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RESUMO

A hipertenséo (HAS) é a condi¢cdo mais comum de saude de individuos adultos em
populacdes em todo o mundo, juntamente com a obesidade tem sido classificada
pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como a pandemia do século, representa
por si s6 uma doenca e um importante fator de risco para outras doengas cronicas
nao transmissiveis. A prevencao da hipertensao arterial € a medida terapéutica mais
importante e menos dispendiosa da saude universal, sendo um grande desafio para
todos os paises e deve ser uma prioridade das instituicdbes de saude, pessoas e
governos. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma proposta de intervencéo
para diminuir a incidéncia de hipertenséo arterial no PSF#3 Baldim, Minas Gerais. O
presente trabalho foi realizado através de trés etapas: diagnostico situacional,
revisdo de literatura e elaboracgdo do plano de intervengao. A revisédo da literatura foi
feita a partir de uma pesquisa online através do acesso ao centro de informacao da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através da base de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) acerca dos fatores de risco para HAS em adultos. Foram utilizados
livros e revistas que fazem referencia do tema em estudo que incluiam artigos
publicados a partir do ano 2000 e que se refiram aos descritores hipertenséao arterial
e fatores de risco para hipertensdo. Apds a revisdo, elaborou-se um plano de
intervencdo baseado na hipertenséo arterial e os fatores de risco, bem como dos
principais resultados do diagndstico situacional. As principais propostas
apresentadas foram aumentar o conhecimento acerca da HAS, adoc¢do de modos e
estilos de vida saudaveis pelos pacientes hipertensos, e aumentar a realizacdo de
atividades de promocdao e prevencao em saude.

Palavras-chaves: Hipertenséo Arterial Sistémica, Fatores de riscos.



ABSTRACT

Hypertension (SH) is the most common condition of health adults in populations
throughout the world, along with obesity has been classified by the World Health
Organization (WHO) as the pandemic of the century, is in itself a disease, and a
major risk factor for other chronic diseases. Preventing Hypertension is the most
important measure and less expensive therapy universal health being a major
challenge for all countries and should be a priority of health institutions, individuals
and governments. This work aims to present a proposal for intervention to decrease
the incidence of hypertension in PSF # 3 Baldim, Minas Gerais. This work was
carried out through three steps: situational diagnosis, literature review and drafting of
the intervention plan. A literature review was made from an online survey through
access to the information center of the Virtual Health Library (VHL) through the
database: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) about the risk factors for hypertension in
adults. Books and magazines have been used to make theme references in a study
that included articles published from 2000 and referring to the descriptors high blood
pressure and risk factors for hypertension. Upon review, we prepared an action plan
based on the blood pressure and the risk factors as well as the main findings of
situational diagnosis. The main proposals were to increase the knowledge of
hypertension, adoption of healthy lifestyles and modes for hypertensive patients, and
increase the implementation of health promotion and prevention activities.

Keywords: Hypertension, Risk factors.
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1. INTRODUCAO

A prevencao da hipertensao arterial € a medida terapéutica mais importante e
menos dispendiosa da saude universal. O controle da pressédo arterial € um grande
desafio para todos os paises e deve ser uma prioridade das instituicbes de saude,
pessoas e governos. Além disso, uma estratégia individual é necessaria para
detectar e monitorar medidas especificas de servicos de saude para os individuos
com exposicdo a altos niveis de um ou mais desses fatores, suscetiveis de ser

controlados.

Poderia se dizer que na éarea pertencente ao PSF # 3 Baldim/MG, a
hipertensdo é um problema de saude, tendo em conta a incidéncia de novos casos
detectados na pratica diaria dos cuidados primarios e a alta prevaléncia existente.
Diante da situacdo acima apresentada se tornou necesséario a realizacdo de um
estudo capaz de executar um levantamento cientifico do problema. Este estudo se
propés ainda a elaborar um plano de intervencéo com objetivo principal de incentivar
as mudancas dos habitos e estilos de vida em busca de condicfes mais saudaveis.
Essas medidas, em conjunto, contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida da
populacéo assistida.

