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RESUMO

Durante a realizacdo do diagndstico situacional na &rea de abrangéncia da Estratégia de Salude
da Familia Virgem dos Pobres, da regido do Sdo Benedito municipio de Santa Luzia — Minas
Gerais foi observado um namero elevado de hipertensos descompensados entre 0s usuarios da
Unidade Basica de Saude. Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para
minimizar o ndmero de hipertensos da comunidade adscrita. Dentro desse contexto foi
desenvolvido um projeto a partir das vivéncias na Unidade Basica de Saude - Virgem dos
Pobres no intuito em atacar o problema. Nota-se que essa alarmante quantidade de hipertensos
acontece, devido a diferentes causas, como maus habitos alimentares, estilos de vida
inadequados, envelhecimento, hereditariedade e a falta de atividades fisicas ocasionando o
sedentarismo. Para fundamentacéo teorica foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos
de dados da Biblioteca Virtual em salde. Diante das informaces foi elaborada uma proposta
de intervencdo para o controle da hipertensdo arterial sistémica dos pacientes adscritos ao
territorio da unidade béasica de salde. Nesta proposta foi estabelecido um plano de agdo com os
seguintes nos criticos: falta de atividade fisica voltada para hipertensos, habitos alimentares
inadequados, ndo adesdo voluntaria de pacientes hipertensos ao tratamento médico e alto nivel
de ansiedade. Espera-se que com as a¢fes propostas no plano de acdo reduzir o nimero de
hipertensos sedentarios a na area de abrangéncia. Por fim, almeja-se um maior controle dessa
doenca, melhorando a satde dos hipertensos e diminuindo os atendimentos da unidade basica
de saude para essa demanda.

Palavras-chave: Hipertensdo. Saude da Familia. Educacdo em Salde. Atividade Fisica.



ABSTRACT

During the realization of the situational diagnosis in the area covered by the Health Strategy of
the Virgem dos Pobres Family, in the region of Sdo Benedito, municipality of Santa Luzia -
Minas Gerais, a high number of decompensated hypertensive patients was observed among
users of the Basic Health Unit. This study aimed to develop an action plan to minimize the
number of hypertensive patients in the registered community. In this context, a project was
developed based on experiences in the Basic Health Unit - Virgem dos Pobres to tackle the
problem. It is noted that this alarming number of hypertensive patients happens, due to different
causes, such as bad eating habits, inadequate lifestyles, aging, heredity and the lack of physical
activities causing sedentary lifestyle. For theoretical foundation, a bibliographic search was
performed in the databases of the Virtual Health Library. In view of the information, an
intervention proposal for the control of systemic arterial hypertension of patients enrolled in the
territory of the basic health unit was elaborated. In this proposal, an action plan was established
with the following critical nodes: lack of physical activity aimed at hypertensive people,
inadequate eating habits, non-voluntary adherence of hypertensive patients to medical treatment
and high level of anxiety. It is expected that with the actions proposed in the action plan, the
number of sedentary hypertensive patients will be reduced to within the coverage area. Finally,
we aim to achieve greater control of this disease, improving the health of hypertensive patients
and decreasing the attendance of the basic health unit for this demand.

Keywords: Hypertension. Family Health, Health Education. Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

A cidade de Santa Luzia possui 235,2 km? de area e encontra-se a 18 km de Belo Horizonte, na
regido metropolitana; localizada estrategicamente proxima aos aeroportos de Confins e da
Pampulha. Em 2010 apresentava populacao de 202.942 habitantes e, em 2020 a estimativa é de
220.444 de acordo com Instituto Brasileiro De Geografia E Estatistica (IBGE, 2020). Esse
crescimento populacional é acompanhado pelo crescimento econémico, de infraestrutura e de
desenvolvimento social. As principais atividades econdmicas da cidade sdo desenvolvidas na

industria, comércio e pecuaria.

Em relagdo a organizacdo politica e administrativa da cidade, o Poder Executivo é
representado pelo prefeito e pelo gabinete de secretarios, em observancia ao disposto
na constituicdo federal. A Lei Organica do Municipio, criada em 16 de agosto de 2000, é
a lei maior do municipio. Por sua vez, o Poder Legislativo é representado pela cdmara

municipal, composta por 17 vereadores eleitos para cargos de quatro anos.

A cidade apresenta estilo colonial e tem como principais atragdes turisticas as construgdes
histéricas, como museus, casardes, igrejas e capelas. Atualmente, possui também o turismo
rural e de eventos, no qual se destaca 0 Mega Space com a capacidade para 200 mil pessoas. A
cultura popular é revelada em festas religiosas, como a de Nossa Senhora do Rosério, Folia de
Reis e da padroeira da cidade, Santa Luzia (CAMARA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA,
2020).

Possui estabelecimentos de satde (privados e publicos), como hospital, pronto-socorro, unidade
de pronto atendimento (UPA), posto de saude e servigos odontologicos. As Unidades Béasicas
de Saude (UBS) sdo compostas por 45 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e 5 equipes
de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), para cobrir a sua
extensdo. Embora pareca ter uma boa estrutura de saude a rotatividade dos profissionais

principalmente de médicos fica a desejar na qualidade do atendimento.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Poder_Executivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prefeitura_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Secret%C3%A1rio_de_Estado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_Org%C3%A2nica
https://pt.wikipedia.org/wiki/16_de_agosto
https://pt.wikipedia.org/wiki/2000
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei
https://pt.wikipedia.org/wiki/Poder_Legislativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mara_municipal_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2mara_municipal_(Brasil)
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1.2 O sistema municipal de salde

O sistema municipal de satde encontra-se, no momento, em um processo de elaboragéo ao qual
estd sendo estruturado. A descricdo foi em partes contendo apenas a estrutura da atencao

primaria do municipio de Santa Luzia — MG.

1.2.1 Atenc¢do Priméria a Saude

O municipio de Santa Luzia segue ao maximo possivel as diretrizes da portaria n® 2.436, de 21
de Setembro de 2017. E dividida por 26 unidades bésicas de satde distribuidas pelo territorio
sendo 46 equipes de saude da familia. Todas compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salde - ACS. Ha um déficit de nUmeros de ACS e agente
de endemias, onde havera um concurso para completar as vagas para uma melhor cobertura no
municipio. Ha um planejamento para contratacdo de médicos especialistas: cardiologista,

ginecologista, pediatra e psiquiatra para atuarem nas equipes.

1.2.2 Atencdo Secundaria e terciaria

Pontos de Atencéo a Salde Secundaria: uma UPA 24 horas de funcionamento, uma Unidade
CAPS 1l e Il — Centro de Atencdo Psicossocial. E um - Centro de consulta especializada na

prefeitura.

Pontos de Atencdo a Saide Terciaria: um Hospital onde funciona atendimento geral juntamente

com pronto socorro com atendimento em 24 horas.

Sistemas de Apoio: Diagndstico e Terapéutico: O municipio de Santa Luzia ndo possui um
laboratorio proprio, 0 servigo e terceirizado atraves de processo licitatorio. Os exames clinicos
realizados sdo feitos pela tabela SUS. Exames de imagem alguns sdo realizados no préprio

municipio e existem convénios em outros estabelecimentos fora da cidade.

Assisténcia Farmacéutica: trés Farmacias popular sendo uma interna na prefeitura apenas para
doencgas infectocontagiosas e duas populares externas na cidade funcionando 24hs, onde

atendem apenas o morador da cidade cadastrado no sistema.
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Transporte em Sadde: Possui cerca de 30 motoristas para o transporte, 0s servicos de transporte
dividem-se em internos e externos. Os servigos externos, conhecidos como Tratamento Fora do
Domicilio — (TFD), sdo: hemodialise, oncologia e consultas especializadas. Eles estdo
localizados em Belo Horizonte. Os servicos internos sdo: Zoonoses, Epidemiologia, CAPS
(adulto e infantil), Atencdo Baésica, equipe NASF-AB, Administrativo, SAMU — Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, hospital Madalena Parrillo Calixto, UPA e Vigilancia
Sanitaria. Os servigos de transporte também atendem a secretaria da Educacdo e do
Desenvolvimento Social. H& secretarias que possuem transporte terceirizado, como a de
Desenvolvimento Econémico e a de Meio Ambiente. S&o tipos de veiculos disponiveis para 0s
servicos de transporte: vans, ambulancias e veiculos convencionais. Os motoristas sao
organizados em escalas, de acordo com o cronograma de atividades de cada secretaria. Cada

secretaria possui horarios definidos para utilizarem os servicos de transporte.

