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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral e por
25% das mortes por doenca arterial coronariana. A hipertensdo arterial sistémica
tem se consolidado nas dudltimas décadas como um dos mais preocupantes
problemas de salde do pais, resultando em grande demanda para o Sistema Unico
de Saude, que concentra 75% dos atendimentos, nos diversos niveis de atencdo a
saude. Segundo os dados do Sistema de Informacédo da Atencao Basica no periodo
de 2013 foram registrado 689 casos de Hipertensao Arterial Sistémica no municipio,
sendo que o percentual municipal € de 10,1% e do pais € de 9,5 % constituindo-se
assim um importante problema de Saude Publica Nacional, municipal e na area de
Santo Antoninho. A equipe de Saude da Familia: Santo Antoninho de acordo com o
diagnéstico situacional da éarea de abrangéncia identificou-se como problema
prioritario para enfrentamento, alta incidéncia de pacientes com hipertenséo arterial
sistémica tendo em vista representar um importante problema de saude publica no
territdrio e no pais, e representa um dos principais riscos para as doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, bem como altas taxas de morbimortalidade
na populagéo, cujos noés criticos sdo habitos e estilos de vida ndo saudavel e pouco
nivel de informagéo da populagéo sobre os riscos de hipertenséo arterial sistémica.
O presente estudo objetivou propor um plano de intervencdo para reducédo da alta
incidéncia de pacientes com hipertensédo arterial sistémica, primeiramente fez-se
pesquisa bibliografica de tipo revisdo narrativa considerando as revistas indexadas
na biblioteca virtual em saude (BVS), manuais, diretrizes, livros, textos e materiais
oferecidos no curso de especializacdo em atencdo basica disponibilizado na
plataforma Agora e dados pesquisados nos registros na prépria unidade béasica de
saude. O plano de acdo utilizou a metodologia do Planejamento Estratégico
Situacional em busca da diminuigdo do nimero de pessoas com hipertensao arterial
através da modificacdo do modo e estilo de vida das pessoas, o nivel de informacéao,
bem como melhor organizac&o dos processos de trabalho da equipe.

Palavras-Chaves: Hipertensdo. Atengéo primaria de satde. Sistema Unico de

Saude.



ABSTRACT

Hypertension is one of the most important risk factors for the development of
cardiovascular, cerebrovascular and renal disease, accounting for at least 40% of
deaths from stroke and 25% of deaths from coronary artery disease. Hypertension
has been consolidated in recent decades as one of the most worrying the country's
health problems, resulting in great demand for Unified Health System, which
concentrates 75% of visits at various levels of health care. According to data from the
Primary Care Information System from 2013 were registered 689 cases of
Hypertension in the city, and the municipal percentage is 10.1% and the country is
9.5% constituting just one important public health problem National, municipal and
Holy Antoninho area. The team at Family Health: Holy Antoninho according to the
situational diagnosis of the catchment area was identified as a priority issue for
coping, high incidence of patients with hypertension in order to represent a major
public health problem in the territory and country, and represents a major risk for
cerebrovascular and cardiovascular diseases and high morbidity and mortality rates
in the population, whose critical nodes are habits and lifestyles unhealthy and little
public information level about the risks of hypertension. This study aimed to propose
an action plan to reduce the high incidence of patients with hypertension, first
became literature type narrative review considering journals indexed by virtual health
library (BVS), manuals, guidelines, books, texts and materials offered in the course of
specialization in primary care available in the Agora platform and data researched
the records in their own basic health unit. The action plan following the methodology
of the Situational Strategic Planning in pursuit of reducing the number of people with
high blood pressure by modifying the way and style of life, the level of information
and better organization of team work processes.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Health System.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia da HAS tem crescido nos ultimos anos e em contrapartida tem sido
registradas baixas taxas de controle, resultando na sua caracterizagdo como um dos
mais preocupantes problemas de saude publica do nosso pais. Aléem de ser uma
patologia isolada, a hipertensdo € fator de risco para outras doencas, como as
cardiovasculares (DCV), principal causa de morte no Brasil, segundo a Sociedade
Brasileira de Hipertensao (SBH) (2010).

Ministério da Saude (BRASIL, 2006) destaca que € do conhecimento de todos o0s
profissionais de salude que a hipertensédo arterial e o diabetes mellitus sdo os
principais fatores de risco para as doencas do aparelho circulatorio, responsaveis
por mais de um milhdo de internacbes por ano no sistema Unico de saude. As
doencas crbnicas estdo na agenda de prioridades da maioria dos paises em
desenvolvimento, onde lideram as causas de mortalidade e afetam as condi¢cdes de
vida e saude da populacdo. No Brasil, a situacdo nao é diferente. As doencas
cronicas, entre elas as cardiovasculares e o diabetes mellitus, também lideram as
causas de mortalidade e morbidade, gerando grandes demandas s&o servicos de
saude, apesar de o desenvolvimento tecnolégico e cientifico possibilitar o

diagndstico precoce e antecipar a terapéutica adequada.

Segundo dos dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB), no
periodo de 2013, foi registrada 689 casos de Hipertensdo Arterial Sistémica no
municipio: 10,1% em relacdo aos dados referentes ao Brasil que é de 9,5 %;
constitui-se, assim, um imenso problema de saude publica para o pais e municipio.
Em nossa area € um fator de risco para a comunidade devido as doencas
cerebrovasculares e doengas cardiovasculares com alta taxa de morbimortalidade
na populacdo, exigindo uma acao imediata do servico visando a melhoria desse

quadro.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagcdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais

em unidades basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo



acompanhamento de um numero definido de pessoas, localizadas em uma éarea
geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de promoc¢do da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na

manutencao da saude desta comunidade (BRASIL, 2011a).

Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia proposta pelo Ministério da
Saude, sendo denominado atualmente por Estratégia de Saude da Familia (ESF),
apresenta-se como uma proposta de reestruturacdo da atencéo primaria, centrada
na familia, entendida e percebida em seu ambiente fisico e social. A proposta da
ESF prevé a participagcdo de toda a comunidade, em parceria com a Equipe de
Saude da Familia, na identificacdo das causas dos problemas de saude, na
definicdo de prioridades, no acompanhamento da avaliacdo de todo trabalho. Isto é
importante para que as pessoas adquiram consciéncia de que podem tomar a
iniciativa, como sujeitos capazes de elaborar projetos préprios de desenvolvimento,

tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2006).

Carbone e Costa (2004) entendem que o principal enfoque estd nas acdes de
prevencdes para intervir nos fatores agravantes a saude, a fim de buscar uma
melhor qualidade de vida. No contexto do SUS, o PSF, sigla com a qual se
consagrou desde entdo, incorpora as bases conceituais presentes na Vigilancia da
Saude, que incluem o planejamento e a programacéao da oferta de servicos a partir
do enfoque epidemiolégico, reafirmaram os principios do SUS como universalidade,
integralidade e equidade com a compreensao dos multiplos fatores de risco a saude,
e a possibilidade de intervencdo sobre os mesmos com estratégias de promocéao

para saude.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Santo Antoninho do municipio Santo
Antdnio do Retiro é responsavel por 526 familias, o que representa uma populacéo
de 2048 pessoas. De acordo com o diagnostico situacional da area de abrangéncia
dessa equipe, identificou-se como problema prioritario para enfrentamento, a alta
incidéncia de pacientes com hipertensao arterial sistémica tendo em Vvista
representar um importante problema de saude publica no territorio, cujos “nés
criticos” sdo habitos e estilos de vida ndo saudavel e pouco nivel de informacéo da

populacao sobre os riscos de hipertenséo arterial sistémica.



Assim, consideramos importante uma breve descricdo de nossa érea e da realidade
de trabalho na ESF.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BGE, 2010) Santo
Anténio do Retiro é um municipio com a maior parte da populagéo situada na zona
rural. Possui uma populacdo de 6.955 habitantes, sendo que 1.590 habitantes
residem na zona urbana (23%) e 5.365 na zona rural (77%). Densidade Demografica
do municipio é de 8,3 hab./km?. Minas Gerais possui 32,86 hab./km? e o Brasil 21,6
hab./km?.

A economia se baseia na agricultura familiar, predominando o plantio de feijao,
milho, arroz, café, hortalicas, mandioca e cana-de-agucar. Os dois Ultimos sd&o,
respectivamente, utilizados na producdo de goma, farinha, aguardente e rapadura,
que sdo processados artesanalmente nas propriedades rurais e comercializados no
municipio e cidades circunvizinhas. Na pecuaria, existem pequenos criadores de
bovinos, suinos e frangos. A grande parte das familias é carente e necessita de
projetos de geracdo de renda. Fazem parte da economia também a producdo de
carvao vegetal, o funcionalismo publico, os aposentados, 0s programas sociais do
governo e 0s pequenos comércios (Lojas de cama, mesa e banho, Bares,
Lanchonetes, Restaurante, Acougues, Farmacia, Supermercados etc.). Praticamente
toda a populacdo mais carente recebe ajuda de programas sociais, grupos
religiosos, pessoas solidarias e assisténcia social do municipio.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado para oferecer um contraponto
ao PIB, tendo em vista que este somente considera a dimensdo econbmica do
desenvolvimento. E uma medida simplificada do progresso em longo prazo em trés
dimensdes béasicas do desenvolvimento humano, sdo eles: renda, educacdo e
saude.

Segundo dados do IBGE em 2010, o IDH do municipio era de 0,570 (considerado
nivel médio), sendo o do estado de Minas Gerais de 0, 771 e do Brasil 0,813.

Somente 25,83 % da populacédo sdo beneficiadas com agua tratada pela COPASA.

Do restante, 45,07 % possuem agua encanada proveniente de rios sem tratamento,
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7,31% de pocos artesianos e 11% buscam a dgua em rios ou nascentes. 75% da
populacdo do municipio possuem o filtro em casa e o restante consome agua sem

nenhum tratamento.