1.1- Historico de Criagdo do Municipio

A cidade de Baldim foi fundada gracgas ao esforco, tenacidade e firme vontade
de um homem, Bernadinho Martins de Almeida, mascate de origem portuguesa que
se fixou na regido por ter contraido nupcias com pessoa residente nas terras que
fazem parte do Municipio. Foi este portugués que, enriquecido, edificou as expensas
proprias a Igreja que hoje é a Matriz da cidade, doando para isto 18 alqueires de
terra. A construgéo do referido templo iniciou-se em 1853. Com isto comegaram a
surgir as primeiras habitacdes e algumas tavernas. Com o passar dos tempos, a
constante movimentacao de tropas e passageiros, a salubridade do clima, a beleza
de paisagem, contribuiram para o éxito do ideal de Capitdo Bernadinho, que, vindo a
falecer em 1860, ndo assistiu a sua concretizacdo, o que s6 ocorreu em 1873. O
primeiro nome dado a regido foi Pau Grosso, oriundo de enorme arvore, um jequitiba

gigante, que abrigava os tropeiros que passavam pela regido, rumo ao norte. O
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nome Baldim surgiu em 1917, e nada mais € sendo a deturpacéo pelo povo, do
nome de Balduino ou Ubaldino, que, segundo consta, era um portugués que morou
no extremo do municipio durante muito tempo, nome esse destituido de significacdo

historica.

O crescimento do atual municipio, relativamente lento, teve como alicerces a
indUstria téxtil e a cultura do algoddo. Com a construcdo da estrada de ferro Belo
Horizonte-Sete Lagoas e a Rodovia Belo horizonte-Serro, incrementou-se a
atividade agricola e pecuéria, ocupando lugar de destaque na economia do

municipio.
1.2 - Aspectos Demograficos

De acordo com os dados do SIAB, de 2015, a populacao de Baldim é de 8404

habitantes recolhidos na seguinte tabela.

Tabela 1 Populacao-Perfil demografico da populacdo estimada de 2015, por géneros
e faixas etarias, municipio de Baldim, MG.

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 239 240 479
05-09 298 268 566
10-14 327 293 620
15-19 377 329 706
20-39 1215 1223 2438
40-49 501 531 1032
50-59 505 529 1034

60+ 673 856 1529
Total 4135 4269 8404

Fonte: DATASUS/SIAB

O municipio tem uma area territorial de 556,266 km2 e uma densidade
demografica: 15,11 hab./Km2.

1.3-Atividades econGmicas e arrecadacgéao
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As principais atividades socioecondmicas de Baldim séo: producdo de
lavouras/horticultura, pecuério, comércio varejista de produtos alimenticios, bebidas
e fumo, atividade doméstica e de limpeza, fabrica de doces, pedreiro, motoristas,
professores, funcionarios publicos, e outras atividades de servicos pessoais.

As fontes de recursos financeiros para a saude sao:
=  Fundo de participagdo municipal (FPM);
= PAB Fixo (Piso de Atencédo Basica);
= Programa Saude da Familia (PSF);
= Epidemiologia Controle de Doencas;

=  Acdes Basicas de Vigilancia Sanitaria.

1.4 - indices de Desenvolvimento Humano IDH

O municipio de Baldim tem um PIB per capita a precos correntes de
10.473,54 reais, e um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,671. (ATLAS BRASIL 2013. PROGRAMA DAS NAQC)ES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO).

1.5-Saneamento Bésico

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF#3
Baldim, n&o conta-se com coleta de lixo e instalacdo sanitaria na maioria das
residéncias porém nossa area € rural. Tem familias em situacbes precarias de

moradia.

Tabela 2: Proporgéo de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua.

Proporc&o de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua Numero de familias %
Rede geral 314 57,72
Poco ou nascente (na 208 38,24
propriedade)

Outral forma 22 4,04

Fonte: DATASUS/SIAB

Tabela 3: Propor¢céo de Moradores por Tipo de Destino de Lixo.
Proporcéo de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de lixo | Nimero de familias | %

14



Coletado 130 23,90
Queimado/enterrado (na 357 65,63
propriedade)

Jogado 57 10,47

Fonte: DATASUS/SIAB

Tabela 4: Proporcéo de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria.

Proporcao de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria
Instalacdo Sanitéaria Numero de familias %
Rede geral de esgoto ou pluvial 23 4,23
Fossa séptica 486 89,34
Céu aberto 35 6,43

Fonte: DATASUS/SIAB

1.6-Educacéo

A situacdo da educacdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes
indicadores: taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos de 10,8%, com um
total de 1277 pessoas alfabetizadas acima desta idade (DATASUS/SIAB) e uma
matricula no ensino médio em 2012 de 396 estudantes; além de uma matricula em
ensino fundamental em 2012 de 1.163 estudantes. (INEP/MEC)

1.7-Recursos da comunidade

A comunidade tem um posto meédico com laboratorio, um consultério
particular de dentista, um consultério particular médico, um laboratério particular,
nove escolas, uma creche, quinze igrejas, tem luz elétrica, agua tratada, telefonia

fixa e celular, correios, banco.