Acesso Regulado a atencdo: Existem as consultas especializadas que sdo encaminhadas por um
protocolo feito pela UBS através do médico. Onde é feito uma triagem por outros profissionais
de salde na secretaria verificando o grau de urgéncia e prioridade. Depois esse pedido entra em
uma fila de espera obedecendo ao fluxo e agenda do municipio. Essas consultas acontecem fora

do municipio em parceria com Belo Horizonte.

Prontuario Clinico: A rede Sistema Unico de Satde (SUS), possui dois tipos que s&o usados no

municipio - Manual e Eletrénico.

Manual: Contido em envelopes separados por endereco dos usuarios na UBS.

Eletrdnico: Registro online dos usuarios atendidos pelos médicos, onde o proprio profissional

faz o registro.

Cartdo de Identificacdo dos Usuarios do SUS — Sistema Unico de Salde: E usado padrdo
conforme a portaria do Ministério da Saude 940/2011. S&o disponibilizados aos usuarios nas
UBS que possuem a maquina de confeccdo. Quando a UBS ndo possui a maquina de confecgéo
do cartéo, é feito um provisorio de papel.

Referéncia e contrarreféncia: E o sistema de atendimento implantado pelo SUS na tentativa de

tornar mais eficiente o atendimento ao usuario que necessita de cuidados especializados nos


https://www.google.com/search?sxsrf=ACYBGNTkHbanEm41ePALIaCqrpmYJHSR9A:1571099556716&q=hemodi%C3%A1lise&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiEgvD3gZ3lAhWFC9QKHbnZDkUQkeECCC4oAA

15

casos de maior gravidade. Quando isto acontece o paciente € encaminhado ou referenciado para
outra unidade que tem condigdes de atender casos de maior complexidade e ou gravidade. Ao
término do tratamento, este paciente € contrarreferenciado, ou seja, encaminhado para o

acompanhamento na unidade basica de satde - UBS de origem (Alves et al., 2015).

Em Santa Luiza, os usuérios de UBS que precisam de atendimento especializado devido a
gravidade séo referenciados para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Hospital Municipal
Madalena Parrillo Calixto e clinicas especializadas em Belo Horizonte e Contagem que também

fazem parte do sistema de referéncia da cidade.

Outros Municipios:

- Em Belo Horizonte, as referéncias sdo: UPA, Pronto Socorro Jodo XXIII, Hospital Municipal
Odilon Behrens, Hospital Sofia Fieldman, Hospital da Baleia, Hospital Sdo Francisco, Hospital
Belo Horizonte, Centro de Referéncia em Saide Mental (CERSAM).

-Em Contagem, as referéncias sdo: UPA, Hospital Municipal de Contagem (HMC),

Maternidade Municipal de Contagem.

1.3 Aspectos da comunidade

A regido de Sdo Benedito é localizada dentro do municipio de Santa Luzia - Minas Gerais
(MG). Possui uma distancia de 10 km do centro sede do municipio e 18 km do centro da cidade

de Belo Horizonte.

Seu movimento maior encontra-se no centro comercial com sua maxima concentragdo na
Avenida Brasilia cortando o distrito. A populacéo é de aproximadamente 130.390 habitantes
nos dias atuais. No centro comercial estdo instaladas varias empresas de varejo e atacados
conhecidas nacionalmente, além do comercio local bem desenvolvido. A estrutura de
saneamento basico acontece de maneira satisfatoria a coleta de lixo. Entretanto o esgotamento
sanitario atravessa grandes problemas como a falta de investimentos para uma eficaz
manutencdo. Parte da populacdo desfavorecida vive em lugares muito precarios. O
analfabetismo é de pequena proporcdo 5,97% acima de 25 anos. Em suas ultimas

administracdes a populagéo local tem recebido algum investimento publico (escola, centro de


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Santa_Luzia_(Acre)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Santa_Luzia_(Acre)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
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salde, creche, asilo etc.). A populagéo conserva habitos e costumes proprios da populagéo rural
brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas (IBGE, 2020).

1.4 A unidade bésica de satde Virgem dos Pobres

A Unidade Bésica de Saude - Virgem dos Pobres fica no endereco - Rua Nossa Senhora da
Conceicdo, 70 - Sdo Benedito, Santa Luzia - MG, 33125-110. Este local atende como UBS
aproximadamente 30 anos, possui duas equipes salde da familia (eSF) - Amarela e Verde. E
uma casa alugada, adaptada para tentar ser uma Unidade de Saude. A casa tem 3 pavimentos
sendo o Ultimo andar um terraco coberto, garagem para 3 carros e 4 motos, 3 barracdes no
terreiro da casa que sdo usados para sala de odontologia, vacina, enfermagem e sala de curativo,
possui 2 banheiros interno sendo um no primeiro e segundo andar para os funcionarios, dois
banheiros externos para uso dos usuarios e uma rampa para deficiente cadeirante de acesso a
recepcdo que fica no segundo andar. E antiga, mas bem conservada sua area pode ser
considerada inadequada observando a demanda e a populacdo atendida (3.000 usuarios),

embora o espaco fisico esteja bem aproveitado para o atendimento.

Os atendimentos sdo realizados pelos agentes de endemias nos trés andares do prédio em salas
que muitas vezes sao pequenas e inadequadas para a sua destinacdo. Os funcionarios contam
com uma copa com geladeira e micro-ondas. A recepcao esta localizada no segundo andar e
possui lugares area externa com cadeiras em quantidade insuficiente para atender a todos os
pacientes. O maior fluxo de pessoas é observado pela manha o que impacta na qualidade do
atendimento e gera insatisfacdo nos profissionais e usuarios. Um fator negativo, é que 0s
funcionarios ndo contam com uma sala exclusiva para reunides que sdo realizadas em locais
improvisados. Outro problema que impacta na continuidade das ag¢des e projetos, na forma de
atendimento ao publico e relacionamento entre os profissionais é a alta rotatividade de gerentes
da UBS. Os usuéarios possuem boa relagdo com os funcionarios do posto, demonstrando
consideracdo pelo trabalho realizado na UBS, embora fagam criticas e reclamagdes quando
julgam necessario. Algumas reunides, palestras e grupos operativos acontecem na area externa
do predio, um quintal, arejado e com mais espago. Em outras ocasides, os funcionarios e
usuarios fazem as reunides no saldo de eventos de uma igreja que fica em frente a UBS. As
salas de consultas médicas e odontoldgicas possuem todos o0s instrumentos e acessorios

necessarios ao atendimento basico dos pacientes


https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFA_enBR800BR800&biw=1366&bih=608&q=ubs+virgem+dos+pobres+endere%C3%A7o&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NMwwNqxKTisu1JLNTrbSz8lPTizJzM-DM6wSU1KKUouLF7HKlyYVK5RlFqWn5iqk5BcrFOQnASUUUvNSUotSDy_PBwCMA5dyUgAAAA&ludocid=18144646054120437810&sa=X&ved=2ahUKEwj4_I-ji53lAhUQE7kGHQyWAqQQ6BMwD3oECAwQAw
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1.5 A equipe satde da familia - Unidade Bésica de Salude - Virgem dos Pobres composicao

Duas equipes: amarela e verde, cada equipe possui um médico, uma enfermeira, duas técnicas

de enfermagem, dois agentes comunitarios de satde (ACS).

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Amarela e Verde:

08hs as 17hs. Todas as consultas sdo agendadas tanto na parte da manha como a tarde. E feito

uma triagem classificatoria pela enfermeira da equipe do usuario.

1.7 O dia a dia da equipe

A UBS possui duas equipes denominadas amarela e verde. Pela manhd sdo atendidos os
pacientes com doencas cronicas, os outros atendimentos séo realizados a toda hora. Pela tarde
sdo agendamentos de pré-natal, puericultura, prevencdo e consultas medicas. As visitas
domiciliares sdo agendadas e acontecem quinzenalmente. Os ACS saem para as ruas da
cobertura de seu territdrio onde é feita buscas ativas na casa dos moradores, verificando os
problemas de satide e agendando consultas a populacio da regifo. E feita uma agenda seguindo
os temas do calendario do Ministério da Salde para a realizacdo de palestras com grupos
operativos - tabagismo, hiperdia, gestantes e lactantes, salde mental, atividade fisica,

reeducacdo alimentar, salde da fala e audicdo, direito dos idosos com o apoio NASF-AB.

1.8 Estimativa rapida - problemas de salde do territorio e da comunidade (primeiro passo)

Por meio do diagndstico situacional realizado utilizando o método da estimativa rapida foi

possivel levantar os principais problemas existentes no territorio da unidade, destacando:

- Contexto Familiar, baixas condic¢Ges financeiras, violéncia, trafico de drogas, tabagismo,
alcoolismo, acimulo de lixos em lotes, desemprego, infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST), doencas mentais (depressdo), diabetes, hipertensdo, lesbes articulares/corpo, doencas

cardiovasculares e obesidade adulta e infantil e o sedentarismo.

Em S&o Benedito dentre os problemas acima citados 0s que mais acometem a populacdo, sdo

0 numero elevado de hipertensos, diabéticos, obesidade em adultos e infantil, tabagismo e o
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sedentarismo. E o alerta é para 0 aumento desses nimeros ao qual precisamos conscientizar
a populacédo da regido. Essa conscientizacdo tem sido feita por meio de orientacdes pelos
profissionais de salude da UBS, onde mudancas precisam acontecer em habitos e estilo de
vida. A pratica de atividade fisica também se torna fundamental para o enfrentamento dos

problemas encontrados

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencdo (segundo

passo)

No quadro 1 séo apresentados os problemas priorizados com suas respectivas classificagoes

quanto a importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento e priorizacao.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude amarela, UBS - Virgem dos Pobres, municipio de Santa
Luzia, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade Selecéao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Sedentarismo Alta 7 Total 1
Hipertensao Alta 5 Total 2
Nivel de Informacéo Alta 6 Parcial 3
Obesidade Alta 5 Parcial 4
Insdnia Alta 4 Parcial 5
Local para préatica Alta 3 Parcial 6
atividade fisica

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia da ESF — UBS Virgem dos Pobres — 2021.

*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 hipertensao arterial sisttmica (HAS) tem sido crucial na vida dos seres humanos,
atingindo um niimero cada vez maior de pessoas. No mundo moderno a existéncia de estilos de
vida ruins e maus habitos levam a doencas crbénicas como a hipertensdo. Isso demonstra que
mudancas precisam ser feitas em nosso cotidiano, para a preservacao da saude (MALACHIAS
et al., 2016).

Na UBS Virgem dos Pobres do Bairro S&o Benedito em Santa Luzia h4 um ndmero elevado de
hipertensos, sendo esse nimero crescente a cada dia. Em observacao nota-se que esse nimero
elevado de hipertensos acontece, devido a varias causas, como maus habitos alimentares, estilos
de vida ruins, préprio envelhecimento e hereditariedade. E preciso uma reflexo e entendimento
por parte dos profissionais de saude, da importancia de realizacdo de acdes de prevencgdo para
reverter esse quadro. Foi estabelecido um plano de acdo em que se coloca como prioridade o
enfrentamento da hipertensdo dos usuérios da UBS. Pensando em melhorar a salde dos
hipertensos através do controle da doenca e, assim, reduzir o nimero de atendimento da UBS,
por descompensacdo da doenca. Dessa forma, espera-se promover uma melhor qualidade de
vida para a populacéo hipertensa, melhorando assim a forma mais ajustavel de atendimento da
UBS, que enfrenta dificuldades operacionais devido a essa elevada demanda.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir o niamero de pessoas com HAS na UBS
Virgem dos Pobres do Bairro Sdo Benedito em Santa Luzia — MG.

3.2 Objetivos especificos

Conscientizar a populacdo hipertensa usuarios da UBS quanto a necessidade do controle da

doenca.

Levantar informacdes sobre as causas determinantes relacionadas a hipertensdo pela populacéo.

Promover ac¢des educativas com o tema hipertensao para os usuarios da UBS.

Desenvolver préticas de atividades fisicas voltadas para os hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Uma proposta de intervencdo foi desenvolvida para diminuir o nimero elevado de pessoas
hipertensas na area de abrangéncia da UBS Virgem dos Pobres do bairro Sdo Benedito do
municipio de Santa Luzia — MG. O publico-alvo serdo os usuarios da unidade, portadores de
HAS. O diagnostico situacional foi realizado conforme modulo de planejamento, juntamente
com revisdo de literatura e o desenvolvimento do plano de acdo. Foi usado o método da
estimativa rapida para o levantamento dos problemas identificados no territério da UBS. A
hipertensdo foi identificada como um problema de salde relevante pela identificagdo de um
nlmero excessivo de pessoas afetadas (MARTINS; BOGUS, 2004).

Na descricdo desse problema priorizado foram utilizados artigos e trabalhos cientificos
encontrados nas bases de dados: PUBMED, SCIELO, LILACS, Biblioteca Virtual do Nescon,
dados de documentos de érgdos publicos do Ministério da Saude e demais secretarias, diretrizes
brasileiras de hipertensdo arterial pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, dados e
informacdes online e presenciais da Secretaria de Satde e UBS - Virgem dos Pobres (ambos da
prefeitura do municipio de Santa Luzia - MG), onde tivemos acesso de fichas de cadastro de
pacientes hipertensos e prontuarios da eSF. Na busca foram utilizadas as palavras chaves:
hipertensdo, fatores de risco, prevaléncia, mecanismos, agravos, educacdo em saude e estilo de
vida. Na elaboracdo do plano operativo foram determinadas as acdes estratégicas que seriam
possivelmente de serem usadas, através de uma reunido, entre os profissionais da satde UBS e
NASF-AB. Houve um consenso e prazos para o cumprimento de cada a¢do. Os encontros de
intervencdo com os hipertensos, acontecerdo em grupo operativo, semanalmente com o dia de
disponibilidade de escolha dos pacientes e em acordo com agenda do médico e enfermeiro, no
periodo pela manha de 09h30 as 11h00, por prazo de 3 a 6 meses (MARTINS; BOGUS, 2004).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao arterial sistémica (HAS)

A HAS é uma doenca cronica capaz de elevar os niveis da pressdo sanguinea nas artérias do
corpo humano. A sua ocorréncia em parte da populacdo demanda atencéo integral das equipes
de salde para auxiliar os pacientes no controle da doenca. Pressdo arterial (PA) alta, acima dos
niveis considerados normais, pode gerar complicacdes para a saude, levando a problemas

vasculares cerebrais, renais e cardiacos (BRASIL, 2013).

Estudos demonstram que muitas vezes a hipertensdo arterial ndo possui uma causa determinada
ou ndo esta relacionada ao diagndstico de outras doencas, nestes casos, ela € considerada
priméria a atinge 95% dos pacientes e pode estar relacionada a fatores diversos como
alimentacdo, modo de vida ou constituicdo génica. Nos casos em que é possivel determinar a
causa que muitas vezes estd associada a ocorréncia de outras doencas, a hipertensdo €
denominada secundéria e é caracteristica de 5% da populacio hipertensa (CORREA et al.,
2006).

Casos de pressdo arterial elevada s&o mais comuns entre os idosos. O avancar da idade
associado ao alto consumo de sodio na alimentacéo esta relacionado ao aumento no nimero de
casos de HAS. Exemplo disso, em um estudo realizado com individuos dos povos Yanomami
foi constatada a auséncia de casos de HAS entre a populacdo devido ao baixo consumo de sal
em relacdo a outros povos. Em outras populacdes que também utilizam pouco sddio, 0 aumento
da pressao arterial foi menos observado nos individuos de idade mais avancada (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007). Neste sentido, foi
demonstrado que a pressdo sistolica pode apresentar diferenca de 5SmmHg a 10mmHg dependo
da faixa etaria, quando se faz uma reducao no consumo de sédio de 10mmol/dia. Estimativas
demonstram que a diminuicdo do consumo de sodio em torno de 50mmol/dia pode fazer cair
pela metade o nimero de individuos que utilizam anti-hipertensivos, além de reduzir entre 16
a 22% o nuamero de Obitos por doengas coronarianas e acidente vascular encefalico (BARRETO
et al., 2005). Estes resultados séo interessantes porque comprovam a importancia dos bons

habitos alimentares no controle da HAS.
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Assim como o consumo de sddio, 0 uso de bebidas alcdolicas também é relevante para o
desenvolvimento da doenca. A diminui¢do no consumo de alcool é bastante recomendada para
o controle de HAS, pois se observa a reducdo media de 3,3 mmHg na pressao sistolica e 2,0
mmHg na pressao diastolica quando ha reducdo no consumo (V DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

Parametro associado a alimentacéo e pratica de atividades fisicas, um dos fatores relacionados
a ocorréncia de HAS é o indice de Massa Corporal (IMC), cujo o aumento pode ser traduzido
em sobrepeso e obesidade; estando intimamente relacionado a casos de presséo arterial elevada
em 65 e 75% das mulheres e homens respectivamente (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

Contudo, milhares de pessoas ainda morrem todos os anos devido a doengas cardiovasculares
que poderiam ser evitadas com alguns cuidados como realizacdo de atividades fisicas diérias e
alimentacdo consciente. Dados da American Heart Association indicam que mais de 40%
destas mortes estdo associadas ao aumento da presséo arterial, mas o controle ainda é precario
em varias partes do mundo. Entre os pacientes que tém infarto agudo do miocardio, 69% tém
também HAS. O mesmo ocorre com aproximadamente 80% dos casos de acidente vascular
cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca e 60% das doencas arteriais periféricas. Estes dados
ndo deixam davidas quanto a gravidade e a necessidade de prevencdo da doenca, e configuram
a HAS como um dos principais problemas de salde publica nos tempos atuais ao atingir
populacdes de diferentes estagios da piramide social. Estimativas demonstram que daqui ha 30
anos o numero de pessoas com doencas coronarianas, HAS e AVC podera aumentar em 100%,
atingindo cerca de 35% da populacdo (SILVA et al., 2016).

Infelizmente, a situagéo brasileira segue a tendéncia mundial de aumento no numero de casos.
Aproximadamente 45% dos idosos de 60 a 64 anos possuem HAS, chegando este indice a
55,5% naqueles com idade igual ou superior a 75 anos. O fato € que parte da populacdo néo
sabe ou ndo trata da doenca devido a falta de diagnostico. Esta situacao provavelmente se deve
as dificuldades que a populacdo em geral tem de ser corretamente atendida nas unidades de
salde e realizar o tratamento adequado. No Brasil, ainda ha poucos estudos sobre a ocorréncia
da PA aumentada em idosos, embora estes dados sejam essenciais para o desenvolvimento de
programas de diagnostico e controle da doenca. Isto podera ser resolvido com investimento em

pesquisas e prevenc¢do das doencas (SOUSA, 2019).
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Atualmente, existe também a preocupacgdo em relagdo aos parametros ideais para o diagndstico
e o controle da HAS na populacdo. O American College of Cardiology /American Heart
Association — ACC/AHA considera como HAS valores de PA acima de 130/80 mmHg, enquanto
0 European Society of Cardiology/European Society of Hypertension — ESC/ESH considera
valores a partir de 140/90mmHg. Esta variacdo, provavelmente leva em consideracdo a
heterogeneidade da populacdo envolvida e os aspectos clinicos da doenca no individuo. De
qualquer forma, ndo é grande a diferenca entre os parametros e prevalecem a necessidade de
cuidados com a qualidade de vida e a prevengédo (SILVA; LEITE; LIMA, 2019).

As formas de manter a prevencdo e o controle dependem das condicdes de cada pais. Nos
Estados Unidos e na Europa ha protocolos que recomendam a aferi¢do periodica e caseira da
pressdo arterial. Este tipo de controle requer treinamento para a medicdo correta e disciplina
por parte do paciente que também deve se preocupar com o0s parametros técnicos do
equipamento utilizado na medicao. Este método pode ser eficiente, mas ndo é condizente com
a realidade da populacédo no Brasil que carece de recursos basicos para sobreviver (SILVA et
al., 2016).

Diferencas também sdo observadas com relagéo ao tratamento inicial da doen¢a. Enquanto a
diretriz europeia preconiza o uso de blogueador do sistema renina angiotensina mais diurético
azidico ou um antagonista de calcio em um Unico comprimido para o tratamento, os americanos
prescrevem este tratamento apenas a pacientes que estdo com os niveis de PA 20/10 mmHg
acima do recomendado (SILVA et al., 2016).

Mas nem todos os diagnosticados se empenham a controlar a doenga. Um problema sério que
influencia no desenvolvimento da HAS € a adeséo ao tratamento. A falta de controle pode levar
ao Obito principalmente quando relacionado a outras doencas cardiovasculares. Ao se
disponibilizar a aderir ao tratamento, o paciente faz uso de medicagdo conforme orientagdo
médica, alimenta-se conforme a dieta prescrita e faz mudancas no estilo de vida conforme as
orientacdes das equipes se saude. Todavia, a ndo adesdo ao tratamento da HAS pelo paciente é
frequente na populagdo mundial e observavel em relacdo a outras doencas (DIAS et al., 2011).

Neste contexto, faz-se necessario o desenvolvimento de meios que estimulem a adesdo dos

pacientes ao tratamento. Recomenda-se aos profissionais de salde utilizar métodos de
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abordagem comunicacional para melhorar a relagdo com os doentes, favorecendo o
comprometimento destes com o tratamento da prépria doenca. O modelo que enfatiza a
educacdo dos pacientes e as relacdes de igualdade entre estes e os profissionais séo considerados
promissores, pois aumentam a satisfacdo dos primeiros com os cuidados de satde prestados. E
de extrema importancia que o profissional de salde interaja e crie relacbes cordiais com o

paciente para alcancgar a necessaria adesao a terapéutica (DIAS et al., 2011).

5.2 Fatores genéticos

O risco de apresentar HAS é maior em individuos descendentes de hipertensos, podendo neste
caso acontecer precocemente por se tratar de caracteristica genética. Este risco € potencializado
guando estd associado a fatores ambientais como alimentacdo, sedentarismo, consumo de
alcool, tabaco e niveis de stress. Nos dias atuais muito se discute a HAS devido a fatores
genéticos e a possiblidade se encontrar marcadores que auxiliardo na prevencao e controle da
doenca. Entretanto, é preciso realizar mais pesquisas para melhorar o conhecimento sobre
suscetibilidade individual no desenvolvimento da HAS (JARDIM et al., 2015).

Estudos ja demonstraram que o alto polimorfismo genético da populacdo brasileira, devido a
miscigenacdo dificulta a identificacdo de um padrdo genético para 0 aumento da pressao
arterial. Entretanto, foi possivel verificar a prevaléncia média acima de 30% nas Ultimas duas
décadas, sendo que, conforme estudos citados anteriormente, com o avancar da idade o numero
de casos aumenta sensivelmente. Destaca-se neste ponto a vulnerabilidade dos idosos e a
necessidade do atendimento médico-assistencial de qualidade com estimulo a habitos que

desfavorecem a ocorréncia de HAS por meio da abordagem correta (SILVA et al., 2016).

