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a arte de curar € mais para prevenir a doenca e tomar
precaucdes contra ela por meios naturais, que em combaté-la por

meios violentos..."

Jose Marti



RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui um fator de risco de outras doencas como, as
cardiovasculares, renais, cerebrais, que sdo importantes causas de morbilidade e mortalidade,
considerando ser um sério problema de Saude. A abordagem dos fatores de risco que interferem
nesta doenca deve ser uma das prioridades da Saude Publica, sobretudo na Atencdo Primaria. A
prevencdo € uma das estratégias mais efetivas para lograr uma boa qualidade de vida. A
educacdo em saude, o diagndstico precoce e a abordagem terapéutica sdo fundamentais para
controle adequado e diminuicdo das taxas de complicacdes provocadas pela HAS. Devido ao
numero cada vez mais crescente de pessoas que convivem, ou tem os fatores de risco para
padecer esta doengca € que se requer da atengdo das equipes de saude assim como do
autocuidado e da responsabilizagdo do usuério que padece a doenga. A Equipe de Saude da
Familia Sdo José, do municipio de Icarai de Minas, no estado de Minas Gerais, depois de
processados os dados de andlise da situacdo de saude da area da abrangéncia que atende,
identificou como problema prioritario a alta prevaléncia de pessoas com HAS ou em risco. Como
parte final do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia é apresentado um Projeto
de Intervengdo, no método do Planejamento Estratégico Situacional, em que um plano de acgéo
mostra os passos de atuagdo em nos criticos: (1) Baixo nivel de informacdo da comunidade,
(2)Melhora de hébitos e estilos de vida, (3)Uso incorreto dos medicamentos, (4)Melhora da
estrutura dos servigos da saude, e (5)Organizacdo do processo de trabalho da Equipe da Saude
da Familia. Para cada né critico é apresentado um projeto/operacdo, com descri¢cao de resultados
e produtos esperados, recursos necessarios e recursos criticos, controle dos recursos, acdes
estratégicas, responsabilidades e prazos. Em concluséo, ressalta-se a importancia da percepgao
da equipe de saude na preparacdao de um plano de acdo para a processo educativo da
comunidade e da equipe, bem como e para a organizagdo do processo de trabalho. Espera-se
gue a proposta permita intervencdo com sucesso, sobre tudo em fatores de risco e na prevengéao,

controle e tratamento da doenga.

Palavras-chave (Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS): Fatores de risco. Hipertensao.

Atencado Primaria a Saude. Prevencao de doencas.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension (SAH) is a risk factor for other diseases such as cardiovascular,
renal and brain, which are important causes of morbidity and mortality, whereas a serious health
problem. The approach to risk factors that interfere in this disease must be one of the priorities on
public health, especially in Primary Care. Prevention is one of the most effective strategies to
achieve a good quality of life. Health education, early diagnosis and therapeutic approach are key
to proper control and decrease rates of complications caused by HAS. Due to the increasing
number of people who live, or have risk factors for suffering this disease is that it requires
the attention of health teams as well as the self-care and the accountability of the user who
has the disease. The Family Health Team S&o José, from Icarai de Minas, in the State of Minas
Gerais, after analysis of the situation in the area, identified as a priority problem the high
prevalence of people with SAH or at risk. As the final part of the Course of Specialization in Family
Health Strategy this paper presents an intervention project, with the Situational Strategic Planning
method, in which a plan of action shows the steps of activity in critic nodes: (1) Low level of
community information, (2) Improvement of habits and lifestyles, (3) Incorrect use of medicines, (4)
Improvement of health services structure and (5) Organization of the work process of the Family
Health Team. For each critical node is presented a project/operation, with description of expected
results and products, resources and critical resources, control of resources, strategic actions,
responsibilities and deadlines. In conclusion, is very important the health staff perception to
prepare a plan of action for educational process to the community and the team, as well as the
work process organization. Then, a population could be assisted with integral attention to their
health. It is expected that this proposal would permit intervention, in particular, on risk factors and

disease prevention, control and therapeultic.

Keywords: Risk factors. Hypertension. Primary health care. Disease prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificagcdo do municipio

O municipio de Icarai de Minas esta localizado na mesorregido Norte do estado de Minas
Gerais, na area mineira da Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE), na bacia do Rio Séo Francisco. Pertence a Microrregido de Januaria, limitada
geograficamente com os municipios de Sao Francisco, Ubai, Luzilandia e Sdo Romao.
Sua populacéo projetada para 2014 é de 11.524 habitantes (BRASIL, 2015b).

1.2 Historico da criagdo do municipio

Em meados da década de 1920 comecou a ser formado um agrupamento de casas em
torno de uma fazenda cujo proprietario chamava-se Jose Bernardino Teixeira. Com o
passar dos anos o local ficou conhecido como Tiririca, onde foi estabelecida a primeira
escola da regido. Bernardino, para incentivar o crescimento do povoado e com intuito de
manter a mao de obra na sua fazenda, procurou formas para promover a constru¢ao de
uma igreja, com os moradores que ali comecavam a habitar. Em 1956 o municipio passou
para a jurisdicdo da paréquia de S&o José em Sé&o Francisco. Pelo Decreto Estadual n°2,
de 14-09-1981, estava subordinado ao municipio de S&o Francisco. Elevado a categoria
de municipio com a denomina¢do de Icarai de Minas, pela Lei Estadual, em 1992 foi
desmembrado de S&o Francisco (BRASIL, 2015b).

1.3 Aspectos geograficos
A area total do municipio é de 625.664 km?, com concentragdo habitacional de 17, 18
hab./km2. O municipio tem 2.518 domicilios com uma média de 4,2 moradores por

domicilio, sendo 831 familias na zona urbana e 1.697 na zona rural (BRASIL, 2015b).