1.8-Sistema Municipal de saude

A populacdo do municipio € coberta 100% com o SUS. Para prestar o
atendimento o municipio conta com quatro Unidades de Saude da Familia-USF, dois
na Sede, um no distrito de S&o Vicente e outro localizado na zona rural que é nossa
area de abrangéncia.

No posto médico da cidade é realizado atendimento vinte e quatro horas, com
inclusdo de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um laboratério de
analises clinicas, uma equipe de odontologia e uma farmacia de minas.

15



O municipio tem trés ambulancias para transporte de pacientes que precisam
de encaminhamento. Possui também, em pleno funcionamento, um Conselho
Municipal de Saude, constituido de um presidente e sete membros, sendo eles
lideres religiosos, civis e politicos. As reunides ordinarias acontecem mensalmente.

A referencia para a meédia e alta complexidade sdo Sete Lagoas e Belo
Horizonte, com sistema de referéncia e contra referéncia.

Segundo a secretaria de saude do municipio, o orcamento destinado a saude
foi de 4111093,66 reais para 2014.

1.9-Unidade de Saude da Familia— USF

Nossa equipe realiza atendimento médico uma vez por semana em cinco
areas da zona rural adaptadas para o atendimento. A equipe esta formada por um
meédico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e cinco agentes comunitarias
de saude (ACS). O horério de trabalho é de 07h00min as 16h00min.

A equipe atende a populacdo local através das seguintes atividades: visitas
domiciliares de toda a equipe de saude; consultas médicas; consultas de
enfermagem; consultas odontolégicas; procedimento de assisténcia de enfermagem
na unidade e no domicilio se é necessario; grupos de hipertensos, diabéticos e
gestantes; agendamento de consultas para especialidades e exames diariamente;

dispensacdo de medicamentos.

1.10-Aspectos Epidemioldgicos

Segundo os dados do SIAB nossa area tem cadastrados 314 portadores de
hipertenséo arterial e 71 portadores de diabetes.

Principais causas de Internacédo: as principais causas de internacdo no ano de
2013 segundo dados do SIH/DATASUS foram: complicacdes do diabetes, AVC e
cancer.

No ano 2013, segundo levantamento realizado a partir dos dados das
declaracbes de Obitos as principais causas de Obitos foram: infarto agudo do
miocardio, doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus. A taxa de mortalidade
infantil foi de 21/1000 nascidos vivos que apesar de bastante elevada apresentou

uma diminui¢cdo em relagéo ao ano anterior, tendéncia observada nos ultimos anos.

16



Cobertura de vacinacdo: a cobertura vacinal da populacdo de menores de

cinco anos de idade foi de 95%.

2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertenséo arterial entre os
pacientes de nossa area de abrangéncia, muitos deles ndo controlados e com risco
cardiovascular aumentado. A hipertensdo arterial sistémica € muitas vezes
considerada como a doenca mais frequente na comunidade, uma vez que afeta a
saude dos individuos e das populacdes em todo o mundo. A prevaléncia de
hipertensdo € elevada no pais e no continente e traz um numero consideravel de
invalidez e morte na populacdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo,
30% da populacéo brasileira podem ser consideradas hipertensas. Desse total, 5%
s&o criancas e adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, Apud
ZENI, 2008)

Anualmente quase trezentas mil pessoas morrem no Brasil por doencas
cardiovasculares, sendo que mais da metade destas mortes sdo decorrentes da
hipertensdo. O Ministério da Saude estima que cerca de 15 milh6es de hipertensos
desconheca sua condi¢cdo. Em relacdo ao tratamento, a estimativa é de que apenas
sete milhdes estejam sendo tratados, percebe-se que a HAS tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco (FR)
modificaveis, e um dos mais importantes problemas de saude publica. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, Apud ZENI, 2008)

Por isso o controle adequado dos pacientes com HAS deve ser prioridade da
Atencédo Basica a partir do principio de que o diagnéstico precoce, o bom controle e
o tratamento adequado dessa condicdo s&o essenciais para a diminuicdo dos
eventos cardiovasculares, e € de possivel alcance com o0s recursos disponiveis.
Para alcancar estes objetivos contaremos com um plano de intervencdo como
ferramenta fundamental. Este trabalho servira de base para outros estudos e

pesquisas.
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3. OBJETIVOS
3.1-Geral

» Realizagdo de um estudo capaz de executar um levantamento cientifico do
alto niamero de pacientes com hipertensao arterial no PSF # 3 Baldim.

