano

das acOes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Levantamento da presenca: Mensalmente

Avaliacdo fisica: Trimestralmente

Apresentacdo para a populacdo da avaliagdo fisica realizada e
verificacdo dos ganhos alcancados.

Fonte: Elaborado pela autora
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No quadro 6 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do né critico “Baixo nivel de
esclarecimento da populacao”.

Quadro 6. Operagdes sobre 0 “n6 critico 3” relacionado ao problema “Baixo nivel de esclarecimento da
populacdo”, na populagio sob responsabilidade da Equipe de Sadde da Familia Urbano, Oratérios — MG

NO critico 3 Baixo nivel de esclarecimento da populagéo

Operacao Informar a populagéo sobre os fatores de risco modificaveis ou ndo, a
fim de conscientizar sobre possiveis agravos

Projeto Vocé sabia?

Resultados Aumento da informagé&o sobre riscos associados a hipertensao

esperados

Produtos Programa na radio comunitéria, distribuicdo de panfletos explicativos,

esperados acOes de conscientizacdo na sala de espera

Recursos Estrutural: Profissional da satde elencado para falar do assunto

necessarios

Financeiro: Confeccdo de material impresso
Politico: Mobilizacéo social

Recursos criticos

Cognitivo: Capacitacdo sobre o tema para toda a ESF
Politico: Articulacdo para conseguir o0 programa na radio comunitaria

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Médico ESF
Motivacao: Favoravel

Acdes estratégicas

Implantar um horario para realizacdo de um programa de carater
informativo sobre a HAS via réadio

Prazo 3 meses para inicio do programa
Responsavel (eis) | Médico ESF

pelo Agente Comunitério de Saude
acompanhamento

das acOes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Avaliacdo trimestral através de questionarios aplicados a populagédo
adstrita sobre o programa e seu potencial informativo;

Criar um sistema de perguntas e respostas referente ao programa para
procura da populacgéo e garantir a informacao.

Fonte: Elaborado pela autora
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No quadro 7 estdo apresentadas as propostas para enfrentamento do noé critico
“Politicas de preveng¢do e promogao a saude dos pacientes hipertensos ineficientes”.

Quadro 7. Operagdes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Politicas de preven¢do e promocéo a salide
dos pacientes hipertensos ineficientes”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Sadde da Familia

Urbano, Oratérios — MG

NO critico 4 Politicas de prevencdo e promocao a satde dos pacientes hipertensos
ineficientes

Operacao Oferecer um espaco de acolhimento e troca de experiéncias para
portadores da HAS

Projeto Mais saudavel

Resultados Prevenir demais agravos decorrentes da hipertensao e normalizar niveis

esperados pressoricos

Produtos Grupo operativo, com o objetivo de socializagéo, troca de experiéncias

esperados sobre 0 uso de anti-hipertensivo

Recursos Estrutural: local para reunides

necessarios

Financeiro: compra de eventuais lanches que serdo distribuidos nas
reunides
Politico: Mobilizacéo social

Recursos criticos

Estrutural: Articulacdo com a Farmacia de Minas para coletar
informacdes
Politico: Sensibilizacdo da populacao para participar das reunides

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Assistente Social Nasf e Agente Comunitario de
Saude
Motivacao: Favoravel

Acdes estratégicas

Realizar palestras, debates e dindmicas de grupo possibilitando aos
usuérios o conhecimento em relacdo ao manejo em HAS

Prazo 3 meses
Responsavel (eis) | Enfermeira ESF
pelo

acompanhamento

das acOes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Avaliagéo qualitativa por meio de rodas de conversa a cada 3 meses

Fonte: Elaborado pela autora
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial € uma doenca multifatorial. Por isso, faz-se necessaria a
abordagem por equipe multiprofissional. As atividades de educagdo em salde voltadas para a
populacdo devem contar com um carater preventivo, de modo a informar, prevenir e realizar
controle dos fatores de risco modificaveis. Para a populacdo que j& possui a HAS instaurada é
importante que as atividades sejam em prol de diminuir e controlar outros fatores de risco
cardiovascular que possivelmente estejam coexistindo com a HAS, como a reducdo do
consumo de sal, reducdo do peso e cessacdo do tabagismo e alcool.

As propostas de intervencdo aqui apresentadas tém, principalmente, um cunho
educativo, destacando a importancia da difusdao do conhecimento, conferindo as ESF e UBS
um papel fundamental nesse processo. Uma vez que, ocorrendo melhora nos padrdes de
comportamento da populacéo, poderemos diminuir a incidéncia de novos casos, ndo so da
HAS, mas de vérias outras morbidades que podem decorrer dela.

Espera-se com este plano de intervencdo disseminar informacdes aos usuarios e
auxiliar melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Entendendo que as equipes deverdo
trabalhar em conjunto com 6rgdos como a Secretaria de Salde, a Prefeitura Municipal,
Secretaria de Assisténcia Social, entre outros, a proposta mostra-se viavel, visto que todos

esses atores sdo favoraveis a sua execucao.
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