1.4 Aspectos socioecondmicos

De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010) de Icarai de Minas € considerado
médio. Seu valor absoluto € de 0, 624. O produto interno bruto per capita no ano 2012 era
de 5.204,12 reais (BRASIL, 2015b).
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Segundo dados do IBGE 2010, de um total de 10.746, a populacao urbana era de 2.986
(27.7%) e a rural de 7.760 (72.21 %). Percebe-se que a populacao rural representa o

maior numero da populacédo (BRASIL, 2015b).

A renda média domiciliar per capita do municipio no ano 2010 de Icarai de Minas era de
R$275,52. Como referéncia, o salario minimo nesse ano 2010 era de R$510.00: A
proporcdo de moradores abaixo da renda média familiar € de 64,89% o qual vem
melhorando ap6s da inclusdo da bolsa familiar ICARAI DE MINAS, 2014).

O sistema de abastecimento de agua de Icarai de Minas € responsabilidade da
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). Em Icarai de Minas o indice
urbano de atendimento de agua chega a 98%. Na area rural, nos locais onde ha depdésitos
para distribuicdo, 100% de abastecimento de agua € operado pela prefeitura de Icarai de
Minas (ICARAI DE MINAS, 2014).

Nos domicilios urbanos e povoados rurais o lixo € coletado por servico de limpeza e
depositado em aterro sanitario, sendo responsabilidade do governo do municipio. Em
outras areas rurais o lixo é queimado, afetando o meio ambiente (ICARAI DE MINAS,
2014). A responsabilidade de coleta, tratamento e destinacéo final do esgoto gerado na
cidade de Icarai de Minas é responsabilidade também de COPASA. Atualmente a cidade
tem 30% de seu esgoto tratado de maneira correta (ICARAI DE MINAS, 2014). Muito foi
feito e muito ainda falta por fazer. Os atuais déficits de cobertura dos servigos de esgotos
indicam a relacéo direta entre caréncias no atendimento das populacdes de baixa renda,

com menor capacidade de pagamento.

A economia € baseada na agricultura de subsisténcia, pecuaria de corte e leite,
exploragdo vegetal, para a fabricacdo de carvdo vegetal e moveis. Agricultura
predominante na regido é a de milho, feijao e cana de acgUcar. A pecuaria é a atividade
econdmica mais expressiva do municipio, forte produtor de leite. H4 duas cooperativas de
leite: a de Pequenos Produtores Rurais de Icarai de Minas e a dos Produtores de Leite de
Icarai de Minas. A abrangéncia comercial ainda € muito pequena, sendo predominante

ocomércio de pequeno porte de géneros alimenticios e bares, além do setor de servicos.
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A distribuicdo da populagdo, em 2010, registrada no Quadro 1, nos mostra que pouco

mais da metade (60,7%) da populacédo é compreendida até a idade de 29 anos. Acima de

60 anos sao 7,0%. Predomina o sexo masculino.

Quadro 1- Distribuicdo da populacdo por grupos etarios e género, em Icarai de

Minas — Minas Gerais, em 2010

Grupos etarios Masculino % Feminino % Total % Acumulado
Até 4 anos 434 4.0 440 4.1 874 8.1 8,1
5a9anos 527 4.9 476 4.4 1.003 9.3 17,4

10 a 14 anos 568 5.3 593 5.5 1.161 10.8 28,2
15 a 19 anos 668 6.2 650 6.0 1.318 12.2 40,4
20 a 24 anos 639 5.9 537 5.0 1.176 10.9 51,3
25 a 29 anos 562 5.2 456 4.2 1.018 9.4 60,7
30 a 34 anos 417 3.9 354 3.3 771 7.2 67,9
35 a 39 anos 358 3.3 272 25 630 5.8 73,7
40 a 44 anos 292 2.7 231 21 523 4.8 78,5
45 a 49 anos 244 2.3 242 2.3 486 4.6 83,1
50 a 54 anos 198 1.8 203 1.9 401 3.7 86,8
55 a 59 anos 186 1.7 196 1.8 382 35 90,3
60 a 64 anos 144 1.3 147 1.4 291 2.7 93,0
65 a 69 anos 118 1.1 118 11 236 2.2 95,2
70 a 74 anos 92 0.9 99 0.9 191 1.8 97,0
75 a 79 anos 64 0.6 74 0.7 138 1.3 98,3
80 a 84 anos 34 0.3 50 0.5 84 0.8 99,1
85 a 89 anos 17 0.2 24 0.2 41 0.4 99,5
90 a 94 anos 3 0.0 10 0.1 13 0.12 99,62
95 a 99 anos 1 0.0 4 0.0 5 0.04 99,66
Mais de 100 anos 1 0.0 3 0.0 4 0.03 99,69
Total 5.567 52 5.179 48 10.746 100 100,0

FONTE:BRASIL, 2015
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1.6 Taxa de escolarizagéo

No municipio, a educacdo pode ser sintetizada com os indicadores de taxa de
analfabetismo entre maiores de 15 anos em 14,8% e no percentual de criancas em idade
escolar fora da escola de 10,3. Em outros dados registrados pelo Censo 2010 se observa

o nivel de escolaridade Quadro 2.

Quadro 2- Distribuicdo da populacdo segundo grau de escolaridade em Icarai de
Minas, Minas Gerais, 2010.

1° ciclo fundamental incompleto 32,47 %
1° ciclo fundamental completo /2°ciclo incompleto 16,32 %
2° ciclo completo ou mais 16.32 %
N&o determinada 12,21 %

FONTE: BRASIL, 2015

No Quadro 3 descrevem-se as redes escolares do municipio de Icarai de Minas.