3.2-Especificos

» Realizar revisao de literatura sobre a hipertensao arterial.
» Contribuir para a reducdo da HAS na populacdo do PSF # 3 Baldim com a
aplicacao de um plano de intervencgao.

4. METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foi elaborado um plano de intervencéo que
constou de trés etapas: diagndstico situacional em saude, a revisao de literatura e
elaboracdo do plano de intervencdo. Primeiramente, foi executado um diagnostico
situacional, com a colaboracdo da equipe de saude de Baldim. Este diagnéstico foi
baseado no método de estimativa rapida, sendo este um método que constitui um
modo de se obter informacdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos
potenciais para o seu enfrentamento, em curto periodo de tempo, sem gastos,
constituindo uma importante ferramenta para apoiar um processo de planejamento
participativo. Tem como objetivo envolver a populacdo na identificacdo de seus
problemas e também dos atores sociais que controlam 0s recursos necessarios para
solucionar os problemas.

Para a realizacdo da revisdo de literatura, foram feitas pesquisas nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) acerca dos fatores de risco para HAS em adultos. Foram utilizados livros e
revistas que fazem referencia do tema em estudo que incluiam artigos publicados a
partir do ano 2000 e que se refiram aos descritores hipertenséo arterial e fatores de
risco para hipertenséo.

18



Apbs este processo foi realizada uma proposta para a elaboragéo de plano de
intervencdo que serd aplicado pela equipe do PSF#3 Baldim. Todas as etapas e
aspectos da construcdo foram descritos e estdo apresentados no tépico do Plano de

intervencao.

5. Reviséo de Literatura

A histéria de hipertensdo remonta ao século VI (Antes de Cristo) quando
Sushruta a menciona pela primeira vez em seu texto os sintomas que poderiam ser
consistentes com a hipertensédo. Naquela época, era conhecida como a "doenca de
pulso duro”, reduzindo a sangue cortando as veias ou com a aplicacdo de
sanguessugas. A compreensao moderna da hipertensdo comecgou com o trabalho do
médico William Hanvog (1578-1657), que foi o primeiro a descobrir corretamente a
circulacao sanguinea sistémica bombeada por todo o corpo, pelo coracdo. Em 1773,
Stephen Hales fez a primeira medicdo da pressao arterial registrado na histéria, a
contribuicdo das arteriolas periféricas na manutencdo da pressao arterial definida
como tono foi feito por Louwen em 1669. Mais tarde, o papel dos nervos
vasomotores € identificado na regulacdo da pressao arterial por Claude Bernard
(1813-1878). (J. PEREZ OLEA, 2008)

Em 1808, Thomas Young fez uma descricao inicial da hipertensdo como uma
doenca. Em 1836, o médico Richard Bright observou alteracbes causadas pela
hipertensdo no sistema cardiovascular em pacientes com doenca renal cronica. A
presséo arterial elevada, pela primeira vez em um paciente sem doenca renal foi
relatado por Frederick Mahomed (1849-1884). (J. PEREZ OLEA, 2008)

A hipertensdo (HAS) € a condicdo mais comum de saude de individuos
adultos em populagbes em todo o mundo. Estima-se que haja mais de um bilh&o de
hipertensos e este numero devera aumentar em mais de 500 milhdes em 2015, de
acordo com algumas estimativas, a prevaléncia de hipertensao vai afetar o 30% da
populacdo adulta do mundo em 2025, de modo juntamente com a obesidade tem
sido classificada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) como a pandemia do
século XXI. (COMISSAO NACIONAL ASSESSOR TECNICO DO PROGRAMA DE
HIPERTENSAO, 2008)
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E considerado um sério problema de satde publica por sua ampla incidéncia
em individuos adultos. Deve ser acompanhada ao longo de seu curso com medidas
de controle que visem a qualidade de vida do portador e a prevengdo de

complicacodes.

A hipertensdo € definida como uma doenca crénica, caracterizada por um
aumento continuo da pressdo do sangue nas artérias. Embora ndo haja nenhum
limite estrito para definir a fronteira entre o risco e seguranca, de acordo com o
consenso internacional, uma pressao sistolica sustentada ao longo 139mmhg ou
uma pressao diastolica mantida maior de 89mmhg, estdo associados com um risco
aumentado de aterosclerose e, portanto, é considerada hipertensdo clinicamente
significativa. (GOCH et al.,2009)

Ela representa por si s6 uma doen¢ca e um importante fator de risco para
outras doencas crénicas ndo transmissiveis que causam dano vascular, com o qual
compartilha uma base fisiopatoldégica comum, expressado em alteracdes funcionais
e morfoloégicas do endotélio vascular, que conduze a um objetivo comum: A
aterosclerose. (ALFONSO GUERRA CJ, 2010)

Ha vérios fatores que vem contribuindo para agravar a situacédo de pacientes
que nao realizam o seguimento das recomendacOes terapéuticas. Que embora
estejam devidamente diagnosticados, apenas 50% dos pacientes utilizam
medicacdo de forma regular. E que por se tratar de uma doenca “silenciosa”, ou
seja, em muitos casos assintomaticos faz com que o paciente ndo reconheca ser um
risco potencial para as doencas cardiovasculares e que necessita mudangas no

estilo de vida associado ao uso correto da medicagéo.

Embora as tendéncias mundiais mostrem uma reducdo nos valores de
pressao arterial nas ultimas trés décadas continuam a ser verdade que a hipertensao
afeta cerca de 40% dos adultos nos paises desenvolvidos e estd aumentando em
paises com economias em transicdo. Existem importantes diferencas continentais,

em paises como os EUA e Canada tem menor prevaléncia de hipertensédo do que a
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detectada na Europa, possivelmente pela intensificacdo ainda mais da prevencéo
priméria em aqueles. (CIFKOVA R, 2006)

O tratamento da hipertenséo arterial se constitui de duas vertentes: a terapia
medicamentosa e a ndo medicamentosa. A abordagem terapéutica do hipertenso
inclui além da terapia farmacoldgica, a mudanca no estilo de vida com habitos
alimentares e de vida saudaveis e pratica adequada de exercicios fisicos regulares.
A prética de exercicios fisicos diminui o estresse e reduz o peso além de ter acao

coadjuvante no tratamento das dislipidemias.

Na Espanha, a prevaléncia de hipertensdo esta no intervalo entre 47% nos
homens e 39% entre as mulheres com idade entre 35-74 anos de idade. Embora a
mortalidade por doenca isquémica do coracdo no pais é relativamente baixa, a
populacdo das llhas Canarias apresenta taxas proéximas as dos paises nordicos e
centro-europeus. (GRAU M et al.,2011). A influéncia da hipertensdo nestas ilhas
pode ser importante porque a sua prevaléncia em este arquipélago se destaca de
outras comunidades da Espanha. (BASTERRA-GORTARI FJ et al.,2007)

A Organizacdo Pan-Americana da Saude estima que, nos proximos 20 anos,
havera 20,7 milhdes de mortes por doenca cardiovascular, dos quais cerca de 2,4
milhdes sao atribuiveis a pressao arterial elevada na regido das Ameéricas. Estima-se
gue a prevaléncia de hipertensdo nos paises da América Latina e do Caribe varia
entre 8% e 30%. (CHOBANIAN AV et al.,2003)

Os profissionais de saude devem fortalecer a educacado e a saude, incentivar
0 autocuidado dos pacientes para os mesmos obterem uma melhor qualidade de
vida. Com atencao para o estilo de vida individual e para contextos culturais em que
vivem. Buscando com isso evitar a ndo aderéncia ao tratamento tendo como

consequéncias o abandono ou irregularidades durante o seu seguimento.