O sistema de tratamento de esgoto foi instalado na zona urbana recentemente e
esta beneficiando 26% da populagdo do municipio. Ainda 31,0% da populacdo
utilizam fossas e 43,10% queimam/enterram seus dejetos ou fazem a céu aberto. A
coleta de lixo é realizada em toda a sede. De todo o lixo do municipio é coletado
25,05%, queimado/enterrado 20,56% e exposto a céu aberto 54,41%. No ano de
2013 iniciou-se implantacdo da coleta seletiva do lixo.

A rede de Ensino de Santo Antbnio do Retiro € composta pelos niveis de
escolaridade de Educacéo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e Educacao
para Jovens e Adultos-EJA. E composta pela Rede Municipal de Ensino: Escola
Municipal Capéao, Escola Municipal Brejo Grande (unidades anexas nas localidades
de Sucuruiu | e Mandassaia |) e Escola Municipal S&o Joaquim e pela Rede
Estadual de Ensino E. E. Prefeito Odilio Fernandes Costa e Escola Estadual Jo&do
Fernandes Ribeiro na fazenda Caroba (unidade anexa na localidade de Riacho de
Areia).

A Taxa municipal de analfabetos com 15 anos ou mais de idade em Santo Antbnio
do Retiro é de 31,4% ou 1.525 pessoas (IBGE, 2010).

O municipio oferece apenas a Atencdo Primaria: e conta hoje com trés Equipes de
Saude da Familia, cobrindo 100% da populacdo. O Centro Municipal de Saude José
Fernandes Ribeiro, foi inaugurado ha sete anos e é considerado o “Hospital” da
cidade, funciona 24 horas por dia em todos os dias da semana inclusive final de
semana e feriados. O atendimento é de demanda espontanea. O atendimento de
Urgéncia e Emergéncia é realizado no Centro Municipal de Saude. O Municipio
dispbe de atendimento movel de urgéncia — SAMU que tem sua base no municipio
de Montezuma. A maioria das consultas especializadas € realizada em Taiobeiras,

Monte Azul, Janaldba e Montes Claros.

O municipio conta com trés equipes de saude bucal, sendo uma na modalidade | e
10



as outras duas na modalidade I, um Nuacleo de Apoio & Saude da Familia (NASF)
gue é composto por um fisioterapeuta, um assistente social, um nutricionista e uma

psicologa, um Educador Fisico e uma Fonoaudiologa.

Possui 0s seguintes servigos: laboratério de andlises clinicas, raios-X,
eletrocardiograma, Farmécia; um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca, programa de Assisténcia Integral a Saude do Idoso, além disso,
dispbe de outros programas como: odontologia; DST / AIDS (Educagdo em Saude),
hanseniase, tuberculose, diabetes, hipertensdo, doenca de Chagas, &lcool e
tabagismo (educacdo em saude), saude mental, leishmaniose, raiva (vacinacao
canina), Teste do Pezinho, combate ao mosquito da dengue, saneamento, vigilancia

sanitaria, saude da familia, salde ambiental, esquistossomose.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Santo Antoninho foi inaugurado em
2008, esta localizada na zona rural do municipio Santo Anténio do Retiro
aproximadamente 45 km da sede municipal. Tem 526 familias cadastradas para um
total de 2048 habitantes e 10 microareas. O territério da equipe é constituido na sua
maioria de terrenos montanhosos e serras, as estradas ndo sao pavimentadas e tem
localidades que chegam a serem 60 km de distancia da sede, dificultando muito o
acesso da populacdo. A unidade funciona 08h/dia do horario de 07:00 as 11:00hs e
de 13:00 as 17:00hs. Sua a estrutura fisica é composta por. uma sala de
procedimentos, um consultério médico, um consultorio ginecolégico, um consultorio
Odontoldgico, uma Sala de Vacina, uma farmacia, uma recepc¢do, uma sala de
espera, uma Sala de Expurgo, uma sala de preparo e esterilizacdo de material,

umal Copa e uma sala para atendimento multiprofissional e uma sala de reuniao.

A equipe de saude esta constituida por um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, cincos agentes comunitarios de saude, um cirurgido dentista, um
técnico de saude bucal e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que é
composto por uma fisioterapeuta, uma assistente social, uma nutricionista, uma

psicologa, um Educador Fisico e uma Fonoaudiologa.

A comunidade conta com 10 igrejas e trés escolas. Conta também com servigos de
11



luz elétrica e telefonia.

Segundo dos dados do SIAB no periodo de 2013 foram registrados 689 casos de
HAS no municipio o que representa 10,1% e a porcentagem para todo Brasil esta
em 9,5 % de casos — 0 que constitui um importante problema de saude publica em
todo o pais. Percebe-se como um problema mais acentuado no municipio e em
nossa area, pois é um fator de risco para as doencas cerebrovasculares e doencgas

cardiovasculares com alta taxa de morbimortalidade na populacao.

As doencas mais frequentes no municipio na rede ambulatorial séo: diabetes,
hipertensdo, verminoses, infec¢Bes respiratérias agudas, transtornos mentais e
alcoolismo. As pessoas morrem, principalmente de doencas relacionadas ao uso do

alcoolismo (cirrose), AVC, IAM, cancer e acidentes.
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2 JUSTIFICATIVA

Através do diagndstico situacional de saude realizado no médulo Planejamento e
Avaliacdo em saude surgiu a necessidade de construir uma proposta de intervengéo
para reducdo da alta incidéncia de pacientes com hipertensdo arterial sistémica,

conforme dados apontados acima.

De acordo com Brito; Pantarotto e Costa (2011) a hipertensao arterial sistémica
(HAS) € uma doenca de alta prevaléncia, considerada um problema de salde
publica de ambito mundial devido ao seu risco e dificuldade de controle. E
classificada como uma doenca cronica, de natureza multifatorial, em muitos casos
de curso assintomético, negligenciando assim o diagndstico e consequentemente o

tratamento.

Em virtude da alta incidéncia de pacientes com hipertenséo arterial sistémica, € que
surgiu a necessidade de uma proposta de intervencao, uma vez que se trata de uma
comunidade carente e a orientagdo, neste caso, € a melhor arma para se vencer

esta terrivel doenca sistémica.

13



3 OBJETIVO

Construir uma proposta de intervencao para reducdo da alta incidéncia de pacientes
com hipertensdo arterial sistémica no territério da equipe de saude de Santo
Antoninho, do municipio de Santo Antonio do Retiro - MG.

14



4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema Hipertenséo Arterial Sistémica,
com pesquisa bibliografica de tipo revisdo narrativa — com o objetivo de dar
sustentacao tedrica a proposta de intervencao.

A revisdo literaria, segundo Rother (2007), € aquela que apresenta artigos de
revisdo e publicacbes amplas apropriadas para descrever e discutir 0
desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado assunto sob ponto de vista

tedrico ou contextual.

De acordo com a autora supra citada, para a revisdo narrativa ndo existem critérios
utilizados na avaliagdo e selecdo dos trabalhos. A selecdo se d& conforme os
interesses do pesquisador, constituindo-se basicamente, da analise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletrbnica na interpretacéo e

analise critica pessoal do autor.

Foram consultadas as revistas indexadas na biblioteca virtual em saude (BVS), em
manuais, diretrizes, livros, textos e materiais oferecidos no curso de especializacao
estratégia saude da familia disponibilizado na plataforma agora e em dados

pesquisados nos registros da prépria unidade basica de saude.

Para as pesquisas na BVS foram utilizados os seguintes descritores:
Hipertenséo.

Atencao primaria de saude.

Sistema Unico de Saude.

Para a elaboracdo deste projeto também foi realizado um diagnoéstico situacional
conforme orientacdes do Modulo de Planejamento em Acdes de Saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010) que possibilitou a identificacdo do perfil populacional e dos
problemas de saude do municipio, do territério da unidade béasica de saude, as
caracteristicas socioeconémicas e culturais da comunidade as quais podem influir no

processo saude-doenca da comunidade, bem como suas demandas de saude.

15



Por meio do método da estimativa rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)
obteve-se informag&o sobre o conjunto de problemas de maior envergadura na area
de abrangéncia, assim como 0S recursos potenciais para seu enfrentamento. A
equipe priorizou um dos problemas tendo considerando a importancia, a urgéncia e
a capacidade para enfrenta-lo atribuindo valor de alto, médio ou baixo conforme sua
urgéncia, definindo ainda se a solugdo do problema estd dentro, fora ou

parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.

16



5 REVISAO DA LITERATURA

Camargo e Bastos (2011) entendem que a hipertensdo arterial € considerada,
atualmente, um dos mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular
por apresentar alta prevaléncia e ter forte relagdo de risco com eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo esta relacdo continua, positiva e

independente de outros fatores.

Helena; Nemes e Neto (2010) ressaltam que a hipertensao arterial sistémica (HAS)
tem apresentado um papel preponderante para a ocorréncia direta ou como fator de
risco quando se pensa na morbidade e mortalidade no contexto das patologias do
sistema cardiocirculatério. Numa revisdo de 44 estudos em 35 paises foi
demonstrado que a HAS acometa em torno de 30% da populacdo na faixa etaria

adulta, com apresentacéo de indices maiores nas pessoas do sexo masculino.

Ainda de acordo com os autores o controle da HAS depende dos padrdes de vida e
alimentacdo do individuo (atividade fisica regular, redu¢cdo do consumo de alcool,
combate ao tabagismo, e se recomendado o0 uso de anti-hipertensivos). Porém,
estima-se que um terco das pessoas que se tratam regularmente nos servi¢cos de
salude mantém seus niveis pressoricos adequados. A ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso neste momento toma um papel preponderante para a ocorréncia

deste problema.

A adocdo de habitos de vidas saudaveis por todas as pessoas € essencial para a
prevencdo do desenvolvimento da hipertenséo arterial, sendo indispensavel como
parte do tratamento (CORREA; NAMURA et.al. 2006).

Brito; Pantarotto e Costa (2011) afirmam que a mudanca no estilo de vida, com
alimentacdo equilibrada, reducdo do consumo de sal, controle de peso, pratica de
atividade fisica, dentre outras, € de fundamental importancia para o controle da
hipertenséao arterial, e reducdo do risco de mor- bi mortalidade global por doenca

cardiovascular.
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De acordo a Jardim (2007), tanto fatores ambientais como genéticos podem
contribuir para as variagdes regionais e raciais da presséo arterial, bem como na
prevaléncia da hipertensédo. Estudos indicam que sociedades que passam por
mudancas de locais como de um local menos industrializado para um mais
industrializado, refletem numa profunda contribuicdo ambiental para a pressao
arterial.

Segundo Fauci et.al. (2008) sabemos que a obesidade e o0 ganho de peso sao fortes
e independentes fatores de risco para a hipertensdo, com isso estima-se que 60%
dos hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso. Entre as populagdes,
observa-se a prevaléncia da hipertenséo arterial aumentada com relagdo a ingestao
da Nacl e ingestdes dietéticas baixas de calcio e potassio o que pode contribuir para
o risco da hipertensdo. Quanto aos fatores ambientais como o consumo de alcool,
estresse psicoemocional e niveis baixos de atividade fisica também podem contribuir

para a hipertensao.

Para Amer; Marcon e Santana (2011) a implantacdo de programas multidisciplinares
no ambito do PSF, envolvendo o acompanhamento do estado de saude individual e
coletivo, além do estimulo a adocdo de habitos de vida saudaveis, se mostrou

medida eficaz para a reducao dos riscos a saude na populagdo em questao.

Hopfner e Franco (2010) sugerem a necessidade de programas de educacao
permanente para os profissionais da saude e de outras medidas para melhorias no
controle da HAS nas UBS.

Figueira et.al. (2009) destacam que a prevencao de doenca pode ser definida como
uma acao prévia, baseada no conhecimento da historia natural com o propdsito de
dificultar o avanco da doencga. Sendo assim as intervengdes preventivas teriam a
finalidade de coibir a manifestacdo de agravos especificos, o que denominamos
prevencao primaria, ou quando se atua promovendo a cura, atenuando-se os danos,
0 que chamamos de prevencdo secundaria, até se atingir o nivel de prevencao
terciaria, em que o propdsito maior é a reabilitacdo do individuo com um quadro
patoldgico instalado. Sendo assim a promocéo da saude torna-se um dos pilares da

prevencao primaria, e esta envolve um conjunto de praticas para aumentar a saude
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e 0 padrao da qualidade de vida com o foco no paciente, seu ambiente e estilo de
vida.

O diagnoéstico da hipertensédo arterial € basicamente estabelecido pelo encontro de
niveis tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade,
quando a pressdo arterial € determinada por meio de métodos e condi¢cdes
apropriados. Portanto, a medida da presséao arterial € o elemento-chave para o
estabelecimento do diagnostico da hipertensdo arterial. De acordo com dados
disponiveis pelo Ministério da Saude citado por Abranches (2013), a hipertenséo
arterial acontece quando a pressao esta acima do limite considerado normal, que, na
meédia, € sistélica em 120 e diastolica em 80 milimetros de mercurio, ou 12x8.

Valores inferiores a 14x9 podem ser considerados normais a critério médico

Segundo Mantovani et.al. (2008) a hipertensdo arterial ocasiona transformacdes
expressivas na vida dos pacientes, sejam elas na esfera psicologica (sensacao de
impoténcia, de medo), familiar (deixar de viajar com a familia), social (isolamento,
perda das atividades de lazer) ou econdmica (deixar de trabalhar, aposentadoria)
pela possibilidade de agravos em longo prazo.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 7) divulga que sdo muito importantes
modificacdes no estilo de vida para a terapia e prevencao da hipertenséo e destaca

que

[...] Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle
do peso, préatica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool
sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e
controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos nédo
resultardo alcangar os niveis recomendados de presséo arterial.

A maioria das populagbes consome mais sal que o recomendado pela Organizacéo
Mundial de Satde (OMS) para a prevencdo de doencas. (MALTA; NETO; JUNIOR,
2011, p.426)

O grande consumo de sal € um importante determinante de hipertensédo e risco
cardiovascular (WHO, 2010).
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Ministério da Saude (BRASIL, 2011) ressalta que a principal medida de prevencgéo
da hipertensdo diz respeito ao consumo do sal. Ja existe uma intervencao
governamental em torno do uso do sodio na fabricacdo de alimentos. Medidas
legais, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), foram tomadas,
referentes a acordos fechados com industrias de alimentos para a redugéo do teor
de sodio — tendo em vista que 40% do sal é composto por sédio — em 16 categorias

de alimentos industrializados.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 02)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), compromete-se a
elaborar o Plano Nacional de Redugcédo do Consumo de Sal, a monitorar o
teor de sodio nos alimentos processados, a acompanhar as tendéncias de
consumo alimentar da populacdo e a avaliar o impacto da reducao desse
consumo nos custos do Sistema Unico de Satde (SUS) e na incidéncia de
doencas crénicas. O compromisso prevé uma reducao gradual da taxa de
sédio para ser cumprida até 2012 e, depois, intensificada nos dois anos
seguintes. No caso das massas instantaneas, a meta é uma queda de 30%
na quantidade de sodio em um ano, ou seja, limitada a 1,9 gramas até
2012. (BRASIL, 2011, P.02)

Observa-se de acordo com Nobre (2010) a existéncia de fatores de géneros e etnias
que determinam a hipertenséo, além dos fatores genéticos, por isso, € importante
gue os habitos saudaveis de vida sejam considerados e praticados para a prevencao
e tratamento da doenga. Assim, além de se evitar o consumo do sal em excesso,
deve-se ficar atento a obesidade, evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas por longo
periodo de tempo e também o sedentarismo. A pratica de atividades fisicas, como a

caminhada, corrida, esportes etc. € recomendavel.

Existe forte evidéncia que correlaciona os determinantes sociais, como educacgao,
ocupacao, renda, género e etnia, com a prevaléncia de DCNT e fatores de risco
(WHO, 2008).

Schmidt et al. (2011) enfatizam que no Brasil, os processos de transi¢cao
demografica, epidemiologica e nutricional, a urbanizacao e o crescimento econémico
e social contribuem para o maior risco da populacdo de desenvolvimento de

doencas cronicas. Nesse contexto, grupos étnicos e raciais menos privilegiados,
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como a populagéo indigena, tém tido participacdo desproporcional nesse aumento
verificado na carga de doencgas cronicas.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 09):

[...] Fatores de risco no Brasil: os niveis de atividade fisica no lazer
na populacdo adulta sdo baixos (15%) e apenas 18,2% consomem
cinco por¢cbes de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por
semana. 34% consomem alimentos com elevado teor de gordura e
28% consomem refrigerantes 5 ou mais dias por semana, 0 que
contribui para 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, que atingem 48% e 14% dos adultos, respectivamente.
(BRASIL, 2011, P.09)

Malta; Neto, Junior (2011) destaca que os principais fatores de risco para DCNT séo
o tabaco, a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e 0 consumo nocivo de
alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade,
pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo colesterol alto.

Helena; Nemes e Neto (2010) afirmam que aos atores envolvidos na atencao
priméria (profissionais e gestores), principalmente os que estdo inseridos na
estratégia saude da familia, resta o desafio de atuar com precisdo propondo
abordagens coletivas (grupos, campanhas e outros), aléem de ac¢des individuais na
rotina das unidades (consultas médica, de enfermagem), acrescentando-se nesse
mesmo contexto uma atuacgéo efetiva dos agentes comunitarios de satde nas visitas
domiciliares, todo esse esfor¢o precisa ter o foco na melhor adesao dos portadores
de HAS a terapéutica prescrita. A promo¢ao de campanhas educativas, encontros,
reunides e palestras € um Otimo instrumento, embora a populacdo ndo marque
presenca significativa a essas campanhas. Assim, a Unidade de Saude da Familia
deve, de forma essencial, ir ao encontro do problema ou buscar as familias e

promover a conscientizacgao.

A literatura consultada demonstra a importancia da utilizacdo de medidas de

intervencéo para o controle dos danos causados pela HAS nao controlada.
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6 PLANO DE ACAO

Primeiro passo: ldentificacdo dos problemas

Para a realizacdo do diagnostico de saude foi preciso utilizar o método de estimativa
rapida com o objetivo de identificar os principais problemas de salude da area de
abrangéncia, bem como produzir informac¢des que permitam conhecer as causas e

as consequéncias.
Principais problemas de saude identificados foram:

e Alta incidéncia de pacientes com hipertensdo arterial sistémica na area da
ESF Santo Antoninho

e Alta incidéncia de pacientes com Transtornos Mentais.

e Alto indice de pacientes Alcodlatras.

e Alto indice de pacientes com Diabetes Mellitus.

Segundo passo: Priorizacao do problema
A selecdo ou priorizacdo dos problemas é muito importante como critério para
selecdo do problema mais importante, o grupo pode considerar: a importancia do

problema sua urgéncia, a prépria capacidade para enfrenta-los:

Quadro 1 - Classificacédo de prioridades para os problemas identificados na area da
ESF Santo Antoninho do municipio de Santo Anténio do Retiro — Minas Gerais.

Capacidade de

Principais problemas Importéncia | Urgéncia Selecéo
enfrentamento
Alta incidéncia de Alta 10 Parcial 1
pacientes com
Hipertenséo Arterial

sistémica na area da ESF
Santo Antoninho

Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 3
pacientes com
Transtornos Mentais.

Alto indice de pacientes Alta 5 Parcial 4
Alcoolatras.
Alto indice de pacientes Alta 8 Parcial 2

com Diabetes Mellitus.

Total de pontos distribuidos: 30
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Considerando-se os critérios anteriores o problema alta incidéncia de pacientes com
hipertenséo arterial sistémica na area da ESF Santo Antoninho foi selecionado como
prioridade 1.