Quadro 3 - Redes escolares do municipio de Icarai de Minas, Minas Gerais.

Creche 1
Pré-escolar 7
Escolas de ensino médio 5
Ensino fundamental 12

FONTE: Icarai de Minas, 2014.

1.7 Recursos da comunidade:

O municipio de Icarai de Minas nao conta com hospital, ndo tem clinicas especializadas,
nem maiores recursos laboratoriais. Tém uma praga pequena, com um ginasio livre onde
a populacéo faz exercicios para uma vida mais saudavel, oito igrejas catélicas distribuidas
nas comunidades do municipio, além de outros pontos de reunido para outras religioes.

A grande maioria das ruas esta sem asfalto; 100% dos domicilios possui energia elétrica e
a grande maioria também utilizam agua da rede publica de abastecimento. A populacéo

trata a agua de beber através da filtracdo, destina seu lixo a coleta publica municipal e
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destina o esgoto ao sistema da rede publica. Existem dois bancos, uma casa de loteria e

uma agéncia de correio.

1.8 Aspectos do Sistema de Saude:

No municipio de Icarai de Minas 100% da populacéo € usuéria da assisténcia a saude no
Sistema Unico de Sautde (SUS), pois ndo existem locais de salde privados. O controle
social é exercido pelo Conselho Municipal de Saude de Icarai de Minas, constituido
através da Lei Municipal n 239/2006. Estd composto por 12 conselheiros titulares e 12
suplentes, representantes dos usuarios de saude, prestadores de servicos de saude e
governo municipal. Reline-se uma vez por més para discutir, votar e deliberar assuntos de
saude com registro em ata. Também possui quatro comissdes: ornamento e financas,
recursos humanos, saneamento e meio ambiente, e vigilancia em saude. (Icarai de Minas,
2014)

O municipio tem as seguintes unidades prestadoras de servicos de saude: uma Unidade
Mista, sem atendimento hospitalar, com consultas ambulatérias e urgéncias/emergéncias
e vinculacéo a laboratorio de patologia clinica e fisioterapia. E a unidade de referéncia no
municipio para as demais unidades basicas. O municipio ndo possui leitos cadastrados no
SUS.

Séo trés as equipes de Saude da Familia (ESF), sendo a ESF José Mendes da Rocha na
sede do municipio, a ESF Maria das Dores Rocha no povoado de Nova Aparecida e a
ESF Sdo José no povoado de Logradouro, foco desse presente trabalho. As duas

primeiras equipes tém servico de Saude Bucal. H4 uma Farmacia Popular.

O sistema de referéncia e contra referencias estd desenhado, porém ndo funciona

adequadamente. O municipio ndo conta com redes de meia e alta complexidade.

Com o objetivo de ampliar a estratégia de Saude da Familia na rede de servi¢cos, ocorreu
0 processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencdo basica, criando-se
guatro pontos de apoio na zona rural (Morrinhos, Vila Santos Reis, Cabeceira da Vargem

e Prata).

Os horarios de atendimento das equipes de saude sao de oito horas diarias, com excecao

da Unidade Basica de Saude que mantém plantdo 24 horas. Os problemas de salude nao
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resolvidos no municipio sdo encaminhados pela via Programacéo Pactuada e Integrada /
Central de Regulagéo (PPI) para as unidades de referencia nos municipios vizinhos.

Em relacdo aos recursos humanos em saude as equipes da Estratégia Saude da Familia
sdo compostas por um meédico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, equipe de saude bucal (dentista e técnico de higiene

dental ou auxiliar de consultério dentério, (somente em duas ESF), e um zelador.

A Equipe de Saude da Familia Sdo José

A autora desse trabalho esté vinculada a equipe Séo José, sendo seu territério localizado
no povoado de Logradouro. Tem sob suas responsabilidades 2.006 habitantes,

distribuidos em 478 familias. A populacédo cadastrada é de nivel social médio.

O povoado de Logradouro se encontra localizado a 18 km da area urbana de Icarai de
Minas. A equipe foi criada em julho de 2004. Desde sua formacédo encontra-se
trabalhando em local alugado. O horario de funcionamento é de segunda a sexta feira, de
7h00min a 11h00min horas e de 13h0OOmin a 17h0Omin horas. Tem, ainda, sob sua

responsabilidade dois pontos de apoio, Prata e Cabeceira da Vargem.

A equipe é formada por vérios profissionais: uma médica; um enfermeiro; dois técnicos de
enfermagem; seis agentes de saude, uma recepcionista e trés auxiliares gerais. O horario
de trabalho da equipe respeita os horarios de funcionamento da ESF. Algumas atividades
sdo realizadas em horarios e locais diversificados, como as visitas domiciliares,

campanhas, palestras etc.

A Unidade de Atencdo Priméaria a Saude dispde de sala de recepgdo, com area para
espera de pacientes contendo cadeiras; um consultério clinico, um consultério de
enfermagem, um banheiro para uso geral, sala de esterilizacdo de materiais e expurgo;
uma sala de procedimentos de enfermagem (pesagem, afericAo de pressdo arterial,
inalagdo, curativos), saldo de reunides. Vale assinalar que nenhuma das areas tem as

condicdes necessarias para bom atendimento.

O diagnostico situacional realizado por a equipe Sao José do municipio de Icarai de
Minas proporcionou uma visao do cenario da area de abrangéncia, neste sentido foram

necessarios os registros existentes no ESF, tales como fichas familiares, e individuais,
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dados fornecidos por os ACS, a pesquisa ativa da equipe dos fatores de risco que
atentam contra a saude da comunidade como 0s riscos ambientais, a coleta de lixo,
condicbes de moradia, aceso aos servicos oferecidos como saude, educacdo, as
costumes alimentares, habitos toxicos, entre outros, 0s que serdo descritos no plano de

acao.

