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1) Apresentacao

O presente projeto de intervencdo sera desenvolvido na Casa de Saude
Padre Damido (CSPD) do municipio de Uba MG. A CSPD, localizada na Rodovia
Uba — Juiz de Fora km 6, localiza-se a 300 km de Belo Horizonte e foi criada em
1945 — nesse periodo, era denominada de Leprosario Padre Damido, uma
homenagem ao belga Joseph de Veuster, nome de batismo do Padre Damido. A
CSPD era vinculada a Fundacédo Estadual de Assisténcia Leprocomanial (FEAL),
mas foi submetida a gestdo da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG) em 1977, ano da sua criagao (MINAS GERAIS, 2017).

Quando inaugurada, a CSPD tinha a missdo de prestar assisténcia aos
hansenianos em regime de segregacdo social, de acordo com as diretrizes da
época. Hoje, a CSPD é um centro de referéncia em atendimento a hanseniase e
presta servico de saude aos usuarios do SUS da microrregidao de Uba, em atencéo
ao processo de regionalizacdo da assisténcia a saude, com o intento de garantir o
acesso a acfes em nivel de complexidade secundaria, como a reabilitacdo, por se
tratar uma unidade regionalizada de referéncia em fisioterapia, prevencdo de
incapacidades, assisténcia geriatrica e tratamento paliativo (MINAS GERAIS, 2017).

Atualmente, a CSPD é um complexo de atendimento multiprofissional em
reabilitacdo e para as seguintes especialidades, clinica médica, dermatologia,
ginecologia, ortopedia, otorrinolaringologia e pediatria. Apresenta 25 leitos
ambulatoriais de clinica médica e 175 leitos asilares; presta assisténcia as saude
domiciliar aos asilares do antigo leprosario e conta com diferentes servicos em suas

instalacdes, como esterilizacdo de materiais, lavanderia, manutencéo, laboratério,
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farmdcia, raios X, eletrocardiograma e nutricdo e dietética (MINAS GERAIS, 2017).

A motivagdo para essa proposta de intervencdo se deve ao numero
consideravel de hipertensos na populacdo de abrangéncia dessa comunidade. O
enfoque da intervencdo envolve o desenvolvimento de a¢des para transformar os
hébitos de vida e salde dos 71 usuarios dessa instituicdo de saude, como o
incentivo a prética de exercicios fisicos, a reeducacéo alimentar, ao abandono do
uso de tabaco e alcool — desses, 58 apresentam Hipertensédo Arterial Sistémica —
HAS (UBA, 2018).

A HAS é considerada um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Segundo o Ministério da Saude, existem 17 milhdes de portadores de HAS
aproximadamente no pais e, dentre esses, 35% estdo na faixa etaria de 40 anos e
mais. O numero de casos novos para essa doenca é crescente e sua ocorréncia
esta cada vez mais precoce — estima-se que cerca de 4% de criancas e
adolescentes sejam portadoras. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo
foram atribuidas a elevacéo da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por
doenca isquémica do coracdo) e a maioria destas ocorreu em paises considerados
de baixo e médio desenvolvimento econémico (BRASIL, 2013).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140 x 90 mm Hg e, frequentemente, associa-se
a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos orgados-alvo (coracdo, vasos
sanguineos, encéfalo e rins), alteracdes metabdlicos e é agravada pela presenca de
outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e Diabetes mellitus. Quando associada a eventos cardiovasculares severos,
pode aumentar o risco para de ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico — AVE,
Infarto Agudo do Miocardio — IAM, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC, Doenca
Arterial Periférica — DAP e Doencga Renal Crénica — DRC (BRASIL, 2013).

ModificacOes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da HAS. Alimentacado inadequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal; obesidade; sedentarismo; tabagismo e uso abusivo de alcool sdo
fatores de risco que devem ser abordados e combatidos porque o tratamento néo
atinge resultados satisfatorios, apenas, com a prescricdo de doses progressivas de
medicamentos (BRASIL, 2014).
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Portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis estao entre aqueles com
maior necessidade de educacdo em saude. Como a expectativa de vida da
populacdo brasileira e mundial continua a aumentar, 0 namero de pessoas
acometidas por tais doencas também aumentara. O acesso a informacdo sobre a
HAS e seu tratamento viabiliza o autocuidado, o que aumenta a responsabilidade de
seu portador com relagéo ao seu processo terapéutico (SMELTZER; BARE, 2015).
Na Casa de Saude Padre Damido, percebe-se que este cenario ndo € diferente.
Quando nao existe um trabalho educativo com o publico-alvo, os resultados nao
satisfatérios em relacdo ao que se espera de uma assisténcia terapéutica na
atualidade. O que existe sdo doses graduais de medicamentos. Quando o usuario
percebe que existem alternativas, e ndo apenas a medicamentosa para tratar a
doenca, ele adere melhor ao tratamento e comeca a se adequar a0 pProcesso
terapéutico, fazendo o que é de sua responsabilidade. Assim, ele é o principal autor
neste contexto de prevencao e controle da hipertensao arterial.