Terceiro passo: Descri¢cao do problema priorizado

E necessario caracteriza-lo para ter a ideia da sua dimens&o e utilizarmos dados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo Atencdo Basica e pelo registro da equipe,
relacionando os determinantes de estilos de vida, meio ambiente, biologicos e de
organizacdo dos servi¢cos de saude com os fatores de risco para a doenca e a morte,
por causa do problema priorizado. Segundo dos dados do SIAB no periodo de 2013

foi registrado 689 casos de Hipertensdo Arterial sistémica no municipio.

Quarto passo: Explicagdo do problema

Conforme Campos; Faria e Santos (2010) nesse momento o objetivo significa
entender a génese do problema que queremos enfrentar a partir da identificacdo das
suas causas. Para explicar o problema identificado devemos conhecer sua causa,
geralmente a causa de um problema é outro problema. Nosso problema prioritario é
alta incidéncia de pacientes com hipertensdo arterial sistémica na area da ESF
Santo Antoninho.

A hipertensdo arterial vem aumentando muito nos ultimos anos na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia. O modelo econémico e social leva a
um ambiente cultural e socioeconémico especifico em cada regido em nossa
populacdo existem habitos de vida ndo saudaveis que podem ser tanto por
condicbes financeiras quanto por aspectos culturais, sendo 0s principais
determinantes: a alimentacéo inadequada (por exemplo, as pessoas fazem o uso a
gordura de porco em vez de 6leo vegetal, por acharem que a comida com gordura
animal é mais forte e sustenta mais), falta de atividade fisica (praticamente em todas
as casas tem algum meio de transporte, principalmente motocicleta, com isso as

pessoas ficam mais sedentarias), stress, sobrepeso e a obesidade.
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Quinto passo: Selecdo dos “n@s criticos”

7z

Para Campos; Faria e Santos (2010) o “né critico” é um tipo de causa de um
problema que, quando atacada é capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo. O “no critico” traz também a ideia de algo sobre o qual
eu posso intervir. Neste caso o problema principal € alta incidéncia de pacientes com
HAS na area da ESF Santo Antoninho se lograssemos de modificar habitos e estilos

de vida.

As situagOes relacionadas ao problema e selecionadas como “nds criticos” foram:
Habitos e estilos de vida ndo saudavel: Deve-se orientar e educar sobre alimentacdo
adequada, diminuir o consumo de sal e de gordura animal, aumentar a ingestao de frutas,
verduras, cereais integrais leite e derivados desnatados, controle de peso, incentivar as
atividades fisicas, eliminar fatores de riscos como: obesidade, dislipidemias estresse, ofertar

mais opcdes de lazer e ofertar mais empregos.

O nivel de informacé&o € importante, por isso deve-se informar mais a populacéo e
capacitar as pessoas sobre doencas agudas e cronicas mais frequentes e explicar-
Ihe como fazer para modificar estilos de vida, por meio de atividades de promocao

de saude.

Quadro 2 - Desenho de operacdes para 0s “nos criticos” do problema alta incidéncia
de pacientes com hipertenséo arterial sisttmica na area da ESF Santo Antoninho do
municipio de Santo Anténio do Retiro — Minas Gerais.

com habitos e
estilos de vida
saudaveis.

_ Operacéo Resultados Recursos
NGO critico Produtos
projeto esperados necessarios
Habitose Saude Melhorar a | Programa educativo | Organizacional
estilos de | Modificar qualidade de | na radio local sobre | para
vida ndo | habitos estilos | vida da | alimentacéo Caminhadas.
saudaveis | de vida populacdo em | saudavel, Cognitiva-
geral, de forma | sedentarismo; informacéo
que se | Grupos operativos | Estratégia de
preocupem sobre o0s diversos | politico - conseguir

temas relacionados
avida saudavel.

o local,
mobilizagcéo social
intersetorial com as
redes. Financeiro-
para recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos.
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Nivel de Saber Populacao Avaliacdo do nivel | Cognitivo

informacdo | Aumentar o | Mais de informacdo da | Conhecimento
nivelde informada populacdo de risco; | sobre estratégias
informac&o da | sobre os riscos | Campanha de comunicacgéo.
populacéo de hipertenséo | educativa na radio | Organizacional-
sobre os | arterial local. Organizar agenda.
riscos de | sistémica Politico-
hipertenséo Articulacéo
arterial intersetorial
sistémica

Identificac&o dos recursos criticos

O processo de transformacdo da realidade sempre consome, com mais ou com
menos intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimensdo dessa
transformacao vai depender da disponibilidade de determinados recursos, a favor ou

contra as mudancas desejadas.

Em sintese: o objetivo desse passo é identificar os recursos criticos que devem ser

consumidos em cada operacao.

Quadro 3 - recursos criticos para o problema de alta incidéncia de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica na area da ESF Santo Antoninho do municipio de
Santo Antonio do Retiro — Minas Gerais.