Problema selecionado como prioritario: processo de selecao

Varios problemas foram identificados pela Equipe de Saude da Familia Sdo José no
diagnostico situacional. Foi selecionado aquele que a equipe percebeu que, além de ser o
mais preocupante, também o mais possivel de mudar. A observacao ativa da equipe de
saude, quanto a quantidade de pacientes portadores de HAS que acudiam a consulta com
gueixas possivelmente relacionadas a hipertensdo, e outros que acudiam a consulta e
nao conheciam que viviam com a doenga, assim como as observacdes das visitas
domiciliais aos que nao procuravam atendimento e que possuiam registros e dados
aportados pelas fichas familiares como portadores da doenca, também permitiu
diagnosticar como problema prioritario a alta prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica

(HAS) na area de abrangéncia da equipe Sao José.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial € um grave problema de saude no mundo atual. Um numero néo
calculavel de pessoas nao sabe que vivem com a doenca, ou com o risco de padecer por
ela. POr isso “sdo necessarias estratégias para a abordagem dos fatores de risco”
(BRASIL 20086).

Devido alto numero de hipertensos cadastrados na ESF S&o Joseé, localizado na
comunidade de Logradouro, no municipio de Icarai de Minas, é necessario organizar
acOes para o processo de trabalho da equipe de saude, para que o manejo adequado dos
fatores de risco da hipertenséo arterial seja conseguido, e assim, lograr a prevencao da

doenca e seus agravos.
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3 OBJETIVOS

S&0 os seguintes 0s objetivos desse trabalho:

3.1 Objetivo geral:

Sugestédo: elaborar um projeto de intervengéo para controlar os fatores de risco da
hipertensao

Propor um processo de organizacdo do trabalho da Equipe de Saude da Familia Séo
José, do distrito de Logradouro, municipio de Icarai de Minas — Minas Gerais, para o
manejo adequado dos fatores de risco da hipertenséao arterial.

3.2 Objetivos especificos

Identificar e registrar a fundamentacdo tedrica para a proposta de intervencdo sobre
hipertensao arterial sistémica e para ac6es de educacdo para a saude da comunidade e

educacédo permanente em saude dos profissionais de saude.

Propor processo de educacdo em saude para a comunidade, para um maior
conhecimento da populacéo sobre os fatores de risco da hipertenséo arterial.

Propor processo de identificacdo e possibilidades de intervencdo sobre fatores de risco
determinantes da alta prevaléncia da hipertensdo arterial na area de abrangéncia,

especialmente habitos e estilos de vida.
Propor processo de educacédo para superar o uso incorreto de medicacao.

Propor um processo de melhoria infraestrutural no servico de saude para pessoas

acometidas ou em risco de hipertenséao arterial.

Propor processo de educacdo permanente em saude, para os profissionais, para
atualizacdo de conceitos e procedimentos de cada profissional, sobre organizagdo do
processo de trabalho, visando o controle e redug&o da hipertenséo arterial.

Observar se sera possivel cumprir todos os objetivos
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste Projeto de Intervencdo utilizou-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), por meio do qual, apés processados os problemas
identificados no diagnéstico situacional (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010) da area de
abrangéncia da equipe S&o José de Icarai de Minas, foi elaborado um plano de acao para

intervencao sobre o problema identificado como prioritario.

Para a elaboracdo do texto desse trabalho, foram utilizadas as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e orientacbes do modulo Metodologia Cientifica:
textos cientificos (CORREA, VASCONCELOS e SOUZA, 2013).

Para a obtencdo de evidéncias cientificas sobre o tema foi realizada a pesquisa
bibliografica através da biblioteca virtual, livros reconhecidos nas politicas publicas de
saude, a atencdo basica e a Estratégia de Saude da Familia. Também foram realizadas
pesquisas na biblioteca virtual do curso de Especializacdo em Atencédo Basica em Saude
da Familia do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Além do acesso a

biblioteca da Literatura Cientifica de América Latina (LILACS)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Como referéncias tedricas para esse trabalho os seguintes conceitos sdo aplicados aos
processos de planejamento de acfes para um projeto de intervencdo sobre o problema
“Alta Prevaléncia de Hipertensdo Arterial”, na area da abrangéncia da Equipe de Saude
da Familia S&o José, do municipio de Icarai de Minas - Minas Gerais:

5.1 Atencéo primaria a saude

5.2 Estratégia Saude da Familia

5.3 Hipertensao arterial sistémica

5.4 Fatores de risco da hipertensao arterial sistémica

5.5 As bases para a atencdo a saude do paciente em risco ou portador de

hipertensao arterial
5.6 Educacéo em saude: a importancia da comunidade

5.7 Educacgdo permanente em saude e o trabalho profissional

5.1 Atencédo Priméaria a Saude

A Atencdo Primaria de Saude € a porta de entrada aos servicos de saude, porém é
responsabilidade de seus profissionais que isso ocorra, j& que o proposito fundamental da
Atencdo Primaria € a promocdo de um Otimo estado de saude da populacdo e do
individuo. Mediante ela podemos conhecer a realidade dos individuos das areas de
abrangéncia de cada uma das equipes de satde, e 0s riscos a que s&o expostos. E uma
forma prioritaria de atuar sobre elos, buscando mudar os costumes da popula¢éo, quando
preciso, mediante um trabalho continuo e bem estruturado, em equipe, um reto importante

na saude publica (BRASIL, 2015).

