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RESUMO

Este trabalho tem como ponto de partida o resultado da analise situacional de saude
feita pela Equipe n°® 65, do distrito Petrolandia, municipio de Contagem, Minas
Gerais na area de abrangéncia do bairro de Santa Helena 2. De acordo com 0s
dados do diagnostico das familias cadastradas, 13,8% da populagdo apresentam
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) dos quais7, 2% apresentam diabetes, 38%
obesidade ou sobrepeso além de serem, em grande maioria, sedentarios e
fumantes. Todas estas condigBes de saude relacionam-se diretamente com o risco
cardio-cerebro-vasculare que constituem como a principal causa de
morbimortalidade. Este estudo objetivou elaborar um plano de intervencéo para a
reducdo da doenca cardio-cerebro-vascular na populacdo de Santa Helena Il do
distrito de Petrolandia, Contagem, Minas Gerais. Foi feita pesquisa bibliografica na
Biblioteca Virtual de Saude, na base de dados da SCIELO, com os descritores:
hipertenséo, fatores de risco, atencdo basica em saude. Também foi feita pesquisa
na Biblioteca Virtual do NESCON e Programas do Ministério da Saude. Espera-se
que a implantacdo e desenvolvimento as acdes de salde propostas no plano
alcancem os resultados esperados e as pessoas tenham melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Hipertens&o. Fatores de Risco. Atencdo Basica em Saude.



ABSTRACT

This work has as its starting point the result of situational analysis of health made by
paragraph 65, the district Petrolandia, municipality of Minas Gerais, in the area of St.
Helens 2. According to the data of the diagnosis of households registered, 13.8% of
the population exhibit Hypertension (SAH) of quais7 .2% have diabetes, 38% obesity
or overweight and are, in most part, sedentary and smokers. All these health
conditions relate directly with the cardio-vasculare brain risk which constitute the
main cause of morbidity and mortality. This study aim to prepare a contingency plan
for the reduction of cardio-cerebro-vascular disease in the population of St. Helena Il
from Petrolandia, Contagem, Minas Gerais. Bibliographical search was made in the
Virtual Health Library, SciELO database, with the keywords: hypertension, risk
factors, health basic attention.

Keywords: Hypertension. Risk factors. The basic attention in health.
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1. INTRODUCAO

No periodo do Brasil Colbnia, a vida em Minas Gerais transcorreu sob o signo da
mineragao. Para manter o] controle sobre a atividade
econdmica, a Coroa Portuguesa instalava postos de fiscalizacdo e arrecadacgao
chamados postos de registros e um desses postos foi abrigado na regido conhecida
como Abdboras. Em torno desse posto, surgiu um pequeno povoado e a populacéo
ergueu uma capela para abrigar o santo protetor dos viajantes, Sdo Gong¢alo do
Amarante. Foi assim que surgiu o arraial de S&o Gongalo da Contagem das
Abdboras, no inicio do século XVII, uma homenagem ao Santo e uma referéncia a
contagem das cabecas de gado, de escravos e mercadorias para serem taxadas
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM, 2015).

A emancipacao do Municipio de Contagem ocorreu em 30 de agosto de 1911, pela
Lei n°® 556. Antes disso pertenceu a Comarca do Rio das Velhas, distrito do
municipio de Sabara. Contagem perdeu sua autonomia administrativa em 1938,
tornando- se distrito de Betim. A Lei n° 336, de 27 de dezembro de 1948, restaurou a
autonomia administrativa da cidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM,
2015).

Destaca-se que com a crise financeira mundial de 1929, a economia mineira entrou
a década de 1930 em decadéncia. Representantes dos setores produtivos e da
tecnocracia estadual passaram, a advogar a tese de que o estado, rico em recursos
naturais, precisava se industrializar para superar o atraso econdmico. Como
resultado dessa nova orientacdo politica, em 1941, o governador Israel Pinheiro
inaugurou o sistema de distritos industriais que seria gradualmente construido em
Minas Gerais ao longo das décadas seguintes (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONTAGEM, 2015).

Ocorreu com isso, a criacdo do Parque Industrial, mais tarde denominado Cidade
Industrial, em Contagem, como primeira e principal medida resultante desta nova
politica. A regido foi escolhida por ser vizinha da capital, por apresentar um relevo
suave e ter boas condicdes de acesso as estradas que ligam Minas Gerais ao Rio de

Janeiro e a Sao Paulo. Além disso, tratava-se, a época, de uma area pouco
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habitada, com vastas extensdes de terrenos que poderiam ser adquiridos dos
fazendeiros endividados (PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM, 2015).