2) Justificativa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fatores de risco comuns
e modificAveis como obesidade, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo. Esses
fatores de risco explicam a maioria dos 6bitos causados por doencas crénicas nao
transmissiveis em todas as idades, em ambos os sexos e em qualquer localidade
do mundo (BRASIL, 2011).

Muitos internos da CSPD sé&o idosos, sdo portadores de HAS e tém vida
sedentaria. Assim, é imprescindivel o desenvolvimento de atividades que interfiram
na qualidade de vida do publico-alvo desse cenério de intervencao para favorecer a
prevencado de agravos a saude e, também, a incidéncia e prevaléncias de doencas
cronicas nao transmissiveis, como a HAS e outras comorbidades.

Como os internos da CSPD recebem atendimento domiciliar e s&o assistidos
por uma equipe multiprofissional, formada por um médico, uma enfermeira e quatro

técnicos de enfermagem, o incentivo ao estilo de vida saudavel sera um importante
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tema a ser abordado nessa acao para promocao a saude dos mesmos.

A enfermeira responsavel pelo servico de atendimento domiciliar ir4 articular
com os demais profissionais da CSPD alternativas na assisténcia, com vistas a
atencdo integral, para o controle dos valores pressoéricos. E a manutencédo da saude

do publico-alvo dessa intervencéo.

3) Objetivo Geral

Desenvolver estratégias para o controle da pressao arterial entre os asilares
da CSPD do municipio de Uba/MG, submetidos a assisténcia multiprofissional para
adocao do estilo de vida saudavel e manutencao da saude.

4) Objetivos Especificos

e Sensibilizar os gestores e os profissionais da equipe multiprofissional da
Casa de Saude Padre Damido acerca da necessidade de implementar
estratégias de promocao da saude e prevencdo da HAS e de seus agravos
nos asilares dessa instituicao de saude;

e Capacitar a equipe multiprofissional para atualizacdo de saberes e praticas,
conforme as competéncias e habilidades profissionais, relacionadas a
promocao da saude e prevencao da HAS e de seus agravos;

e Planejar e desenvolver educacdo em saude, a partir de estratégias que
favorecam o autocuidado e a transformacédo de habitos de vida e saude dos
asilares da CSPD;

e Empreender avaliacéo integral dos asilares da CSPD, a partir da perspectiva
de atengcdo aos ciclos de vida e da abordagem multiprofissional para

promocéao da saude e prevencdo da HAS e de seus agravos.
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5) Metodologia/Detalhamento do projeto

Para efetivar as intervencbes propostas neste projeto serd preciso,
inicialmente, apresentar a proposta aos gestores da CSPD, sensibilizando-os para
adocao da abordagem em questéo. Posteriormente, o projeto sera apresentado aos
profissionais de saude envolvidos (médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
assistente social, farmacéutico) para que a acdo a ser planejada seja adequada as
habilidades e competéncias de cada profissdo e, assim, favorecer a assisténcia
transdisciplinar.

A proposta em questéo envolve a atualizacdo dos profissionais da equipe de
saude com relacdo ao tema HAS e o desenvolvimento de acbes, como grupos
educativos, atividades fisicas programadas e reeducacdo alimentar, que leve o
publico-alvo dessa intervencéo a adotar o estilo de vida saudavel, especialmente, no
gue se refere ao controle da pressao arterial.

Serd necessaria a elaboracdo de cartilhas com orientacdes e dicas para
estimular a préatica de habitos de vida saudaveis. Esses materiais serdo elaborados
pelos membros da equipe multiprofissional em questdo e terdo a finalidade de
informar e conscientizar os asilares da CSPD sobre a influéncia de habitos de vida
saudaveis sobre o controle da HAS e a promocéo da saude em geral. Depois da
confeccdo de um modelo de cartilha pelos profissionais de saude, 0 mesmo sera
apresentado ao diretor da CSPD e a seus assessores e, quando aprovado, sera
solicitada a liberacdo dos recursos financeiros e materiais para sua reproducao.