E a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade. (Declaracado de Alma-Ata-Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2003) (BRASIL, 2015).

Para a Organizacdo Pan-americana de Saude / Organizacdo Mundial de Saude,
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[...] as redes de servicos integrais e integrados sdo uma das principais expressdes
operativas do enfoque da Atencdo Primaria a Saude no que se refere a prestacéo
de servicos da saude, contribuindo a efetivarem-se seus atributos, entre eles a
cobertura e o acesso universal; o primeiro contato; a atencéo integral, integrada e
continua; o cuidado apropriado; a organizacdo e a geréncia Otimas; a agéo
intersetorial. (BRASIL, 2014)

5.2 Estratégia Saude da Familia

A familia € um grupo de pessoas que possui condicbes de vida similares, pelo que é
necessario indagar sobre o modo e o estilo de vida, ou seja, as relacdes com o espaco
social, o contexto familiar, com conflitos e interacdes que influem na saude das pessoas.
A Estratégia Saude da Familia (ESF) se entende como uma reorientacdo do modelo
assistencial, que opera mediante equipes multiprofissionais nas unidades basicas de
saude, trabalhando com a familia no meio em que esta se desenvolve (BRASIL, 1997).

Requeiram-se de uma equipe de saude caracteristicas especiais, com conhecimento a
respeito da dinamica familiar, as condicbes sociais, culturais, demograficas e
epidemioldgicas. O compromisso com as familias pelas quais a equipe é responsavel,
deve se processar com respeito e ética, para que sejam capazes de ganhar sua confianga

e lograr ambientes mais saudaveis no espaco familiar (GUSMAO, 2007).

O conhecimento da familia oferece a possibilidade de chegar-se a diagnosticos e
condutas, com indispensavel atuagcdo da familia sobre a decisdo para uma intervencéo

adequada, pois pode até diferir na realizagdo dos tratamentos (STARFIELD, 2002).

5.3 Hipertenséao arterial sistémica

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, e ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Considera-se um problema grave de saude publica no mundo, e um dos mais importantes
fatores de risco (FR) para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,

cerebrovasculares e renais, sendo responsavel de mortes por acidente vascular cerebral,
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doenca arterial coronariana, e de casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006). E
diagnosticada quando a pressao arterial sistélica for maior ou igual a 140mmHg e ou a
diastdlica for igual ou maior de 90 mmHg (PORTO, 2001).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, embora seus FR sejam
considerados modificaveis, continua sendo um dos mais importantes problemas de saude
da populacdo mundial. Tem um alto custo social, pois é responsavel por percentuais
elevados de casos de aposentadoria e de absenteismo no trabalho (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). No Brasil, cerca de 75% da assisténcia a saude
da populacdo é feita pela rede publica do Sistema Unico de Saude (SUS), o que
representa um grande objetivo para os profissionais da salude a implementacdo de
estratégias para a prevencdo da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

5.4 Fatores de risco da hipertenséao arterial sistémica

Os fatores de risco determinam a ocorréncia de enfermidades, os programas de
prevencdo e devem estar dirigidos a modificar os fatores de risco, e assim, evitar a
aparicdo, desenvolvimento, e prolongacdo de doencas, transmissiveis ou ndo, e lograr

também diagndsticos precoces. Consideram-se fatores de risco:

Idade:

O risco de padecer de HAS aumenta com a idade constituindo o maior risco por cima de
0s 65 anos(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Género e etnia

Observa-se uma prevaléncia em homens ate os 50 anos, a partir de essa idade a
prevaléncia aumenta nas mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010), em guanto a cor a prevaléncia € maior em pessoas da raca negra, e ainda maior
nas mulheres (BRASIL, 2006).
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Sobrepeso e obesidade

Em estudos se ha demonstrado que o sobrepeso e a obesidade estdo diretamente
relacionados com a HAS ja seja em jovens como nos adultos, a obesidade central
também €& um risco elevado de HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Ingestdo de sal

E comprovada que a ingestio excessiva de sodio tem relacdo com a elevacéo da presséo
arterial (PA). Estudos demonstram maior incidéncia de hipertenséo tanto em individuos
normotensos, como em individuos hipertensos que consumem excesso de sal (BRASIL,
2014)

Tabagismo

Os efeitos do tabagismo sdo muito prejudiciais a saude e também é comprovado seu
efeito prejudicial sobre a HAS, atribui sele um efeito adverso das drogas anti-hipertensivas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Consumo de alcool

A ingestdo de &lcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Sedentarismo

A préatica de exercicios reduz a ocorréncia de a maioria das doencas, o que acontece
também com a incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como a mortalidade por essa
causa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Fatores socioeconbmicos

No Brasil a HAS tem maior prevaléncia em populacbes com menor escolaridade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Genética

N&o ha variantes genéticas que possam predizer o risco para padecer HAS, a pesar de
estar bem definido a contribuicAo dos fatores genéticos na incidéncia da doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).



26

5.5 Bases para a atencdo a saude do paciente em risco ou portador de hipertensao

arterial

As bases para acdes estratégicas na atencdo basica devem ser dadas tanto pela busca
ativa e o cadastramento de portadores, bem como ao diagnéstico de casos, tratamento e
acOes educativas (BRASIL, 2006). Estas acOes permitem organizar a Atencao Primaria
levando uma maior assisténcia aos portadores de hipertensdo arterial nas unidades de
saude. O atendimento deve ser de modo sistematico, organizado e prevalecer sobre a
assisténcia espontanea. A equipe multiprofissional € de fundamental importancia na
pesquisa de fatores de risco, no tratamento da hipertensdo e na prevencao das
complicacbes, o que depende do treinamento da equipe, da promocdo a saude,
procurando mudancas nos estilos de vida inadequados, nas acdes assistenciais ao
individuo e em grupos, no encaminhamento a outros profissionais, quando for necessério,

e ao gerenciamento do programa (BRASIL, 2006).

5.6 Educacdo em saude: a importancia da comunidade

Medidas eficazes de educacdo em saude devem incluir a pessoa, a familia, a comunidade
e toda a sociedade, favorecendo, assim, qualidade de vida. Isto implica um trabalho
compartilhado que facilita, para o pessoal de saude e a comunidade, a identificacéo e a
analise dos problemas e o encontro de solu¢cées em conformidade com o contexto social
e cultural. Para uma salde comunitaria a educacéo € uma das tarefas mais importantes.
Os habitantes da comunidade precisam saber como cuidar melhor de sua prépria saude e
aprender o que se pode fazer para alcancar um estilo de vida mais saudavel. A educacéo
em saude é fundamental para que as pessoas logrem mudancas, para fins de prevencao
dos fatores de risco da HAS (SANTOS e SILVA, 2003). O trabalho educativo em grupos &
uma valiosa alternativa para a ampliacdo de conhecimentos das pessoas, e assim, a
superacao de suas dificuldades, com maior autonomia e melhor qualidade de vida
(SILVA, 2003).
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5.7 Educagao permanente em saude e o trabalho do profissional de saude

E evidente que a Atencéo Primaria a Saude (APS) € o melhor modelo de organizagéo dos
sistemas e servigcos de saude. A complexidade do trabalho das equipes de Saude da
Familia é dificil e exige equipes multidisciplinares bem preparadas, que utilizem

metodologias e ferramentas eficientes para organizar o trabalho (DUNCAN, 2013).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi criada para promover e incentivar a
capacidade de aprendizagem e o enfrentamento das demandas de salde. E um processo
de formacédo dos profissionais da saude, resultando em processo de educacéo articulada
ao processo de trabalho em servicos de saude. Sugere-se que uma intervencgdo
educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude é necessaria para
mudar as praticas das equipes em relacdo aos problemas de saude (CAMPBELL et al.,
2003).



6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo do problema
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No diagnéstico situacional realizado com a participacdo da equipe de Saude da Familia

Sao José, identificou-se através de uma estimativa rapida, varios problemas:

*Alta prevaléncia de hipertenséo
*Alto indice de tabagismo.
*Alto indice de alcoolismo.

*Alta prevaléncia de parasitoses.

arterial.

*Dificuldade no recolhimentodo lixo nas zonas rurais.

*Desemprego.

6.2 Priorizagdo do problema

Apés da identificacdo dos problemas a equipe fez-se uma prioriza¢do, considerando a

importancia (alta, média e baixa), a urgéncia (de zero a 10) e acapacidade para

enfrentamento (total, parcial, fora), como se expde no Quadro 4.

Quadro 4- Priorizacdo de problemas relacionados a atuacdo da Equipe de Saude da
Familia Sdo José, em Icarai de Minas, Minas Gerais, 2014

Capacidade de

Principais problemas Importancia | Urgéncia | enfrentamento | Selecao
Alta prevaléncia de hipertenséo arterial Alto 9 Parcial 1
Alto indice de alcoolismo Alto 8 Parcial 2
Alto indice de tabagismo Alto 8 Parcial 3
Alta prevaléncia de parasitoses. Alto 7 Parcial 4
Dificuldade na recolhida do lixo nas zonas rurais Alto 6 Fora 5
Desemprego. Alto 3 Fora 6

Fonte: Dados do ESFS&o José (2014)
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6.3 Explicacéo do problema. (sugestéo: resumir o texto)

A Equipe de Saude da Familia S&o José atende uma populacdo de 2.006 habitantes.
Desses, 1.340 (68.2%) € maior de 18 anos, com 287 (21,4%) pessoas diagnosticadas
com hipertensao arterial. Presume-se que deve haver sub-registro, tendo em conta que
esta doenca muitas vezes cursa de forma silenciosa e, portanto, pode haver um numero
elevado de hipertensos nédo diagnosticados. Dados populacionais em cidades brasileiras
nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%, considerando-se
valores de PA maiores ou iguais a 140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O total da populacdo maior de 15 anos é de 1688 pessoas, sendo fumadores 243
pessoas (14.3%), 63 pacientes sdo obesos (3.2%), 105 sao alcodlicos (5,1%). Ainda nao
temos registros de sobrepesos e sedentarios (dado importante para calculo de riscos).
Padecem de diabetes mellitus 32 pacientes (1,6%) — consideramos que existe também
um sub-registro de esta doenca. Um grande numero da populacdo padece de
dislipidemia, a equipe ndo tem ainda registro exato deste dado, s6 percebido em exames

indicados em consultas médicas.

Outros aspectos que precisam ser considerados sao a idade, a raca, os fatores
hereditérios e o perfil da populagdo com relagdo aos habitos alimentares e estilos de vida
ndo saudaveis, levando a uma exposicdo cada vez mais intensa a riscos
cardiovasculares, fatores que estdo presentes em todas as comunidades que sao

atendidas por a Equipe de Saude da Familia S&o José.

6.4 Selecdo dos “nas criticos”

Depois da analise em que a equipe identificou o problema principal foi necessario achar
as causas que originam o problema, ja que atuando sobre essas causas 0 problema
priorizado pode ser resolvido ou minimizado. Sdo os “nds criticos”, selecionados no

presente caso como:

1. O nivel de informacéo
2. Habitos e estilos de vida

3. Uso incorreto dos medicamentos
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4. Estrutura dos servi¢os de saude

5. Processo de trabalho da equipe de salde da familia.

6.5 Desenho das operacdes para os “ndés criticos” do problema selecionado.

Como o objetivo do plano de acdo é resolver os problemas, foi necessario planejar
solucdes para enfrentar o problema, sendo que a partir dos nos criticos é possivel realizar
operag0Oes, projetos para lograr resultados, produtos esperados e 0S recursos para sua

realizacdo, mostrados nos Quadros 5 a 9.

Os recursos criticos sdo importantes para o desenvolvimento das operacoes definidas
para o enfrentamento os “nos” criticos do problema selecionado, e para realizar uma

operacao, devem estar disponiveis para que a equipe poda viabiliza-los.

Para a analise da viabilidade a equipe identificou os atores que podem enfrentar o
controle dos recursos criticos para programar cada operacéo, precisando motivacdo para

realizar agcOes estratégicas.

Na designagcao das responsabilidades e prazos a equipe designou essas fungdes em
reunido com as pessoas envolvidas e assim indicamos como a equipe pretende

concretizar seus objetivos e alcancar os melhores resultados que esperamos.
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Quadro 5- Desenho de operagfes para os no critico 1do problema “alta prevaléncia
de hipertensao arterial” na area da abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Sao
José, do municipio de Icarai de Minas - Minas Gerais.

Problema priorizado

Alta prevaléncia de hipertenséo arterial

NG critico 1 Baixo nivel de informagao da comunidade

Projeto Saber +

Operacdes Aumentar o nivel de informacéo sobre os riscos que levam a hipertenséo arterial,
mediante a capacitacdo dos ACS sobre risco cardiovascular. Palestras educativas
nas escolas, a grupos de risco e aos pacientes com HAS. Campanhas educativas
na radio local.

Resultados Maior conhecimento da populagéo sobre os fatores de risco da hipertenséo

esperados arterial.

Produtos esperados

Maior nimero de pessoas participando e acompanhando a atengdo ao paciente
hipertenso, com capacidade de identificar seu préprio risco.

Recursos
necessarios

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema e boa capacidade de comunicacgéao.

Organizacionais: Envolvimento da equipe, a radio local, os lideres da comunidade,
as familias.

Politicos: parceria com outros setores, mobilizacao social, disponibilizacdo de
materiais.

Recursos criticos

Organizacionais: Preparacéo da equipe sobre o conhecimento dos riscos
cardiovasculares, o uso correto de medicamentos, a pratica de exercicio fisico e
assim levar uma informacao adequada & populacgéo.

Politicos: parceria com outros setores, mobilizacao social, disponibilizacdo de
materiais.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Equipe de Salde, Secretaria de Salde

Motivacédo: Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentacao de projetos de apoio as associagdes.

Responsavel Enfermeiro do ESF
Prazo Inicio em 2 meses. Finalizagao indeterminada
Viabilidade Favoravel, dependendo do conhecimento dos integrantes da equipe, dos recursos

necessarios e as possibilidades de cumprir com o planejamento das atividades.

Acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo continua dos pacientes que sofrem de HAS e das pessoas que tem
fatores de risco para desenvolver a doenca. Avaliar cada seis meses 0s registros
da UBS para coletar dados estadisticos. Avaliar os conhecimentos de a doenca

nos pacientes, a populacdo em risco, e da comunidade para medir impacto.
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Quadro 6 - Desenho de operac¢fes para os no critico 2 do problema “alta
prevaléncia de hipertensao arterial” na area da abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Sdo José, do municipio de Icarai de Minas - Minas Gerais.

Problema priorizado

Alta prevaléncia de hipertenséo arterial

N6 critico 2 Melhora de habitos e estilos de vida

Projeto + Saude

Operacoes Capacitacdo da equipe de satde sobre estilos de vida mais saudaveis
Modificar habitos e estilos de vida da populacéo sobre melhorar a qualidade de
vida.

Resultados Equipe capacitada pode ajudar a populacéo a entender os riscos da doenca.

esperados

Populacdo mais informada aumenta a qualidade de vida. Diminuindo os obesos,

sobrepesos, tabagistas.

Produtos esperados

Aumento da informacdo mediante meios de difusdo massiva do municipio, e
adesao da populacao.

Recursos
necessarios

Organizacionais: Para organizar caminhadas, palestras
Politicos: Providenciar espaco fisico.

Financeiros: Materiais didaticos e audio visual

Recursos criticos

Organizacionais: Para organizar caminhadas.
Politicos: Providenciar espaco fisico.

Financeiros: Materiais didaticos e audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Equipe de Saude

Motivacédo: Favoravel

Acdes estratégicas

Articulacdo entre os setores da salde, e adesao com outros setores sociais para

lograr melhores resultados na mudanca para estilos de vida mais saudaveis.

Responséavel Médica do ESF
Prazo Inicio em 1 més. Finalizacdo em 2 meses.
Viabilidade Favoravel, dependendo do conhecimento dos integrantes da equipe, dos recursos

necessarios e as possibilidades de cumprir com o planejamento das atividades.

Acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacéo continua dos portadores de HAS e dos FR. Cada 6 meses avaliar dados

estadisticos. Medir impacto no conhecimento da populagdo sobre a doenca
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Quadro 7 - Desenho de operag¢fes para os no critico 3 do problema “alta
prevaléncia de hipertensao arterial” na area da abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Sdo José, do municipio de Icarai de Minas - Minas Gerais.