Nos ultimos anos, a Prefeitura de Contagem, em parceria com 0s governos Federal
e Estadual, conseguiu resolver problemas antigos da cidade, nas areas de infra-
estruturar de transito e saneamento, na manutencdo dos espacos publicos, na
habitacdo, e nas politicas sociais de educacdo, salude e seguranca publica. Hoje,
Contagem € a 32 mais rica de Minas Gerais e a 22 na geracdo de empregos.
Contagem ja é a 25a. Cidade mais rica do pais (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONTAGEM, 2015).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a
populacdo de Contagem era de 608.715 habitantes, sendo 292.797 habitantes
homens e 315.853 mulheres. Deste total, 601.402 habitantes residiam na zona

urbana e 7.248 na rural.

Em relacdo a assisténcia de saude na Atencdo Primaria realizada no distrito de
Petrolandia onde atuo como médico ha 16 Unidades Béasicas de Saude da Familia

(UBS) para atender aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A equipe de saude a qual pertenco integra a UBS Santa Helena 2que conta com
uma populacao de 3514 moradores e 1115 familias cadastradas, dividida em cinco

micros areas.

O diagnoéstico situacional feito na nossa area de abrangéncia identificou na
populacdo, em geral, 485 casos diagnosticados com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS),254pessoas com Diabetes Mellitus, 1335 pessoas com sobrepeso ou
obesidade e grande maioria dos usudarios sdo sedentarios ou fumantes. Essas
condicdes relacionam-se diretamente com o risco cardio- cérebro vascular na

populacao e que se constitui hoje como a principal causa de morbimortalidade.

Diante desse quadro, torna-se importante propor um projeto de intervencédo para
buscar diminuir os riscos e complicacdes de saude da populacdo da UBS Santa

Helena Il de Contagem.
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2006), a HAS tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerado um dos principais fatores
de risco modificaveis. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta de
forma substancial com a elevacéo da PA de formas linear e continua. Além do mais,
a HAS, a diabetes e o tabagismo sdo os fatores de risco mais frequentes das

doencas cardio cérebro vasculares.

No Brasil séo cerca de 17 milhBes de portadores de hipertensdo arterial,
35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse niumero é crescente; seu
aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devida & doenca é muito alta e por tudo
isso a Hipertensao Arterial € um problema grave de saude publica no Brasil
e no mundo (BRASIL, 2006, p.7).

Destaca-se que um dos grandes desafios no controle da HAS € que ela é, na maior
parte do seu curso, assintomatica e seu diagndéstico e tratamento sdo, muitas vezes,
negligenciados. Além disso, ocorre baixa adesdo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito (BRASIL, 2006).

7

Na realidade da equipe do ESF "Santa Helena II" é constante os atendimentos de
pacientes com Hipertensao arterial, diabetes e fumantes com mau controle, que
evoluiram com complica¢gBes cardiovasculares graves, mas possivelmente evitaveis.
Também sao constantes os casos de pacientes com descontroles agudos dos niveis
de presséo arterial que sobrecarregam a demanda espontanea. A falta de adeséo
dos usuarios as mudancas de estilo de vida e ao tratamento adequado também séo

evidentes durante as consultas médica e de enfermagem.

7

Dessa forma, devido a alta prevaléncia na HAS na populacdo na éarea da
abrangéncia e ao evidente grau de descontrole desses pacientes, acredita-se que o
projeto de intervencao proposto seja importante e possibilite melhoras das condi¢des
de saude e de vida da populacdo, reduza a morbimortalidade relacionadas as
doencas cardiovasculares e indiretamente, os custos médicos e socioecondmicos

relacionados ao mau controle desses pacientes.

A proposta de desenvolver este trabalho surgiu, a partir da pratica como médico da

equipe de saude da familia, em que ficou evidente a busca assidua de usuarios
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hipertensos, diabetes e tabagistas com quadro descompensado e complicacdes da
doenca. Como mencionado, trata-se de fatores de risco com alta prevaléncia na
comunidade estudada, e que repercute diretamente na qualidade de vida dos

usuarios, além de aumentar o risco de internacdes/dbitos, se ndo estiver controlada.

Assim, espera-se que ocorra maior adesao dos pacientes as mudancas de estilo de
vida, ao uso correto de medicacdo e a preocupagdo com o bom controle da

hipertensao.
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3. OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencgdo para a reducéo da doenca cardio-cerebro-vascular
na populacdo de Santa Helena Il do distrito de Petrolandia, Contagem, Minas

Gerais.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de acordo com as diretrizes do Mddulo
de Planejamento e avaliacdo em aclOes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Para subsidiar o plano foi realizado levantamento bibliografico do tipo narrativo, com
publicacdes em portugués, no periodo de 2004 a 2014, pesquisadas na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), na base de dados da Scientific Electronic Library
Online(SciELO), com os descritores: hipertensdo, fatores de risco, atencdo basica
em saude. Também foi feita pesquisa na Biblioteca Virtual do NESCON e Programas
do Ministério da Saude.

Realizou-se o Plano de Intervencéo a partir da andlise realizada em conjunto com
todos os membros da Equipe de Saude da Familia "Santa Helena II", levando-se em

consideracao os critérios estabelecidos no método de planejamento.

Foi elaborado entdo um plano de acédo, entendido como uma forma de sistematizar

propostas para solucionar e enfrentar a situacao.
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5. BASES CONCEITUAIS

‘A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em media) chegando
a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de
70 anos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.19).

Dados do Ministério da Saude apontam que, no Brasil, cabem as equipes de
Atencdo Basica (AB) os desafios do controle e da prevencdo da hipertensdo bem
como de suas complicacfes. Como se sabe, as equipes da AB sdo multiprofissionais
e seu processo de trabalho exige conhecimento dos usuarios cadastrados na area
de abrangéncia e a formacgé&o de vinculo com a comunidade. Dessa forma, fica mais
facil trabalhar com os usuarios suas necessidades especificas e as respectivas
modificacdes de estilo de vida, cujos resultados sdo essenciais na prevencao e no
tratamento da hipertenséo ( BRASIL, 2013).

Dentre os fatores de risco para desenvolvimento de complicacBes cardio cérebro
vasculares encontram-se: alimentacdo inadequada, sobrepeso e obesidade,
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, que séo fatores modificaveis e poderdo, com

estratégias educativas, serem controlados ( BRASIL, 2013).

A relevancia das condigbes crbnicas como necessidades em saude levou a
publicacdo da Portaria n® 252, de 19 de fevereiro de 2013, que instituiu a rede de
atencdo as pessoas com doencas cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) com o objetivo de promover a reorganizacdo dos cuidados, sua qualificacao,
desenvolvendo estratégias de cuidado e também buscando a promocéo de salde e
prevencao do desenvolvimento das doengas cronicas e suas complica¢des (BRASIL,
2013).

Em relacdo ao fator de risco do tabagismo, em maiores de 18 anos, sua prevaléncia
diminuiu muito no Brasil, parecendo haver uma estabilizagéo, entre 2006 e 2009 com
prevaléncia atual de 14,8%, sendo maior no sexo masculino 18,1%do que no sexo
femenino12% (BRASIL, 2012).
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Existem varias formas de consumo de tabaco e todas sdo nocivas a saude: cigarro,
charuto, cachimbo, narguilé, rape e o uso oral do tabaco- tabaco sem fumaca (moido
e mascado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMONIA E TISIOLOGIA, 2010).

Os quatro grupos de doencas crénicas de maior impacto mundial (HAS, DM, cancer
e doencas respiratérias) possuem quatros fatores de risco em comum: tabagismo,
inatividade fisica, alimentagcdo ndo saudavel e consumo excessivo de 4&lcool
(BRASIL, 2011).

O estilo de vida é claramente um dos maiores responsaveis pela
mobilidade e pela alta prevaléncia das doencas crbnicas. Entre os
aspectos associados estdo, principalmente, os habitos e as atitudes
gue contribuem para o aumento do sobrepeso corporal,
especialmente associado ao aumento da obesidade visceral, alto
consumo energético e excesso ou deficiéncias de nutrientes
associados ao padrao alimentares baseado em alimentos
industrializados (BRASIL, 2001apud BRASIL, 2013, p. 63).

Sabe-se que a alimentacdo ocupa fundamental papel no tratamento e prevencéo da
hipertensdo, uma vez que uma alimentacéo impropria estd associada, indiretamente,
ao maior risco cardiovascular e outros fatores de risco. Destaca-se uma dieta com
ingestdo de sal diminuida tem importancia na prevencéo de doencas e reducédo da
morbidade e mortalidade cardiovascular (MIRANDA; STRUFALDI, 2012).

A inatividade fisica precisa ser mudada para atividades fisicas sistematizadas. Uma
boa saude cardiovascular e qualidade de vida requerem gue todo adulto realize, pelo
“menos cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade fisica moderada de forma
continua ou acumulada, desde que em condicées de realiza-la.”E necessario que as
pessoas hipertensas iniciem com atividades leves a moderadas,, podendo,
dependendo de cada pessoa, passar as atividades mais potentes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.18).