O publico-alvo desse processo de intervencéo, asilares da CSPD, adultos e
idosos de ambos os sexos, recebem atendimento domiciliar com assisténcia de
enfermagem e médica periddica, mas serdo avaliados, também, pelo médico
cardiologista para a insercdo dos mesmos em praticas de exercicios fisicos que
serdo acompanhados pelo fisioterapeuta da equipe — portanto, esses exercicios
serdo aqueles que poderao ser ministrados por esse profissional.

Além disso, a intervencdo contara com a participacdo do técnico de
enfermagem, que ir4 aferir a presséo arterial do publico-alvo e realizar glicemia

capilar semanalmente para posterior avaliagdo multiprofissional quanto as
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comorbidades e desenvolvimento de um plano de cuidados (individualizado)
realizado pela enfermeira da equipe.

Para trabalhar questdes psicolégicas e culturais do publico-alvo dessa
intervencao, sera necessaria, respectivamente, a atuacdo de psicélogo e assistente
social para avaliag6es especificas a partir do emprego de estratégias, individuais e
em grupo, para trabalhar as dificuldades psicossociais, econdmicas e culturais que
possam prejudicar a adesao ao processo terapéutico.

Outro profissional que, certamente, desenvolverd um importante trabalho
junto ao grupo é o farmacéutico para esclarecer sobre a polifarmacia, com énfase
nas interacoes e reacdes adversas no uso de medicamentos, e alertar para 0s
perigos da automedicacéo.

Ainda, o publico-alvo sera submetido a avaliacdo nutricional com o
nutricionista da equipe para promover reeducacdo alimentar e a avaliacdo do
enfermeiro para planejamento de ag¢des para estimular o autocuidado.

A educacdo em saude, com atividades em grupos e individuais, serao
quinzenais a principio e mensais depois da adesao do publico-alvo — é preciso que
todos os profissionais da equipe participem para estimular a adesdo do mesmo.

Esta acdo educativa terd o envolvimento de outros profissionais, enfermeiro,
assistente social, psicologo e farmacéutico. Cada um trabalhard com temas voltados
a sua formacdo. O enfermeiro sera o elo entre a equipe e 0s usuarios, por ter um
contato mais constante com oS mesmos.

Apés aplicacdo dessas atividades, serda promovida discussao entre 0s
profissionais da equipe para avaliacdo do processo de intervencdo. Em especial, 0
envolvimento da equipe com publico-alvo da intervencdo sera avaliado — se 0s
profissionais foram capazes de envolver 0 grupo para sua adesdo aos encontros.
Assim, cada profissional devera expor sua ideia para aprimorar as agoes.

Para avaliar os resultados dessa intervencdo, o publico-alvo passara por
uma avaliacdo especifica da equipe multiprofissional, a partir da realizacdo de
exame fisico e evolucdo do seu estado geral. Os valores da pressao arterial seréo
monitorados pela equipe de enfermagem, bem como a insercdo dos participantes
nas atividades programadas e o impacto destas nos habitos de vida e saude dos

mesmaos.
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O numero de internacdes por agravos relacionados a HAS e os custos com
0 processo terapéutico cotidiano do publico-alvo serdo avaliados em longo prazo

para qualificar o impacto das acfes desenvolvidas entre os internos da CSPD.

SINTESE DAS ACOES

Acbes

Profissionais

envolvidos

Objetivo

Avaliacdo médica

Médico cardiologista

Liberardo a pratica de

atividade fisica

Apresentacdo da equipe ao grupo

Equipe

multidisciplinar

Apresentacdo do projeto ao

publico-alvo

Orientacdo sobre a importancia dos
hébitos de vida saudaveis — controle da

pressao arterial

Enfermeira e médico

Adesdo do publico-alvo ao

projeto

Palestra sobre atividade fisica e vida

Fisioterapeuta

Adesdo do publico-alvo a

habitos saudaveis para melhoria da

qualidade de vida

saudavel préatica de exercicio fisico
Palestra sobre reeducacdo alimentar— | Nutricionista Mudanca de hébitos
controle da presséao arterial alimentares