Problema priorizado

Alta prevaléncia de hipertenséo arterial

NO critico 3

Uso incorreto dos medicamentos

Projeto / Operacéo

Viver com prazer/ Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares

sobre o0 uso correto das medicacdes.

Resultados
esperados

Conscientizar o paciente mostrando que disciplina precisa fazer parte de sua vida.

Produtos esperados

-Pacientes e familiares conscientizados sobre a importancia da medicacao.

- Pacientes com presséo arterial compensada.

Recursos
necessarios

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Politicos: parceria da equipe de saude, mobilizacédo social, disponibilizacao de
materiais. Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulgacdes dos grupos.

Recursos criticos

Politicos: parceria da equipe de saude, mobilizagao social, disponibilizacdo de

materiais. Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulga¢fes dos grupos.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretaria de Salde.

Motivacdo: Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentacédo e projeto da estrutura da rede.

Responséavel Médica do ESF
Prazo Inicio em 2 meses
Viabilidade Favoravel, dependendo do conhecimento dos integrantes da equipe, dos recursos

necessarios e as possibilidades de cumprir com o planejamento das atividades.

Acompanhamento e
avaliacao

Avaliacdo continua dos pacientes que sofrem de HAS e das pessoas que tem
fatores de risco para desenvolver a doenca. Avaliar a cada seis meses 0s
registros da UBS para coletar dados estatisticos. Avaliar os conhecimentos sobre
a doenca pelos pacientes, pela populacdo em risco, e pela comunidade, para

medir impacto.




Quadro 8 - Desenho de operac¢fes para 0os no critico 4 do problema “alta
prevaléncia de hipertensao arterial” na area da abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Sdo José, do municipio de Icarai de Minas - Minas Gerais.
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Problema prioritario

Alta prevaléncia de hipertenséo arterial

NO critico 4

Melhora da estrutura dos servigos da saude

Projeto / Operacéo

Cuidar melhor

Melhorar a estrutura dos servicos de salude para as pessoas com risco de
padecer Hipertenséo Arterial e aqueles que ja tém a doenca.

Resultados
esperados

Maior nimero de pessoas atendidas com resultados melhores.

Produtos esperados

Politicos: Deciséo para melhorar os recursos e implantar as estruturas.
Financeiros: Cobertura para realizar o 100 % dos exames

Cognitivo: Uso adequado dos recursos por parte da equipe.

Recursos
necessarios

Politicos: Deciséo para melhorar os recursos e implantar as estruturas.

Recursos criticos

Politicos: Decisdo para melhorar os recursos e implantar as estruturas.

Financeiros: Cobertura para realizar o 100 % dos exames.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Prefeito do Municipio. Secretario Municipal de Saude. Fundo

Nacional de Saude. Motivacdo: Indiferente.

Acdes estratégicas

Apresentacédo de projetos da estruturacéo de rede

Responséavel Secretaria de saide Municipal
Prazo Apresentacdo do projeto em 2 meses
Viabilidade Sujeito a mudanca, depende da estimulacdo dos atores.

Acompanhamento e
avaliacao

Motivacdo continua dos atores para lograr os objetivos planejados mediante

acOes estratégicas.
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Quadro 9 - Desenho de operagdes para os noé critico 4 do problema “alta
prevaléncia de hipertensao arterial” na area da abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Sdo José, do municipio de Icarai de Minas - Minas Gerais.

Problema prioritario

Alta prevaléncia de hipertenséo arterial

NG critico 5 Organizagéo do processo de trabalho da equipe da saude da familia.
Projeto Linha de cuidados
Operagao Realizar uma reorganizacdo no processo de trabalho para lograr sucesso no
cuidado da salde das pessoas.
Melhorar os mecanismos de referéncias e contra-referéncia
Resultados Lograr uma cobertura total da populacdo com risco de Hipertens&o Arterial.
esperados

Produtos esperados

Linha de cuidado implantada para a populacdo com risco de Hipertenséo Arterial.
Protocolos implantados
Recursos humanos capacitados.

Gestdo de linha de cuidado

Recursos
necessarios

Cognitivo: Elaboracédo de projeto de linha de cuidado e de protocolos
Politico: Articulac&o entre os setores da salide e adesao dos profissionais

Organizacional: Adequacao de fluxos (referéncia e contra referéncias)

Recursos criticos

Politico: Articulacdo entre os setores da salide e adesao dos profissionais

Organizacional: Adequacao de fluxos (referéncia e contra referéncias)

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretaria de Saude do Municipio

Motivacdo: Indiferente

Acdes estratégicas

Apresentacdo de projetos da estruturacéo de rede

Responséavel Coordenadora de ABS
Prazo Apresentacdo do projeto em 2 meses
Viabilidade Sujeito a mudanca, depende da estimulacdo dos atores.

Acompanhamento e
avaliacao

Motivacdo continua dos atores para lograr os objetivos planejados mediante
acOes estratégicas.




36

7 CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia da Saude da Familia esta orientada ao trabalho no modelo assistencial
centrado na pessoa. Mediante o planejamento das atividades, a equipe pode lograr um
conhecimento do total da populacdo de sua é&rea de abrangéncia, e conhecer as
particularidades de cada pessoa, das familias e da comunidade, conscientizar o paciente
e a comunidade para fazer mudancas no estilo de vida. Trata-se entdo de uma atencao
integral. Para isso, a equipe também precisa da articulacdo entre os setores da saude,
além de adesdo com outros setores sociais, com todo, nosso trabalho pretende atuar
sobre a redugcdo da morbimortalidade causada por a HAS, atuando sobre os fatores de
risco que levam a esta e a muitas outras doencas, procurando além, que o individuo que

ja é portador de HAS, conheca sobre a doenca e como evitar suas complicacdes.
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