7 7

A hipertensdo ndo € apenas uma doenca, mas € um fator de risco
estabelecido para muitas doencas de maior letalidade, que afetam os individuos e
grandes populacdes, e, como tal, € um dos mais importantes preditos de expectativa

de vida. E uma doenca facil de detectar e de controlar; no entanto, apresenta-se
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com complicacdes graves e fatais se nao tratada precocemente. Em 90% dos casos,
a causa da hipertensdo é desconhecida, o que é chamado de "hipertenséo
essencial", com uma forte influéncia hereditaria. Entre cinco e dez por cento dos
pacientes ha uma causa diretamente responsavel pela elevacao da pressao arterial,
esta forma de hipertensédo é chamada de "pressao alta" que as vezes néo pode ser
apenas tratado e desaparecer para sempre sem a necessidade de tratamento em
longo prazo, mas também pode ser alerta para localizar até mesmo doengas mais
graves, de que a hipertensao é apenas uma manifestacao clinica. (CHOBANIAN AV

et al.,2003)

Acredita-se que ambos os fatores ambientais e genéticos contribuem para a
hipertensdo. A pressédo arterial tende a aumentar com a idade. Também é mais
provavel de ocorrer se a pessoa € obesa, tem uma dieta rica em sal e pobre em
potéssio, beber grandes quantidades de &lcool, ndo fazer atividade fisica e estresse
psicolégico. Embora seja claro que a tendéncia para a hipertensdo pode ser
herdada; fatores genéticos, em grande parte desconhecidos responsaveis pela
mesma. (BEEVERS G et al.,2010)

Mudancas no estilo de vida sédo recomendadas com entusiasmo na prevencao
primaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Habitos saudaveis
de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos. As
principais recomendacdes ndo medicamentosas para prevencdo primaria da HAS
sdo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool, ingestdo de
potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo. A prevencao primaria e a
detecgéo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doengas e devem ser
metas prioritarias dos profissionais de saude.

6. PLANO DE INTERVENCAO

6.1- Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Depois de uma reunido com a equipe basica de saude concluiu-se que 0s

principais problemas de saude de nossa area de abrangéncia séo:
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» Elevado numero de pacientes usuarios de benzodiazepinas.

» Alto numero de pacientes com hipertenséao arterial.

» Elevado numero de pacientes diabéticos que ndo se adere ao
tratamento.

» Alto consumo de alcool.

»> Deficientes servi¢os de esgoto.

» Consumo de agua nao tratada.

6.2-Segundo Passo: Priorizagc&do dos Problemas

A tabela 5 permite uma visualizac&o da priorizagao dos problemas.

Tabela 5: Priorizacdo dos Problemas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade d{ Selecéo
enfretamento
Elevado numero de pacientes | Alta Seis Parcial Quatro

usuarios de benzodiazepinas

Deficientes servicos de esgoto| Alta Quatro | Parcial Cinco

Alto numero de pacientes com| Alta Sete Parcial Um
hipertenséao arterial

Elevado niumero de pacientes | Alta Sete Parcial Dois
diabéticos que néo se adere aj

tratamento
Alto consumo de alcool Alta Seis Parcial Trés
Consumo de agua néo tratada| Alta Seis Parcial Seis

6.3-Terceiro Passo: Descricdo do Problema

O tema que escolhemos para ser abordado foi o alto nUmero de pacientes
com hipertensao arterial. Os fatores de risco da hipertenséo arterial sisttmica (HAS)
podem estar relacionados com o individuo (idade, sexo, escolaridade, heranca
genética); estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta inadequada) e
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agentes biolégicos (diabetes e hipercolesterolémia), como também as condi¢cdes
s@cias econdmicas culturais e ambientais.

E uma doenca cronica que ndo tem cura, mais pode e deve ser controlada
para evitar as complicacfes. O tratamento continuo pode melhorar a qualidade de
vida do paciente. No Brasil cerca de 17 milhdes do total da populacdo sé&o
hipertensos. Deste total, 90% de pacientes com HAS tém hipertensao essencial e 10

% restante tem hipertenséo secundaria.

6.4-Quarto Passo: Explicacdo do problema

A auséncia de estratificacdo do risco clinico para HAS pela unidade de saude,
unido a auséncia de uma agenda fixa de educacdo continuada com o grupo de
hipertensos e o desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca,
associado a fatores de risco modificavel para HAS tais como dieta rica em gorduras
saturadas e acUcares, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, abandono das
praticas saudaveis de controle da HAS e tabagismo, traz uma descompensacao da

doenca e complicacfes posteriores.
6.5-Quinto passo: Identificacdo dos nos criticos

O no critico € definido como um tipo de causa de um problema que, quando
se ataca, é capaz de gerar impacto no problema e transforma-lo.

Tabela 6: NOs criticos definidos para o problema enfrentado: altos niveis de
HAS na populacéo assistida no PSF#3 Baldim, MG, 2015.

Problema enfrentado Nés criticos

Hipertenséo arterial: Conforme SIAB 1- Inadequados habitos de vida.
da unidade o PSF#3 Baldim tem 314
hipertensos, 18,25% da populagéo
total.

2- Falta de informacdes.

3- Sedentarismo e obesidade.
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6.6- Desenho das operacgoes

A tabela 6 permite uma visualizacdo do problema e o desenho de operacdes

tracadas para o enfrentamento de cada no critico.

Tabela 7: Desenho de operacdes para os “nés criticos” do problema da elevada
incidéncia de hipertensos na UBS Baldim, MG, 2015.

NGs criticos Operacao Resultados Produtos Recursos
projeto esperados necessarios
Inadequados | Vida nova: Diminuir o Aumentar a Cognitivo:
hébitos de Modificar os | numero de realizagdo de | Conhecimento
vida habitos de pacientes com | palestras, cientifico acerca
vida fatores de caminhadas e | dos temas
rsco campanhas abordados.
educativas na | Organizacional:
radio local. definir agenda para
trabalhar com o
grupo.
Falta de Saber mais: Populacéao -Pacientes Cognitivos:
informacgao Fomentar o mais mais Capacitagéo da
conheciment | consciente e comprometidos | equipe executora
0 sobre a informada e (metodologia
doenca sobre os responsaveis. - | conhecimentos
(HAS) riscos, causas | Avaliacdo do cientificos,
e nivel de habilidade

consequéncias
da hipertensao
arterial.

conhecimento
dos
participantes
(em adesao na
intervencao)
Réplicas da
estratégia
relatando suas
experiéncias. -
Campanhas de
Promocéao e
Prevencéo da

comunicativa)
Organizacionais:
Cronograma da
estratégia,
Recursos bésicos,
Agenda de trabalho.
Politicos Conseguir
espaco na radio
local, mobilizacéo
social e articulagao
Intersetorial com
rede de ensino.
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HAS

Financeiros:
Aquisicao de
recursos
audiovisuais,
material educativo,
didatico, folder,
folhetos, cartazes,
etc.

Viver Melhor:
proporcionar
atividade
fisica
supervisionad
a

Sedentarismo
e Obesidade

Diminuir o
namero de
sedentérios e
obesos para o
periodo de um
ano.

Programa de
caminhadas e
exercicios
fisicos
orientados

Organizacional:
formalizar agenda
em conjunto com a
unidade.

Intersetorial:
Formalizar agdo com
apoio do NASF, para
designar educador
fisico.

6.7- Identificagbes dos recursos criticos

A tabela 8 permite uma visualizacdo dos recursos criticos definidos para o

problema enfrentado.

Tabela 8: Recursos criticos definidos para o problema enfrentado: altos niveis
de HAS na populacao assistida no PSF#3 Baldim, MG, 2015.

Operacao projeto

Recursos Criticos

Vida nova: Modificar habitos
alimentares ndao saudaveis.

Financeiro para aquisicéo de recursos
audiovisuais.

sobre a doenca HAS

Saber mais: Fomentar o conhecimento

Politicos Conseguir espac¢o na radio local,
mobilizag&o social e articulagao
intersetorial com rede de ensino.

fisica supervisionada.

Viver melhor: proporcionar atividade

Politico: articulagéo intersetorial.
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6.8- Analise da Viabilidade

A tabela 9 busca descrever as acOes necessarias para a execucao do plano

operativo, 0s atores responsaveis e agdes estratégicas:

Tabela 9 - Proposta de acdes motivacionais dos atores responsaveis pelo
controle dos recursos necessarios a execucao do plano de intervencdo para o
enfrentamento do problema da incidéncia de hipertensos na UBS Baldim, MG, 2015.

Operacao projeto

Recursos Criticos

Controle dos recursos
Criticos

Acéo
estratégica

Ator que Motivacao

controla
Vida nova: Financeiro para Secretaria de | Favoravel | Apresentar
Modificar habitos | aquisicao de saude demanda
alimentares ndo | recursos
saudaveis audiovisuais.
Saber mais: Politico Setor de Favoravel
Fomentar o Conseguir Comunicag&o Nao £
conhecimento espacos na radio, | social necessaria

sobre a doenca
HAS

imprensa para
debates do tema
sobre HAS.