A equipe de saude deve considerar o0 sujeito hipertenso em todas as suas
dimensdes de vida com vistas a que tenha maior qualidade de vida ap0s acesso as

informacdes claras, educativas e efetivas.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO
De acordo com o dito anteriormente, esta proposta se baseou no PES.
6. Identificacao do problema.

Os problemas identificados na Unidade Béasica de Saude Santa Helena Il segundo o

diagnostico situacional foram:

1. Alto risco para complicacdes cardio-cerebro-vaculares nos usuarios hipertensos;
2. Violéncia.

3. Processo de trabalho da ESF ineficiente;

4. Pobre participacao social.

5. Alta incidéncia da droga.

Quadro. 1. Prioridades para o0s problemas identificados no diagnostico

situacional.

Problema Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegcéo
enfrentamento

Risco cardio-cerebro- 10 9 Parcial 1

vascularaumentado

Violéncia 10 8 Fora 3

Problema no processo 10 6 Fora 5

de trabalho da ESF

Pobre participacéo 10 5 Parcial 2

social.

Alta da incidéncia da 10 7 Fora 4

droga.
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6.2. Descricao do problema.

Sabe-se que o nado diagnéstico precoce e o nao controle das pessoas com
hipertensdo podem desencadear complica¢gGes graves.

O Ministério da Saude ( BRASIL, 2013, p. 29) diz: “ Além do diagndéstico precoce, 0
acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes da AB € fundamental, pois o
controle da presséao arterial (PA) reduz complicagdes cardiovasculares e desfechos
como Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC),

problemas renais, entre outros”

Nesse sentido, para ofertar um tratamento efetivo e eficiente para as familias
cadastradas na UBS Santa Helena 2 com 485 casos de hipertensdo cujas pessoas
apresentam obesidade ou sobrepeso além de sedentarismo e tabagismo, torna-se

de grande importancia desenvolver agcdes que mudem um pouco esse quadro.
6.3. Definicdo dos nds criticos.

A analise das causas de um problema é importante para que se possam propor
acOes e atuar nas causas que lhe deram origem. Portanto, foi necessério identificar,

aguelas consideradas fundamentais para serem enfrentadas.

A equipe selecionou como “nds criticos” as situagdes que deram origem ao problema
prioritario e sobre 0s quais a equipe tem possibilidade de a¢édo. Sdo eles:modo e
estilo de vida inadequados; desconhecimento das complicagcbes da hipertensao;

Falta de educacdo sanitaria; Processo de trabalho da equipe ineficiente.
6.4. Desenho de operagoes para os “noés” criticos

Para cada né critico serd apresentado no Quadro 2 o desenho das operacdes a

serem feitas. Sao objetivos desse passo:

Descrever as operagfes para o enfrentamento das causas consideradas como “nés

criticos”;
Identificar os produtos e resultados para cada operacéo definida;

Identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das operacgoes.
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Quadro 2- Desenho de operagbes para os “nés criticos” do problema risco

cardiovascular aumentado

No critico

Operacao\

projeto

Resultados

esperados

Produtos

esperados

Recursos

Modo e estilo
de vida

inadequados.

Vida
saudavel

Diminuicdo em
20%
de sedentarios,

O numero

obesos e

tabagistas.

Programa
caminhada,
campanha

educativa.

Grupos

educacédo

de

de

Organizacional:
Laborar agenda
de exercicios e
grupos
educativos.
Cognitivo:
informacgodes
educativas sobre
os temas de
obesidade,
tabagismo e
Sedentarismo.
Politico:
articulacdo com
outros  setores,
NASF
Financeiro.
Folhetos
educativos,
revistas,
gravuras.

Desconhece-
mento
complicacdes

da hipertenséo

das

Mais
educacéo

Pessoas
melhores
informadas e
cuidando-se
mais.

Grupos educativos

Cognitivo:
grupos com
educacao critica

Financeiros
Folhetos
educativos

Organizacional:
Grupos
funcionando
regularmente

Falta de

educacao
sanitaria

Informar
mais

Populacdo mais
informada sobre
risco CCV.

Campanha
educativa
prevencédo
fatores de
CCv.

dos
risco

Cognitivo:
grupos com
educacao critica
Financeiro:
Folhetos
educativos
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Organizacional:
Grupos
funcionando
regularmente

Processo de | Trabalhar Equipe de | Processo de
trabalho da | melhor saude com | trabalho da equipe
equipe maior reorganizado
ineficiente percepcdo dos

riscos CCV na

populacgéao.

Organizacional:
equipe coesa e
trabalhando
articulada,
Cognitivo:
grupos de
discusséo dos
membros da
equipe sobre
riscos de CCV;

6.5. Identificacdo dos Recursos Criticos

O objetivo desse passo é identificar os recursos criticos que devem ser usados em

cada operacao.

No quadro3. Estdo apresentados 0s recursos criticos para o desenvolvimento das

operacdes

Quadro3. Recursos criticos para cada projeto

cardiovascular aumentado.

relativo ao problema risco

Operacao \projeto

Recursos criticos.

Vida saudavel.

Politico. Criar espacgos publicos para as caminhadas.

Financeiro. Elaboracdo de matérias educativa.

Mais educacéo

Politico. Articulagcdo intersetorial e aprovacdo dos

projetos.

Financeiro. Elaboracdo de matérias educativas.
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Informar mais

Politico. Articulagé@o entre os setores.
Financeiro. Elaboracdo de matérias educativa.

Trabalhar melhor

equipe.

dos profissionais.

Politico. Articulacdo entre os setores da saude e adeséo

Organizacional. Reorganizar o processo de trabalho da

6.5. Andlise de viabilidade do plano

Nesse passo, busca-se identificar os atores que controlam o0s recursos criticos e

definir as operacdes/acdes estratégicas capazes de viabilizarem o plano.

A Equipe identificou os atores quede vem controlados recursos criticos e sua

motivacdo em relacdo a cada operacédo, propondo em cada caso acdes estratégicas

para motivar os atores identificados, como mostrado no Quadro 4

Quadro4. Propostas de acdes para a motivacdo dos atores

Recursos criticos Controle de recursos | Acao
Operacoes\ criticos estratégica
projeto Ator que controla
motivagcdo
Vida Politico. Criar espago | Educacéo, Favoravel Nao é
saudavel publico para as | cultura e lazer. necessaria
caminhadas.
Secretaria de Nao é
Financeiro. Elaboracdo | saude. Favoravel necessaria
de materiais educativos
Politico. Articulacéo | .Educacéo, Favoravel Nao é
intersetorial cultura e lazer. necesséria
Mais
educacéo Financeiro. Elaboragéo | Secretaria de
de materiais educativos. | saude. Favoravel
Informar Politico. Articulacao | Associacbes do | Favoravel Nao é
mais entre os setores. bairro. necessaria

Financeiro. Elaboracéo
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de materiais Secretaria de Nao é
saude. necessaria
Favoravel
Politico. Articulacdo entre Favoravel Nao é
oS necessaria
Trabalhar Secretaria de
melhor Organizacional. saude.
. Favoravel
Reorganizar o processo
de trabalho da equipe

6.6. Elaboracéo do plano operativo.

Os objetivos desse passo sao:

1- Designar os responsaveis por cada operacao (gerente de operacao)

2- definir os prazos para a execucéo das operacoes.

A Equipe 65, em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu,

coletivamente, a divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para a

realizacdo de cada produto, conforme o Quadro 5

Quadro 5. Elaboracéo do Plano Operativo

Operacdes | Resultados Produtos Responsavel | Prazo
esperados esperados
Vida Diminuir em um 20% | Programa de | Médicos e | Trés meses
. o] numero de | caminhada, enfermeiros inicio da
saudavel . o
sedentérios, obesos e | campanha atividade.
tabagistas. educativa.
Pessoas melhores Médicos e | Apresentar
, informada se ' AQi
Mais enfermeiros estratégia
educag&o cuidando-se mais. em trés
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meses
Informar mais Populacdo mais Quatro
informada sobre ' meses
Informar Incrementar o nivel | . Médico
_ ' risco CCV. para
mais de informacao sobre
_ apresentar
fatores de risco a
CCV. , .
estratégia
Trabalhar melhor Incrementar a | Médicos e | Trés
_ | percepgao do | enfermeiros | meses
Dedicar maior | .
risco CCV na
tempo as atividade
Trabalhar P populagéo.
melhor de promocdo e

prevencao de

saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervengao propde elevar os conhecimentos dos pacientes sobre os
fatores de risco e o tratamento precoce das complicacbes e a priorizacdo das
medidas de promocdo da salude, ademais, permitiram a priorizacdo das atividades
coletivas, como os grupos de hipertensos, diabético, tabagista e obeso se as
palestras informativas, com o objetivo de aumentar a adesao da equipe as acdes
preventivas destinadas a populacdo em geral, evitando o predominio de atividades

individuais.
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