Um dos mecanismos mais estudados na regulacéo da presséo arterial em humanos é o sistema
Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) que é descrito da seguinte forma: A percepcao pelo
organismo da baixa presséo arterial devido a diminui¢do do volume efetivo de sangue leva a
liberacdo, pelos rins da renina. Esta enzima converte o angiotensinogénio circulante, que é
produzido pelo figado em angiotensina | (ANG I) que por sua vez, sofre a agdo de outra enzima,
a conversora de angiotensina (ECA) que a converte em angiotensina Il (ANG I1). Esta se liga
a receptores capazes de desencadear o processo de vasoconstricao sistémica. Além disso, ela
age na hipofise aumentando a liberacdo do horménio antidiurético (ADH) e atua no aumento

da liberacdo de aldosterona o que também contribui para o aumento da retencdo de sodio e
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consequentemente da pressdo arterial. Estes fazem com que os rins retenham mais sddio,
provocando a retencdo de agua, 0 aumento do volume de sangue e consequentemente o0 aumento
da pressdo a pressao arterial. O sistema renina angiotensina (SRA), possui importante papel ao
controle na regulacdo da pressdo arterial. Este sistema é considerado o eixo enddcrino e
modulador da presséo arterial e alteragdes no seu funcionamento podem ocasionar HAS
(RIBEIRO; FLORENCIO, 2000).

5.3 Etnia

A etnia € um fator importante no desenvolvimento de inimeras doencas e a HAS é uma delas.
Os dados de uma pesquisa realizada em 2013 pelo Ministério da Saude do Brasil indicaram que
a prevaléncia da HAS em pessoas negras foi cerca de 24,2%. Indicando uma diferenca
significativa em comparacdo aos pardos que apresentaram prevaléncia de 20%. Entre pardos e
brancos néo existiu diferenca, pois a prevaléncia foi de 21,1% nos brancos. O estudo Elsa-Brasil
demostrou maior prevaléncia da HAS em negros, cerca de 49,3% (MALACHIAS et al., 2016).

A HAS possui maior prevaléncia e apresenta maior gravidade na populagéo negra. Estes dados
revelam que a etnia deve ser levada em consideracdo no desenvolvimento de projetos que
atendam com equidade toda a populacgéo hipertensa (CRUZ; LIMA, 1999). A compreensédo do
fator etnia no desenvolvimento da HAS deve ser melhor estudado em todo 0 mundo uma vez

que esta doenca € prevalente em todo o globo.

5.4 Sexo e idade

Assim como os fatores genéticos e a etnia, 0 sexo e a idade influenciam no aumento da pressao
arterial. Na literatura séo encontrados dados diferentes sobre a prevaléncia de HAS nos homens
e nas mulheres, nas quais os niveis da presséo arterial, podem ser influenciados pelo uso de
anticoncepcionais, sindrome dos ovarios policisticos, reposi¢cdo hormonal e menopausa. A
relacdo entre os mecanismos responsaveis pela regulacao da pressdo arterial em ambos 0s sexos,
podem estar relacionados aos efeitos dos hormonios sexuais na regulacao de sodio pelo sistema
renal. Nos homens a falta da prevencgéo e cuidados com a sua salde sdo 0s pontos chave ao
desenvolvimento da HAS (SILVA et al., 2016). Neste ponto, é possivel destacar que os indices

diferentes em homens e mulheres no Brasil, ndo se deve apenas a fatores bioldgicos, mas
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também a questdes sociais e culturais que fazem com que parte da populagdo masculina ndo

receba o diagnostico adequado.

de homens acima dos 50 e mulheres acima dos 60 anos (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007). No contexto mundial, o predominio de HAS entre
homens (26,6%; insuficiéncia cardiaca - IC 95% 26,0-27,2%) e mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-
26,6%) ndo demonstra diferenca significativa, embora varios estudos demonstrem uma

tendéncia maior para 0 acometimento

Uma explicacdo para o aumento progressivo dos casos de PA alta com o decorrer da idade é o
envelhecimento vascular. Isso acontece porque as paredes dos vasos sanguineos vao ficando
cada vez mais rigidas. Essas alteracdes sdo proprias do envelhecimento e favorecem o aumento
da pressao devido a falta de elasticidade dos vasos. Entretanto, ha casos do aparecimento da
doenca precoce na fase infantil, adolescente, jovem e adulta mediante em casos hereditéarios na
familia do paciente (MALACHIAS et al., 2016).

Diferengas corporais morfoldgicas e fisiologicas como o envelhecimento vascular nas idades
mais avancadas, corroboram para que os parametros considerados normais para a PA variem
de acordo com a faixa etaria. Nas criangas e adolescentes os valores de PA sistdlica e/ou
diastdlica iguais ou superiores ao Percentil 95, caracteriza o quadro de hipertensao arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Em jovens acima de 18 anos sao
aceitaveis valores inferiores a 85 mmHg de PA diastdlica e inferiores a 130 mmHg de PA
sistolica (COSTA et al.,1999). Para os idosos sdo considerados acima do normal valores de PA
diastolica acima de “90mmHg e sistolica acima de “140mmHg” (ZATTAR et al., 2013).

5.5 Sedentarismo atividade fisica e hipertensao

A HAS conforme anteriormente descrito esta relacionada ao modo de vida das pessoas. A
manutencdo de habitos saudaveis, alimentacdo adequada, diminui¢do do tabagismo e controle
da massa corporal aliados a atividades fisicas, podem aumentar a expectativa de vida da
populacdo porque melhoram as condicOes fisiologicas, inclusive auxiliando a manter a PA
controlada (COPELAND et al., 2017). Na contramdo, o sedentarismo que €é caracterizado pela
baixa frequéncia ou ndo realizacao de atividades fisicas ou praticas esportivas pode favorecer a

ocorréncia de morte.
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A falta ou a reducdo das atividades fisicas diminuem gasto caldrico diario das pessoas que
devem gastar mais de 2.200 calorias semanais para sairem do sedentarismo que aumenta o risco
de obesidade e doencas cardiovasculares como o infarto do miocardio e HAS. No Brasil, 0
namero de sedentarios vem se tornando cada vez mais alto com o passar dos anos (CASTRO
etal., 2017).

A pratica de atividade fisica traz muitos beneficios a saide. Na HAS os exercicios aerobicos
como caminhadas, corridas, natacdo e ciclismo sdo as mais recomendadas para o controle da
PA pois aumentam a vasodilatacdo e a excrecdo de sais minerais pela transpiracao; reduzindo
a PA casual, pré-hipertensos e hipertensos. Estes resultados também sdo observados durante a

vigilia e em situacdes de estresse fisico, mental e psicolégico (CUNHA, 2020).

5.6 Diabetes Mellitus (DM)

Outro fator de risco para a ocorréncia de HAS é o DM que sdo um conjunto de doencas
caracterizadas pela hiperglicemia, devido as alteragdes na secrecdo de insulina que causa
polidria, emagrecimento, comprometimento da vis&o além de outros sintomas. A forma crénica
leva & faléncia de 6rgdos e associada a PA alta traz muitos riscos ao paciente aumentando o
risco de morte (GROSS et al., 2002). Assim como a HAS o controle do diabetes pode depender
de medicamentos e esta intimamente relacionado ao ambiente, condicBes de vida e

comportamento dos individuos portadores.

5.7 Obesidade adulta e infantil

O acumulo de gordura que muitas vezes tem como causa alteragdes enddcrinas ou habitos
alimentares ruins e consequéncia, 0 ganho excessivo de peso, € denominado obesidade e
favorece a manifestacdo de disfungdes na PA dos individuos. O diagndstico de obesidade €
dado pelo IMC, cujo o célculo se faz dividindo o peso do individuo pela sua altura ao quadrado
e é o0 padréo de referéncia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Quando o resultado do
calculo do IMC esta entre 18,5 e 24,9 o peso é considerado normal, mas acima de 30 é obesidade
(RUPEREZ et al., 2014). A obesidade é um problema que néo atinge somente os adultos, muitas
criangas também possuem sobrepeso e obesidade. O tratamento da obesidade pode variar

dependendo do grau em que se encontra o paciente (BRASIL, 2006). Esta realidade sinaliza que
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controlar a obesidade também € essencial no combate & PA porque tanto ela quanto a HAS
acometem pessoas de ambos 0s sexos independente da faixa etéria e as ocorréncias simultaneas

das duas podem agravar a situacao do individuo acometido.

5.8 Tabagismo

E o ato de consumir cigarros ou produtos de tabaco que contém a nicotina, substancia perigosa
para a saude. A fumaca do cigarro é uma mistura toxica de monoxido de carbono, amdnia,
cetonas, formaldeido e acroleina na fase gasosa, nicotina e alcatrdo na fase liquida. Toda a
toxicidade das substéncias se instala nos pulmdes, podendo levar ao 6ébito por doengas como
enfisema e cancer (SOUSA et al., 2019). Além disso, o fumo €é outro agente que eleva a PA e
a frequéncia cardiaca, tornando a préatica do tabagismo fator importante no aumento agudo da
HAS na populacdo (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2007). O tabagismo causa prejuizo da aptiddo cardiorrespiratoria, com reducdo do
condicionamento aerdbico e alteracdo na funcdo cardiovascular (BORBA et al., 2012). No
Brasil, foram realizadas varias campanhas para diminuir o consumo e cigarro que apresentaram
bons resultados com a diminuic¢ao do tabagismo na populacdo o que ndo descarta a necessidade

de se continuar educando a populagédo para a diminui¢do do consumo.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Numero Elevado de Hipertensos”, para o qual

se registra uma descri¢do do problema selecionado.

6.1 Descricdo do problema selecionado

Na &rea de abrangéncia em S&o Benedito h4 303 pessoas, acima dos 37 anos, que se encontram
hipertensas e esse nimero cresce a cada dia. Nota-se que fatores genéticos hereditarios e maus
habitos alimentares tém sido os grandes vilGes dessa populacdo (quadro 2). Acredita-se que
uma boa orientacdo em relacdo a nutricdo e atividade fisica sdo ferramentas eficazes no
combate da hipertensdo. Onde ja se realiza esse tipo de trabalho vem surtindo efeitos positivos
para a populacao hipertensa. Embora se precise de mais ajustes para se conseguir, ter mais

sucesso com o0 numero de pacientes que crescem.

Quadro 2 - Descritores do Problema Priorizado “Numero Elevado de Hipertensos”

Descritores Valores Fontes
Maus habitos alimentares 270 Equipe
Hereditario 140 Estudos Epidemiologia
Baixo nivel de conhecimento 140 Estudos Epidemiologia
Sedentarismo 270 Equipe
Envelhecimento 150 Estudos Epidemiologia
Obesidade 123 Estudos Epidemiologia
Diabetes 88 Estudos Epidemiologia
Transtornos Hormonais 50 Estudos Epidemiologia
Doengas Renais 5 Estudos Epidemiologia
Transtornos do sono 10 Equipe

Fonte: Cadastro da populagdo da area de abrangéncia - UBS Virgem dos Pobres, 2021.

Em observacdo aos profissionais de salde atuantes na UBS Virgem dos Pobres. Foram
identificados varios cenarios em que possibilitou encontrar dilemas cotidianos, em que
implicam drasticamente na vida da populacédo da regido local. Dentre os problemas encontrados
0S mais graves estdo citados acima nos quadros. Percebe-se que politicas publicas mal aplicadas

e direcionadas do municipio extenuam os impactos sociais da populacao.
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Na UBS Virgem dos Pobres em S&o Benedito, os usuérios procuram o atendimento
desesperados para encontrar uma solucéo capaz de resolver os problemas. Na maioria das vezes

infelizmente saem de la desolados perante os grandes problemas ndo solucionados.

O numero de pessoas com hipertensdo aparece em um grande fluxo. O que ocasiona um grande
impacto no atendimento nas consultas médicas. A UBS Virgem dos Pobres é composta por duas
equipes a verde e amarela. Elas sdo compostas por: dois Médicos, uma Enfermeira, dois
Técnicos de enfermagem e dois ACS. Perante a esse fluxo de atendimento o ndmero de
profissionais de saude, ¢ inferior ao servigo de salde prestado. O que acaba dificultando muito
na qualidade de atendimento aos usuarios. A equipe multidisciplinar NASF-AB onde eu atuo,
faz sua parte no apoio e suporte a UBS. Através desse apoio consegue-se em ajudar no fluxo
operacional de atendimento na UBS. Sabe-se que é necessario, 0 municipio junto a secretaria
de salde rever a realidade da UBS Virgem dos Pobres, principalmente na questdo de
atendimento precario pela insuficiéncia de profissionais de saude e infraestrutura para melhorar

0 atendimento aos usuarios.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

Perante o levantamento dos dados obtidos observa-se que o numero de hipertensos esta
extremamente alto no territdrio da UBS Virgem dos Pobres. Impactando o servi¢o operacional
prestado na UBS. E isso vem desgastando os profissionais de salde fisicamente e
psicologicamente. Esses hipertensos possuem causas diversas como habitos e estilo de vida
ruim, contextos familiares, ndo adesdo voluntaria ao tratamento médico e o baixo nivel de
informagdo em saude. Percebe-se que a saude desses hipertensos esta totalmente comprometida
a uma realidade de vida ao qual estdo submetidos. E para mudarmos essa realidade temos que

trabalhar em cima dos fatores que levam a esse risco de saude.

6.3 Selegdo dos nds criticos

e Auséncia de atividade fisica voltada para os hipertensos.

A falta de atividade fisica aos hipertensos provoca um acumulo negativo na regulacdo da

pressdo arterial. E de suma importancia a prética de atividades fisicas para hipertensos sendo
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principalmente as atividades aerobicas, capazes de regular indicies altos da PA para baixo
gerando assim um equilibrio (DARTORA et al., 2017). Em Santa Luzia na area de abrangéncia

ocorre essa situacao, temos o desafio de reverté-la.

e Habitos inadequados de alimentacdo na auséncia de um programa com orientacdes

especificas em salde, voltada para hipertensos.

A falta de programas de salde vinculados a saude dos hipertensos tem provocados reacdes
adversas como o declinio da saude dessas pessoas portadoras de HAS. Existem muitos
municipios brasileiros que enfrentam essa situacdo por falta de investimento na salude publica
de sua cidade (DARTORA et al., 2017). Em Santa Luzia na area de abrangéncia ocorre essa
situacdo, temos o desafio de reverté-la.

e N&o adesdo voluntaria pelos pacientes hipertensos ao tratamento médico.

A ndo adesao voluntaria por pacientes com HAS ao tratamento médico tem ocorrido de maneira
assustadora acontecendo em grandes propor¢des nos municipios brasileiros. Por falta de
investimentos em educacgdo em saude para a populacdo afetada (DARTORA et al., 2017).

e Alto Nivel de Ansiedade.

A ansiedade atualmente se torna cada vez mais comum nas pessoas no Brasil, vem afetando
toda a populacéo em todas as faixas etarias. O que se torna uma ameaca para a salde das pessoas
afetadas (DARTORA et al., 2017).

6.4 Desenho das operagdes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e viabilidade e gestdo do plano de intervencéo.

No quadro 3 esta apresentado o desenho das operagdes, o projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados e 0S recursos necessarios para atacar o nd critico “Auséncia de atividade

fisica voltada para hipertensos”.
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Quadro 3 - Desenho das operagdes, viabilidade e gestdo sobre o nd critico “Auséncia de

atividade fisica voltada para hipertensos”.

No critico 1

Auséncia de atividade fisica voltada para hipertensos.

Operacdo operagoes

Desenvolver um programa com atividades fisicas capaz de gerar

efeitos positivos no combate da hipertenséo.

Projeto

Saude Controle - NASF-AB e UBS.

Resultados esperados

Reduzir a quantidade de hipertensos sedentarios na &rea de

abrangéncia.

Produtos esperados

Educacdo em saude, agdes e intervengdes dos profissionais de
saude, fim do sedentarismo, adesdo da pratica de atividade fisica,

caminhada orientada, ginastica aerdbica, treino funcional.

Recursos necessarios

Estrutural: Local para reunir grande quantidade de pessoas, para a
pratica de atividade fisica.

Cognitivo: Informacédo sobre o tema e estratégias de aula.
Financeiro: Material para aula Funcional: Colchonetes, Halteres de
1kg e 2kg, caneleiras de 2kg.

Politico: Assisténcia e respaldo da secretaria de satde e de esportes

do municipio.

Viabilidade do plano -

recursos criticos

Estrutural: Local para reunir grande quantidade pessoas para a
realizagdao de um “aulao”.

Financeiro: Material para a aula Funcional como: Colchonetes,
Halteres de 1kg e 2kg, caneleiras de 2kg.

Controle dos recursos
criticos - acoes

estratégicas

Politicas Publicas Orcamentarias do Municipio pela secretaria de
salude sendo no momento desfavordvel esse requerimento de
materiais. A¢des estratégicas: Sala de espera, grupos operativos,
entrega dos panfletos com informativo sobre importancia da
atividade fisica para o hipertenso, cartazes fixados no mural de
informativos da UBS sobre o tema, divulgagdo e o convite feito

para o grupo de atividade fisica da UBS.

Acompanhamento do
plano - responsaveis e

prazos

Equipe NASF-AB: Educador Fisico.
Profissionais de salilde da UBS: Médico e enfermeira.

Prazo: 3 Meses a 6 meses.
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Gestdo do  plano:
monitoramento e

avaliacdo das acOes

Avaliacéo integral dos pacientes em consultas e visitas domiciliares
a cada 6 meses.

Secretaria da saude: Avaliacdo semestral das acGes ESF.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor 2021.

No quadro 4 esta apresentado o desenho das operagdes, o projeto, os resultados esperados, 0s

produtos esperados € 0s recursos necessarios para atacar o no critico “Habitos alimentares

inadequados”.

Quadro 4 - Desenho das operagdes, viabilidade e gestdo sobre o nd critico “Habitos

alimentares inadequados”.

No critico 2

Habitos alimentares inadequados.

Operacéo operacoes

Conscientizacgdo e orientacdo a uma alimentacéo de qualidade na

vida do hipertenso, no controle da hipertensao.

Projeto

Informacdo: Hipertensdo - NASF-AB e UBS.

Resultados esperados

Populacdo mais bem informada sobre os males da hipertensao,
populagéo capacitada para o melhor controle da doenca e redugéo

de sal na alimentacéo.

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo afetada sobre os
riscos da hipertensdo, palestras sobre o tema, capacitacdo dos

agentes comunitarios de satde no apoio a populacéo local.

Recursos necessarios

Estrutural: Espaco externo na recepcdo da UBS.
Cogpnitivo: Informac&o sobre o tema e estratégias de comunicacao.
Financeiro: Panfletos e cartazes com informativos.

Politico: Assisténcia e respaldo do municipio quando necessario.

Viabilidade do plano -

recursos criticos

Estrutural: Nenhum.
Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de comunicacao.
Politico: Nenhum.

Financeiro: Recursos para os panfletos e cartazes informativos.

Controle dos recursos
criticos - acgoes

estratégicas

Politicas Publicas Orcamentarias do Municipio. Ac¢0es

estratégicas: Sala de espera, palestras, grupos operativos, entrega
dos panfletos com informativo sobre salde do hipertenso e

cartazes fixados no mural de informativos da UBS sobre o tema.
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Acompanhamento do
plano - responsaveis e

prazos

Equipe NASF-AB: Nutricionista.
Profissionais de saude UBS: Médico e enfermeira.

Prazo: 3 a 6 meses.

Gestdo do plano:

monitoramento e

avaliacdo das acOes

Avaliacdo integral dos pacientes em consultas e visitas
domiciliares a cada dois meses.

Secretaria da satde: Avaliacdo semestral das acGes ESF.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor 2021.

No quadro 5 esta apresentado o desenho das operagdes, 0 projeto, os resultados esperados, 0s

produtos esperados e 0s recursos necessarios para atacar o n6 critico “Nao adesao voluntaria de

pacientes hipertensos ao tratamento médico”.

Quadro 5 - Desenho das operagdes, viabilidade e gestdo sobre o nd critico “Nao adesdo

voluntaria de pacientes hipertensos ao tratamento médico”.

NGO critico 3

N&o adesdo voluntéria de pacientes hipertensos ao tratamento

medicamentoso.

Operacdo operacoes

Conscientizar a importancia ao tratamento médico, aumentar o

nivel de informac&o sobre os riscos da doenca sem o tratamento.

Projeto

Tratar: Eu quero - NASF-AB e UBS.

Resultados esperados

Melhor nivel de conhecimento da populacdo hipertensa, adesdo
ao tratamento médico sendo necessario e prevengdo no controle

da doenga.

Produtos esperados

Educacdo em salde, avaliagdo do nivel de conhecimento da
populagéo hipertensa, capacitagdo dos ACS na continuidade das

informacdes em apoio.

Recursos necessarios

Estrutural: Espago externo na recepcéo da UBS.

Cognitivo: Informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicagéo.

Financeiro: Panfletos e cartazes com informativos.

Politico: Assisténcia e respaldo do municipio quando necessario.
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estratégicas

Controle dos recursos | Politicas Publicas Or¢camentérias do Municipio pela secretaria de
criticos - acOes | saude. AcOes estratégicas: Sala de espera, palestras, entrega dos

panfletos com informativo sobre satde do hipertenso e cartazes

fixados no mural de informativos da UBS sobre o tema.

Acompanhamento

prazos

do | Equipe NASF-AB: Todos os profissionais.

plano - responsaveis e | Profissionais de salde da UBS: Médico e enfermeira.

Prazo: 3 a 6 meses.

monitoramento

avaliacdo das acOes

Gestdo  do plano: | Avaliacdo integral dos pacientes em consultas e visitas

e | domiciliares a cada dois meses.

Secretaria da satde: Avaliacdo semestral das acbes ESF.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor 2021.

No quadro 6 esta apresentado o desenho das operagdes, o projeto, 0s resultados esperados, 0s

produtos esperados e 0s recursos necessarios para atacar o no critico “Alto Nivel de Ansiedade”.

Quadro 6 - Desenho das operagdes, viabilidade e gestdo sobre o nd critico “Alto Nivel de

Ansiedade”.

No critico 4

Alto nivel de ansiedade.

Operacéo operacoes

Compreender os males que a ansiedade causa ao organismo quando

néo tratado o problema.

Projeto Zero Ansiedade.
Resultados Reduzir o nivel de ansiedade das pessoas afetadas.
esperados

Produtos esperados

Melhora do nivel de informac&o e reflexos nos indices da ansiedade

através de palestra sobre o tema.

Recursos

necessarios

Estrutural: Espaco externo na recep¢do da UBS — Palestra.
Cognitivo: Informagéo sobre o tema e estratégias de comunicacéo.
Financeiro: Panfletos e cartazes com informativos.

Politico: Assisténcia e respaldo do municipio quando necessario.

Controle dos

recursos criticos —

Politicas Pablicas Orcamentarias do Municipio pela secretaria de
salde. AcOes estratégicas: Sala de espera, palestras, grupos

operativos, entrega dos panfletos com informativo sobre salde do
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acOes estratégicas

hipertenso e cartazes fixados no mural de informativos da UBS sobre

0 tema.

Acompanhamento
do plano -
responsaveis e

prazos

Equipe NASF-AB: Nutricionista, psicéloga e Educador Fisico.
Profissionais de saude UBS: Médico e enfermeira.
Prazos: 3 a 6 meses.

Gestdo do plano:
monitoramento e

avaliacdo das acOes

Avaliacdo integral dos pacientes em consultas e visitas domiciliares a
cada dois meses.

Secretaria da satde: Avaliacdo semestral das acdes ESF.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor 2021.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto surgiu a partir da pratica do trabalho, como profissional de Educacgédo Fisica no
NASF-AB, do municipio de Santa Luzia — MG. Embora o nimero de hipertensos na cidade
seja considerado alto, a adesdo ao tratamento oferecido tem sido baixa, pois 0s pacientes
procuram o tratamento tardiamente quando j& estdo acometidos por doencas cardiovasculares.
Além disso, a falta de atividade fisica observada na populacéo contribui para o sedentarismo e

agrava a saude dos pacientes.

Desta forma, este projeto envolveu uma equipe multidisciplinar que elaborou acdes estratégicas
que possibilitam a melhoria da satde do publico hipertenso com programas de atividades fisicas
adequadas para pessoas com hipertensdo, palestras sobre a doenca e a adequacdes nos
tratamentos. Esta iniciativa podera contribuir estimulando a participacdo de pacientes
hipertensos na pratica de exercicios fisicos e pretende manter estes pacientes engajados na

busca pela saide com a diminuicdo do sedentarismo.

Projetos como este que buscam a conscientizacdo para a préatica de atividades fisicas entre
pessoas de grupos especificos como idosos, diabéticos, hipertensos, ou mesmo comunidade em
geral, ttm demonstrado resultados promissores e melhorado a qualidade de vida das pessoas
gue muitas vezes, ndo tém acesso a informacao e a assisténcia necessaria para a manutencao, o

controle das doencas e consequentemente manutencao da salde.



39

REFERENCIAS

ALVES, M. L. F,; et al. Rede de referéncia e contrarreferéncia para o atendimento de urgéncias
em um municipio do interior de Minas Gerais — Brasil. Rev. méd. Minas Gerais, v. 25, n. 4,
p. 469-475, 2015.

BARRETO, S. M. et al. Anélise da estratégia global para alimentac&o, atividade fisica e satde,
da Organizacdo Mundial da Saude. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 14, n. 1, p. 41-68,
mar, 2005.

BORBA, D. T. A,; et al. Influéncia do tabagismo ativo e passivo sobre a capacidade
cardiorrespiratdria. Influence of active and passive smoking on cardiorespiratory fitness.
Fisioterapia Brasil - v. 13, n. 3, p.1-2. Jun, 2012.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Obesidade/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo Béasica — Brasilia: (Série
Cadernos de Atencdo Basica; n. 12) (Série A. Normas e Manuais Técnicos, n. 173), p. 20-
23, 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial sistémica.
Brasilia: Ministério da Satde (Cadernos de Atencéo Basica, n. 37), p. 19-22, 2013.

Camara Municipal de Santa Luzia. Disponivel em:
<https://www.cmsantaluzia.mg.gov.br/pagina/ler/1000/historia>. Acesso em: 12 Dez.
2020.

CASTRO, J. M.; et al. Relacdo entre nivel de atividade fisica e hipertensdo arterial em
adolescentes, jovens, adultos e idosos. Revista Brasileira de Prescri¢do e Fisiologia do
Exercicio; v.11; n. 71, (supl 2), p.973-981; Jan/Dez, 2017.

COPELAND, J. L.; et al. Sedentary time in older adults: a critical review of measurement,
associations with health, and interventions. Br. J. Sports. Med. v. 51, n. 21, p. 1539, 2017.

CORREA, D. T.; et al. Hipertensdo arterial sistémica: atualidades sobre sua epidemiologia,
diagnostico e tratamento. Disciplina de Cardiologia da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC), Séo Paulo. Arg. Med. ABC. v. 31, n.2, p. 91-101, 2005.

COSTA, D. R. A;; et al. Ill Consenso Brasileiro De Hipertenséo Arterial. 111-CBHA.pm6.
cap.1, p. 71, 1999.

CUNHA, D. P. L. C. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Influéncia da Atividade Fisica na
Hipertensdo Arterial em Trabalhadores. Influence of Physical Activity on Arterial
Hypertension in Workers. Arq. Bras. Cardiol, Sdo Paulo, v. 114, n.5, p. 762-763. Jun, 2020.

CRUZ, I. C. F.; LIMA R.; Etnia Negra: Um Estudo Sobre a Hipertensdo Arterial Essencial
(HAU) e os Fatores de Risco Cardiovasculares; Rev. Enf. UERJ, Rio de Janeiro, v. 7, n.1, p.
35- 44, 1999.


https://www.cmsantaluzia.mg.gov.br/pagina/ler/1000/historia

40

DARTORA, R. D; et al. Hipertenséo Arterial Sistémica Como Fator De Risco Para Doenca
Arterial Coronariana. Sociedade Brasileira de Cardiologia - Revista Brasileira de Hipertensédo
- Journal Of Hypertension. Rev. Bras. Hipertens. v. 24, n.4, p.162-167, 2017.

DIAS, A. M. et al. Adesdo ao regime Terapéutico na Doenca Crénica: Revisdo da Literatura,
Millenium, n.40, p. 201-219, 2011.

GROSS, L. J.; et al. Diabetes Melito: Diagndstico, Classificacdo e Avaliacdo do Controle
Glicémico. Arg. Bras. Endocrinol. Metab. v. 46, n. 1, p.16-26, 2002.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa Nacional
de Salde. Percepcéo do Estado de Salde, Estilos de Vida e Doencas Cronicas. Perfil das bases
de dados nacionais da saude. Epidemiol. Serv. Saude. v. 29, n.5, p. 1-10, 2020.

JARDIM, T. S. V. et al. Influéncia da Hereditariedade em Marcadores de Risco para
Hipertensao Arterial. Revista Brasileira de Hipertensdo. v. 32; n. 2, p. 65-71, 2015.

MALACHIAS, M. V. B. et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial; Arquivos
Brasileiros de Cardiologia; v.107; n.(3; supl.3); p.1-104; Rio de Janeiro; setembro, 2016.

MARTINS, N. F. C. M; BOGUS, M. C. Consideragdes sobre a metodologia qualitativa como
recurso para o estudo das acdes de humanizacao em satde. Saude e Sociedade. v.13, n.3, p.44-
57, set-dez, 2004.

RIBEIRO. M. J.; FLORENCIO. P. L. Bloqueio farmacoldgico do sistema renina-angiotensina
-aldosterona: inibigdo da enzima de conversdo e antagonismo do receptor AT1. Rev. Bras
Hipertens. v. 7. n. 3. p. 293-302, 2000.

RUPEREZ, A.l; GIL, A.; AGUILERA, C. M. Genetics of Oxidative Stress in Obesity.
International Journal of Molecular Sciences, v. 15, n. 2, p. 3118-3144, 2014.

Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento de Nutrologia Obesidade na infancia e
adolescéncia — Manual de Orientacdo / Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento
Cientifico de Nutrologia. 3% Ed. — S&o Paulo: SBP. 236. p.13-14, 2019.

SILVA, E. C. et al. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e Fatores Associados em
Homens e Mulheres Residentes em Municipios da Amazdnia Legal; Revista Brasileira de
Epidemiologia; V. 19, n. 1, p. 38-51, Jan/Mar, 2016.

SILVA, B. F.; LEITE, P. N. T.; LIMA, D. B. E. C. Comparacdo entre as Diretrizes de
Hipertensdo ACC/AHA e ESC/ESH. Revista Norte Nordeste de Cardiologia.
v. 9,n.2, p. 2-4, 2019.

SOUSA, L. L. A;; et al. Prevaléncia, Tratamento e Controle da Hipertensdo Arterial em ldosos
de uma Capital Brasileira Hypertension Prevalence, Treatment and Control in Older Adults in
a Brazilian Capital City. Arg. Bras. Cardiol. v. 112, n. 3, p. 271-278, 2019.

V DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Sociedade Brasileira de Cardiologia - Arq.
Bras. Cardiol. v.89. n.3, p. 31, 2007.



41

ZATTAR, C. L.; et al. Prevaléncia e fatores associados a pressdo arterial elevada, seu
conhecimento e tratamento em idosos no sul do Brasil, Cad. Saude Publica. v.29, n.3, p. 507-
521. mar, 2013.