Financeira:
Aquisicéo de
recursos para
equipamento
material: médios
audiovisuais,
material didatico
educativo,
docente etc.

Secretaria de
saude
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Viver melhor:
proporcionar

atividade fisica
supervisionada.

Politico:
articulacao
intersetorial.

Saude

Secretaria de

Favoravel

acao

Apresentacao

de projeto de

especifico

6.9- Elaboracao do Plano Operativo.

A tabela 10 permite uma visualizagao do plano operativo.

Tabela 10. Plano operativo para enfrentamento do problema da incidéncia de
hipertensos na UBS Baldim, MG, 2015.

Operacao Resultados Produtos Acéo Respon Prazo
séavel
projeto esperados estratégica
Diminuir o Avaliar o N&o é ACS, Trés
namero de nivel de necessaria | médico, | meses
pessoas que informacgao enferme | para o
Vida nova: fazem uso do grupo ira. inicio das
Modificar excessivo de acerca das atividade
habitos sal, gorduras praticas S
alimentares saturadas e alimentares
n3o acucares. saudaveis
saudaveis.
Saber mais: Populacao Avaliacdo do | Apresentar Trés
Fomentar o mais nivel de demanda de meses
conheciment | consciente e conheciment | aquisicao UBS
0 sobre a informada o dos de materiais pgrg
doenca HAS | sobre os participantes | audiovisuais inicio
riscos, causas | emtema de das
e HAS, atividade
consequéncias | Campanhas S

da hipertenséao
arterial.

de Promocéao
e Prevencao
da HAS
Palestras
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Falatérios por
radio local
Informacao
em imprensa
de os temas
da
intervencao.

Viver Melhor:
proporcionar

atividade
fisica

supervisionad

a.

Diminuir o
numero de
Sedentarios e
obesos para o
periodo de um
ano.

Programa de
caminhadas
e exercicios
fisicos
orientados

Apresentacg
ao de
projeto de
acao
especifico.

Médico,
Enferme
ira, ACS

Trés
meses
para
inicio das
atividade
S

6.10- Gestdes do plano

A tabela 11 busca descrever gestdo do plano para enfrentamento do

problema da incidéncia de hipertensos na UBS Baldim, MG, 2015.

Tabela 11. Gestao do plano para enfrentamento do problema da incidéncia de
hipertensos na UBS Baldim, MG, 2015.

Operacao | Produtos Responsavel | Prazo Situacd | Justific | Nov
: 0 ativa 0
projeto
atual Pra
Z0
Vida nova: | Avaliar o nivel médico, Trés
Modificar | de informagao _ meses
habitos do grupo acerca Enfermeira, para
alimentare | das praticas Hes inicio das
S nao alimentares atividade
saudaveis | saudaveis S
.Saber Avaliacéo do UBS Trés
mais: nivel de meses
Fomentar | conhecimento para
0 dos inicio das
conhecime | participantes em atividade
nto sobre a | tema de HAS, S
doenca Campanhas de
Promocéao e
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HAS. Prevencéo da

HAS, Palestras

Falatérios por

radio local

Informacdo em

imprensa de os

temas da

intervencao.
Viver Programa de meédico, Trés
melhor: caminhadas e ) meses
proporcion | exercicios Enfermeira, para
ar fisicos HOE inicio das
atividade orientados atividade
fisica S
supervisio
nada

7. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial vem se destacando como a epidemia moderna nos dias
atuais e se tornando um grande problema de saude publica. Como relatado durante
este trabalho, esta doenca esta cada vez mais crescente na populacdo adulta.
Explorar esse estudo é de fundamental importancia na qualidade de vida dos

hipertensos.

A perspectiva deste trabalho permite a operacionalizacgdo de um
acompanhamento aos usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica do
PSF#3 Baldim, com a¢des de controle da doenca focado na mudanca de habitos de

vida ndo saudaveis.

A utilizagdo do planejamento Estratégico Situacional permitiu a formulagéo de

propostas baseadas em evidencias e que séo resolutivas. Nossa intencdo é que
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esta proposta de intervencdo possibilite trazer uma reducdo da morbidade e

mortalidade aos pacientes da PSF#3 Baldim, melhorando sua qualidade de vida.

Recomendamos a realizacdo de novas pesquisas no futuro e estabelecer um
programa de acompanhamento e divulgacdo dos resultados, assim como realizar

outros projetos de intervengéo para os demais problemas identificados.
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