Operacéao/Projeto Recursos criticos
Saude Politico: conseguir o espago na radio local,
Modificar habitos e estilo de | Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhet
vida educativos
Saber Politico: conseguir o espaco na radio local; articulacé

Aumentar o nivel de | intersetorial
informacdo da populacdo | Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhet
sobre 0s riscos de | educativos
hipertenséo arterial

sistémica.
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Andlise de viabilidade do plano

A ideia central que preside esse passo - analise de viabilidade - € de que o ator que

esta planejando n&o controla todos 0s recursos necessarios para a execucao do seu

plano. Portanto, ele precisa identificar os autores que controlam recursos criticos,

analisando seu provavel posicionamento em relacédo ao problema, para entdo definir

operacOes/acles estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou, dito

de outra maneira, motivar o ator que controla os recursos criticos.

Quadro 4 - propostas de a¢des para a motivacao dos atores

Controle dos recursos

hipertenséo
arterial sistémica

educativos etc.

~ . Recursos T Acéo
Operacéao Projeto o criticos .
criticos S estratégica
Ator que Controla Motivagao
Saude Politico
Modificar habitos e | Conseguir 0 | Setor da | Favoravel Nao é
estilo de vida espaco na radio | comunicagéo necessaria
local social.
Politico >
articulacéo Secretéario de | Favoravel
intersetorial com | educacgéo Apresentar o0
a rede de ensino projeto para 0s
diretores das
escolas
Saber
Aumentar o Financeiro: para | Secretaria de | Favoravel Nao é
Nivel de | aquisicéo de | saude necessaria
informacéo da | recursos
populacdo sobre | audiovisuais,
0s riscos de | folhetos

Elaboracéo do plano operativo.

A principal finalidade desse passo é a designacdo de responsaveis pelos projetos e

operacles estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das

acOes necessarias.
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Quadro 5- Plano Operativo

Operagdes | Resultados | Produtos Agoesﬂ Responsavel | Prazo
estratégicas
Saude Melhorar a | Programa | Apresentar o0 | Enfermeira e | Inicio
Modificar gualidade educativo | projetos para | coordenador |em 3
habitos e |de vida da|na radio | setores de | das ESF do | meses e
estilo de | populacéo local sobre | mobilizacao municipio término
vida nao | em geral, de | alimentaca em 4
saudavel forma que|o meses
se saudavel,
preocupem | sedentaris
com habitos | mo;
e estilo | Grupos
saudaveis. | operativos
sobre o0s
diversos
temas
relacionad
0s a vida
saudavel.
Saber Populacdo | Avaliagdo | Apresentar o | Médica Quatro
Aumentaro | Mais do nivel de | projetos para | enfermeira e | meses
Nivel de | informado informacgdao | setores de | coordenador | para
informacédo | sobre os | da mobilizacdo e | das ESF do | inicio
da riscos de | populacdo | diretores das | municipio das
populacdo | hipertensdo | de risco, escolas atividad
sobre os | arterial es
riscos  de | sistémica Campanha
hipertensao educativa
arterial na radio
sistémica local,
Programa
de saude
escolar
Capacitaca
o dos ACS
para maior
divulgacao
dos fatores
de risco.

O projeto proposto contribuira de forma significativa para melhorias das condi¢cdes

de saude e da qualidade de vida da populacdo de nossa area, sendo a principal

estratégia para a reducdo da alta incidéncia de pacientes com hipertenséo arterial
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sistémica: o processo de educacédo ao individuo, a familia e a comunidade. Por meio
da aquisicdo do conhecimento, pretende-se que haja maior adesdo dos paciente as

mudancas de estilo de vida e de comportamento em relacdo aos fatores de risco
cardiovasculares e auto cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do projeto possibilitou o conhecimento da realidade em relacédo a
situacdo demografica socioecondmica e epidemioldgica e de servicos do municipio,
definir as acbes a serem implantadas para enfrentar os problemas identificados e
para avaliar a eficiéncia e a eficacia dessas acfes com a finalidade de melhorar a

qualidade de vida da populacao.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca de alta prevaléncia,
considerada um problema de saude publica de ambito mundial devido ao seu risco e

dificuldade de controle.

Entre as populacdes, observa-se a prevaléncia da hipertenséo arterial aumentada

com relacdo aos habitos e estilos de vida inadequados.

Evidenciou-se a necessidade de aumentar o nivel de informagdo da populagéo
sobre os riscos de hipertensao arterial sistémica de forma que se preocupem com

habitos e estilos de vida saudaveis para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia Santo Antoninho sera um
grande desafio o enfrentamento em busca da diminuicdo do niumero de pessoas
com HAS através da modificagdo do modo e estilo de vida das pessoas, o nivel de

informacéo, bem como melhor organizac&o dos processos de trabalho da equipe

Buscamos por meio desse plano implantar uma proposta que visa educar, orientar,
fazer mudancas em equipe e na populacdo, modificar os habitos e estilos de vida e

controlar o problema prioritario, a questao da Hipertenséao arterial.

Acreditamos que a educacdo para a saude na Atencdo Priméria, especialmente na
Estratégia de Saude da Familia € um dos principais elementos de promoc¢édo da
saude, bem como orientar os profissionais no sentido de conhecer melhor os fatores
de risco para varias doencas, principalmente da HAS. Conhecendo o estilo de vida

dessa populacao tornard mais facil a implementacdo de uma intervencao positiva.
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