Palestra sobre a necessidade de adogéo a | Psicéloga Auxilio psicolégico para

mudanca de atitude

Palestra sobre mudancas de habitos e

cultura

Assistente social

Auxilio para compreender que
hébitos de vida séo culturais e

podem ser transformados

Palestra sobre a ‘polifarmacia’ e os riscos

apresentados

Farmacéutico

Adesao a métodos de controle

da HAS nao medicamentosos

Orientacao nutricional coletiva

Nutricionista

Melhoria de qualidade do

acesso e consumo alimentar

Inicio dos exercicios fisicos

Fisioterapeuta

Insercdo de atividades fisicas
programadas para combate ao

sedentarismo

Reunido da equipe para feedback da

Equipe

Avaliar a satisfacao do usuario

intervencdo multidisciplinar e 0 impacto imediato da
intervencao
Acompanhamento Médico, enfermeira e | Controle e prevencédo da HAS
técnico de
enfermagem

Quadro 1 - Sintese das atividades. Fonte: Autora (2018).
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6) Resultados Esperados

Com esse projeto, espera-se melhorar a qualidade de vida dos asilares da
CSPD, a partir da manutencdo da presséo arterial em niveis de normalidade para
gue ndo haja a incidéncia de agravos a saude decorrente de elevacdo da pressao
arterial e suas comorbidades, o que torna o processo terapéutico do publico-alvo
mais eficaz e menos oneroso ao sistema de saude.

O usuério devera ser beneficiado com a intervencdo em sua totalidade e
estimulado quanto a responsabilidade pelo seu tratamento (promocdo do
autocuidado), o que implica em adesédo plena ao processo terapéutico. Isso diminui
a sobrecarga de atendimento da instituicdo de salude em questdo relacionada a
doencas e agravos evitaveis e viabiliza o direcionamento de recursos financeiros

para acdes essenciais para a manutencéo da saude de sua clientela.

7) Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Item Atividade Periodo

1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 | 11 12

1 Apresentar o
projeto aos X
gestores

2 Sensibilizar da
equipe de salude X

3 Definir as etapas
do projeto X

4 Envolver publico-
alvo X

5 Avaliar

necessidades
individuais do X
publico-alvo

6 Ministrar tematica
para publico-alvo X

7 Direcionar publico-
alvo quanto a sua X
necessidade
peculiar

8 Incentivar
atividade fisica X

Quadro 2 - Cronograma das atividades. Fonte: Autora (2018).
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8) Orcamento

Para viabilizar essa intervencdo serdo necessarios recursos humanos e
recursos fisicos e materiais, como consultérios, local para ministrar as palestras e os
exercicios fisicos; papel A4, computador com impressora e internet, datashow.

Como a CSPD ja dispde de espaco fisico, recursos humanos e materiais,
serd necessaria a solicitagdo dos recursos elencados anteriormente para o gestor

publico institucional que encaminhara a solicitacdo a geréncia administrativa.

Orcamento
ORCAMENTO
Custo (R$)
ltem Especificacio Quantidade Unitario Total
1 Panfletos 100 3,00 300,00
2 Canetas esferograficas 10 1,00 10,00,
3 Papel A4 100 0,05 5,00
4 Bloco de papel 100 0,50 50,00
5 Lapis 50 0,50 25,00
6 Datashow 1 - Ja disponivel
TOTAL 390,00

Quadro 3 - Orcamento do projeto. Fonte: Autora (2018).
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10) Anexos

Autorizacao para coleta de dados

# Uba,1 de fevereiro de 2018.

DE: Marizia Condé Pereira— Enfermeira da Casa de Salde Padre Damiao/
FHEMIG

PARA: Sr. Adelton Andrade Barbosa— Gerente Assistencial da Casa de Saude
Padre Damiao

ASSUNTO: Solicitagéo faz

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Controle da pressao
arterial através do incentivo ao estilo de vida saudavel”, cujo objetivo &
manter os valores pressoéricos dos usuarios do servico domiciliar da Casa de
Saude Padre Damiao, controlados.

Solicito apoio institucional de V.S.* para a realizagao da presente
investigagao, contando com o seu empenho no sentido de nos autorizar, no
ambito da “Casa de Satde Padre Damiao”, a realizagéo da coleta de dados
em prontuarios de atendimento interdisciplinar, e viabilizar o parecer
Institucional por meio da assinatura do presente oficio para que possamos
anexa-lo ao Trabalho de Conclusdo de Curso da pos-graduagéo /ato sensu em
Gestéo Publica de Organizagdes de Saude, conforme protocolo preconizado
para investigagcdes envolvendo seres humanos.

Aproveito a oportunidade para externar aprego e consideragao e coloco-
me ao seu inteiro dispor para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Marizia Condé Pereira
Enfermeira da "Casa de Saude Padre Damido/ FHEMIG”

Recebiem: 22 1 02 1 J#8  Autorizo a investigagao:






