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RESUMO

Sabe-se que a hipertensao arterial sistémica é uma doenca de grande dimensédo em
nosso territorio brasileiro e um olhar acerca da problematica de intervencdo para um
tratamento continuo é uma necessidade basica na atencéo primaria de saude. A alta
Incidéncia de doencgas cronicas como hipertensao arterial é a condicdo mais comum
gue afeta a populacdo da area de abrangéncia da Estratégia da Saude da Familia
Damasco, municipio Varginha em Minas Gerais e usualmente ndo recebe a devida
importancia pela populacdo. A equipe de saude realizou o diagnostico situacional
utiizando a estimativa rapida onde foram levantados o0s aspectos gerais da
localidade e dos seus servicos de saude e os problemas vivenciados pela
comunidade. Foram feitas as priorizacbes dos problemas existentes naquela
comunidade. Diante disso resolveu elaborar um projeto de intervencao utilizando
estratégias que possibilitem identificar, avaliar e levantar solu¢des acerca do alto
indice de hipertensédo arterial sisttmica dos pacientes pertencentes a Unidade
Bésica Saude Damasco. Para a elaboracao do plano de intervengéo foram seguidos
todos os passos preconizados no Planejamento Estratégico Situacional. Para
subsidiar a elaboracao do referencial tedrico foram consultadas as bases de dados
do Scientific Electronic Library Online, da Biblioteca Virtual em Saude e publicacbes
do Ministério da Saude. O individuo pode prevenir-se da hipertensao arterial
sistémica reduzindo a ingestdo de sal, gordura, consumir frutas e legumes, praticar
exercicios fisicos regularmente e manter um peso corporal saudavel.

Palavras-Chave: Hipertenséo. Fatores de riscos. Intervencéo



ABSTRACT

It is known that systemic arterial hypertension is a major disease in our Brazilian
territory and a look at the problem of intervention for continuous treatment is a basic
necessity in primary health care. The high incidence of chronic diseases such as
hypertension is the most common condition that affects the population in the area
covered by the Damascus Family Health Strategy, Varginha municipality in Minas
Gerais and usually is not given due importance by the population. The health team
performed the situational diagnosis using the quick estimate where the general
aspects of the locality and its health services and the problems experienced by the
community were raised. Prioritization of existing problems in that community was
made. Therefore, it was decided to elaborate an intervention project using educational
intervention strategies that make it possible to identify, evaluate and raise solutions
about the high rate of systemic arterial hypertension of patients belonging to the
Damascus Basic Health Unit. For the elaboration of the intervention plan, all the steps
recommended in the Situational Strategic Planning were followed. To support the
elaboration of the theoretical framework, the databases of the Scientific Electronic
Library Online, the Virtual Health Library and publications of the Ministry of Health
were consulted. The individual can prevent systemic arterial hypertension by reducing
the intake of salt, fat, consuming fruits and vegetables, exercise regularly and maintain
a healthy body weight.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Intervention.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Varginha, Minas Gerais

Varginha é uma cidade brasileira com 133.384 habitantes, sendo, assim, considerada
uma cidade de porte médio, localizada na regido Sul de Minas Gerais e distante a 320
km de Belo Horizonte capital do Estado. Atualmente esta distribuida em 395,396 km?
de é&rea territorial, implicando em uma densidade demografica de aproximadamente
311 habitantes por km?, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018).

Ainda segundo o IBGE (2018) o clima é tropical, de altitude 980m e mata atlantica é

seu bioma.

Em relacdo a escolaridade o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica foi
estimado em 6,6 para 0s anos iniciais e 4,7 nos anos finais. Em 2018, o Municipio
contava com 50 escolas do Ensino Fundamental e 20 do Ensino Médio (IBGE, 2018).

As condi¢cdes de saneamento basico apontaram um percentual de 98% de moradores
urbanos com acesso a agua ligada a rede; 97,6% dos moradores urbanos
apresentaram esgoto sanitario dentro das conformidades e 99.8% dos moradores
urbanos detinham acesso aos servigos de coleta de residuos, 44.1% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 68.4% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e
meio-fio) (IBGE, 2018).

O municipio é uma éarea tipicamente produtora da regido do café possui o maior
(Produto interno bruto, PIB) do Sul de Minas. Em 2017, o salario médio mensal era
de 2.2 salarios minimos. A proporgcédo de pessoas ocupadas em relacdo a populagéo
total era de 34.2%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 29.4% da populagdo nessas condi¢cdes (IBGE,
2018).

1.2 O sistema municipal de satude de Varginha

Varginha apresenta cobertura de Atencédo Basica de Saude de 78% considerando a
Estratégia de Saude da Familia esta cobertura é de 52%, parametro de cobertura
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utilizado na Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB), indice de Desempenho do
Sistema Unico de Satide e Contrato Organizativo da Acdo Publica, que consideram a
populacdo de 3000/hab./equipe (BRASIL, 2011). A Estratégia de Saude da Familia
esta composta por 22 equipes implantadas.

Com a consolidacdo do processo de municipalizacdo de saude, em dezembro de
1990, Varginha passou a gerenciar e operacionalizar os servicos publicos de saude

do municipio.

“A Secretaria Municipal de Saude esta habilitada na gestao plena da Atencao Primaria
a Saude e seus recursos financeiros sdo movimentados pelo Fundo Municipal de
Saude”. (VARGINHA, 2009, p.1).

Toda a Infraestrutura do sistema publico de saude esta organizada e hierarquizada
com o objetivo de atender a demanda, tendo como “porta de entrada” a Atengao
Primaria, com suas Unidades de Atencao Primaria a Saude e Unidades de Saude da
Familia, localizadas em bairros estratégicos para melhor acolher a populagdo que
necessite dos servigos de saude (VARGINHA, 2009, p.1).

A Atencdo Primaria caracteriza-se com a atuacdo de 22 UBS na zona urbana, cinco
postos de saude na zona rural e 22 Equipes de Saude da Familia, estas ultimas, por
sua vez, compreendem os atendimentos e demais procedimentos das UAPS
tradicionais acrescidos da rotina de trabalho conforme os principios e diretrizes da
Estratégia Saude da Familia (VARGINHA, 2009, p.1).

Ainda no Histérico da Saude no Municipio de Varginha (2009) ele aborda que a
Atencdo Secundéaria, no Municipio conta com Unidades de Atendimentos
Especializados (Nucleo de Atencdo Materno Infantil, Banco de Leite Humano, Centro
de Atencdo Psicossocial, Nucleo de Atencdo a Saude do Adolescente, Policlinica
Central de Especialidades, Centro de Fisioterapia, Centro de Especialidades
Odontologicas e Centro de Reabilitacdo Fisica), além dos servicos de apoio do
Laboratério Municipal, Sao Geraldo, Frota e Bioclinica. Diversos exames
especializados sédo oferecidos de forma complementar, além dos convénios com

clinicas e consultorios particulares.

A atencédo terciaria do municipio possui dois hospitais credenciados que prestam
atendimentos ao SUS, com diversas especialidades: hemodialise, oncologia,
procedimentos de alto custo, CTI adulto e infantil, UTI neonatal, Centro Diagndstico e

outros. Por meio da Secretaria Municipal de Saude, outros servicos sdo prestados a
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populacdo, tais como: Programa de Atendimento Domiciliar, Programa de
Dispensacdo de Medicamentos, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Saude
Bucal, Tratamento Fora do Domicilio e outros (VARGINHA, 2009).

1.3 A Unidade Béasica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis

O bairro Damasco tem 3070 habitantes, localizada na periferia da cidade. Hoje, a
populacdo empregada vive basicamente do trabalho nas empresas rurais que plantam
café, da prestacdo de servicos e da economia informal. E grande o numero de
desempregados e subempregados. A estrutura de saneamento basico na comunidade
€ boa, principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo.
Além disso, parte da comunidade vive em moradias com estruturas boas. Nota-se a
reducdo da taxa de analfabetismo em grande parte das faixas etarias consideradas
(IBGE, 2018).

Em 2010, dados do recenseamento indicam que a faixa etaria de 15 a 59 anos sdo
menores que 5%, refletindo melhorias na qualidade de educagdo do municipio.
(VARGINHA, 2017).

Quanto ao saneamento béasico domiciliar, 100% das residéncias estéo ligadas a rede
de agua, 100% estéo conectados a rede de esgoto e 100% ainda possuem o sistema
de fossa. No que diz respeito a coleta de lixo o municipio realiza coleta seletiva, 100%

dos domicilios possuem coleta regular.

Em relacdo a escolaridade destaca-se reducdo da taxa de analfabetismo em grande
parte das faixas etarias consideradas. Em 2010, dados do recenseamento indicam
gue a faixa etaria de 15 a 59 anos é menor que 5%, refletindo melhorias na qualidade
de educacgdo do municipio (VARGINHA, 2017).

Temos algumas criancas e adolescentes sem estudar. Isto leva consigo a alta
incidéncia de uso de drogas e prostituicdo frequentes na populacdo. Ocasionando

aumento de gestacao na adolescéncia e enfermidades sexuais transmissiveis.

Temos 18 creches na cidade e duas igrejas com acfes de prevencdo nas doencas
cronicas, doengas sexuais e outras relacionadas com saude das criancas e mulheres
fundamentalmente. Existem alguns grupos sociais organizados (associacdes de

moradores, sindicatos e clubes de servigos).
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1.4 Equipe de Saude da Familia Damasco da Unidade Basica de Saude Dr. José

Justiniano dos Reis, seu territorio e sua populacéo.

Constituida por uma Equipe de Saude da Familia (PSF Damasco), a UAPS/USF Dr.
José Justiniano dos Reis faz limite com o PSF Santa Ménica e a UAPS/USF
Centenario, e atende os bairros adjacentes, com uma populagcédo de aproximadamente

3.411 pessoas.

Dentre os programas existentes, destacam-se segundo a Secretaria Municipal de
Saude (VARGINHA, 2017): Programa Nacional de Imunizacdo; Programa Farmécia
Popular; Prevencéo e controle HIV/AIDS; Sistema Nacional de Doacédo e Transplante
de Orgéos; Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME); Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS); Controle de Hipertensao Arterial e Diabetes; Controle
das Doencas de Notificagdo Compulséria e realizacdo de procedimentos como:
curativos, injecoes, inalacoes, retirada de pontos, visitas domiciliares, controle de

peso, atendimento a Saude Bucal, educacdo em saude: grupo de gestantes,

hipertensos e diabéticos, grupo de méaes e dispensacao de medicamentos.

O tempo da Equipe Damasco esta ocupado com as atividades de atendimento da
demanda espontanea (menor parte) e com o atendimento de programas, como: pré-
natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a
hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas desnutridas. A equipe
desenvolve outras acfes de saude, como por exemplo, grupos de tabagismo, que se

mostraram frutiferas e a participacdo nas reunides.

A Equipe é formada por cinco agentes comunitarios de saude, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, uma médica, um técnico de farmacia, uma nutricionista e

um psicélogo.

Quanto ao horario de funcionamento a Unidade de Saude funciona das 07h0Omin as
17h00min, permanecendo aberta no horario de almo¢co com apoio dos agentes
comunitarios de saude, que se revezam durante a semana, segundo uma escala, em
atividades relacionadas a assisténcia e administracdo como recepcao e arquivo,

sempre que o técnico de enfermagem ou a enfermeira estao presentes na Unidade.
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Quadro 1- Faixa etaria e género da populacdo da area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis. Damasco, municipio de

Varginha, Minas Gerais, 2019.

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0-1 ANO 10 14 24
1-4 ANOS 92 82 174
5-14 ANOS 200 217 417
15-19 ANOS 200 291 491
20-29 ANOS 186 218 404
30-39 ANOS 160 108 268
40-49 ANOS 329 300 629
50-59 ANOS 263 271 534
60-69 ANOS 116 178 294
70-79 ANOS 60 49 109
80 ANOS E MAIS 50 17 67
Total 1666 1745 3411

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2019)

Os dados do quadro 1 mostram que o maior contingente populacional atendido pela ESF
Dr. José Justiniano dos Reis compreende a faixa etaria de 40 a 49 anos, seguida pelas

pessoas de 50 a 59 anos de idade. Em ambas faixas o sexo masculino prepondera.

Quadro 2- Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis - Damasco, municipio de

Varginha, Minas Gerais, 2019.

INDICADORES NUMERO

Proporcéao de idosos 470

Pop. 60 anos e mais/pop total

Pop. alvo para rastreamento de cancer de mama 317
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Pop. alvo para rastreamento de cancer de colo 568
Pop. alvo para rastreamento de cancer de prostata 431
Portadores de hipertenséao arterial esperados: 576
Portadores de hipertensao arterial cadastrados: [1 SISAB 405
Relacao hipertensos esperados/cadastrados 981
Portadores de diabetes esperados: 56
Portadores de diabetes cadastrados: [1 SISAB 144
Relagao diabéticos esperados/cadastrados 432

Fonte: autoria propria (2019)

Os dados do quadro 2 refleti que a populacdo com mais de 60 anos corresponde a 470

pessoas e teve aumento no numero de pessoas com hipertenséo arterial.

Quadro 3 - Detalhamento do destino do lixo, da area de abrangéncia da Unidade

Béasica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis, Damasco, municipio de Varginha,

Minas Gerais, 2019.

Destino do Lixo NUumero

Lixo coletado 747
Lixo queimado/enterrado 0
Lixo Jogado em terreno baldio 0
Total 747

Fonte: SISAB (2019)

Os dados apontam que o lixo € todo coletado, ndo havendo lixos incinerados e nem

desprezados em terrenos baldios.

Quadro 4 - Detalhamento do destino dos dejetos da area de abrangéncia da

Unidade Basica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis, Damasco, municipio de

Varginha, Minas Gerais (2019).

Area ESF Damasco Numero
Sistema publico 747
Fossa 0
Céu aberto 0
Total 747

Fonte: autoria prépria (2019)
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O mesmo que ocorre com o lixo, isto &, também os dejetos tém destino certo e coleta

pelo sistema publico.

1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Equipe de Saude da Familia Damasco com o objetivo de conhecer a realidade de sua
area e os problemas vivenciados pelos usuérios realizou o diagnéstico situacional
utiizando o método da estimativa rapida, que segundo Faria, Campos e Santos
(2018, p.36) “permite examinar os documentos existentes, entrevistar informantes
importantes e fazer observacdes sobre as condi¢cdes de vida da comunidade que se

quer conhecer.”

Ao longo do levantamento de dados e informacfes do municipio se elaborou o
diagnostico situacional da &rea de abrangéncia. Em seguida foi consenso da equipe
de saude a elaboracdo de um projeto de intervencdo que possibilite a mudanca da

realidade encontrada visando modifica-la.

Apo6s a identificacdo dos principais problemas que acometem a populacdo adscrita na
area de abrangéncia, a equipe se reuniu para discussdo e analise conjunta dos

mesmos.

A partir de entdo se buscou compreender melhor esses problemas bem como propor

medidas de enfrentamento dos mesmos.

Os principais problemas identificados na area de abrangéncia sao apresentados
abaixo, dentre eles estdo alguns onde o poder de resolutividade da equipe é baixo ou

impossivel.

o Alta Incidéncia de doencgas cronicas como hipertenséo arterial sistémica.
o N&o existéncia de projetos na equipe.

o Alta incidéncia de uso de drogas e prostituicao.

o Indisponibilidade na unidade de varios servigos por reforma.

o Deficiéncia na referéncia e contra referéncia.

1.6 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo).

“‘De modo geral o problema pode ser definido como uma discrepancia entre uma

situacdo real e uma situacdo desejada ou ideal, pode ser como um obstaculo que
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impede determinado ato de alcancar seus objetivos” (FARIA; CAMPOS; SANTOS;
2018, p.27).

De acordo com Faria, Campos e Santos, (2018) depois de identificados todos os
problemas, estes precisam ser priorizados verificando a possibilidade de

enfrentamento pela equipe, recursos financeiros, recursos humanos e materiais.

Diante do numero elevado de problemas a equipe ao identifica-los e analisa-los
discutiu-se a sua incapacidade de resolvé-los todos de uma s6 vez. Diante disso, o

uso da priorizacéo facilitou o processo de escolha.

Ao fazer a priorizagcdo dos problemas a equipe de saude utilizou os critérios
preconizados pelos autores Faria, Campos e Santos (2018): importancia do problema,
urgéncia, capacidade de enfrentamento pela equipe e sele¢do. Para a importancia do
problema foram classificadas em baixa, média e alta. A urgéncia foi distribuida pontos
até o maximo de 30 pontos. Quanto a capacidade de enfrentamento da equipe, o

problema pode estar dentro, parcialmente ou fora da capacidade de enfrentamento.

Quadro 5 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Damasco, da Unidade
Basica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis, municipio de Varginha, Minas
Gerais (2019).

Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecéo
enfrentamento*** .
Alta Incidéncia de doengas Alta 7 Parcial 1

Crénicas como hipertensao
arterial sistémica.

N&o existéncia de projeto Alta 5 Parcial 3
na equipe
Indisponibilidade na Alta 4 Fora 2

unidade de varios servicos
por reforma

Alta incidéncia de uso Alta 5 Fora 5
de drogas e prostituicdo

Deficiéncia na referéncia e Alta 5 Parcial 4
contra referéncia

Fonte: registros da equipe (2019).
Legenda:
*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
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***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens

A alta Incidéncia de doencas cronicas como hipertensao arterial foi o problema prioritario.
A hipertensao arterial acomete grande parte dos moradores da comunidade, este fato é
preocupante devido as complicacBes da HAS que podem levar a internacdo e sequelas

gue podem ser irreversiveis e levar até ao obito.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica é considerada um problema de saulde publica.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001a, p.12) “a hipertensédo afeta de 11 a
20% da populacdo adulta com mais de 20 anos. Cerca de 85% dos pacientes com
acidente vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocardio

apresentam hipertenséo associada”.

Outro fato preocupante que a HAS de acordo com a VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,2010, p.1) associa-se
com frequéncia as “alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
cérebro, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais”

Na maioria do seu curso a hipertensdo nao apresenta sintomas, o diagndstico e
tratamento sdo frequentemente negligenciados pelos pacientes, somando-se a isso

h& baixa adeséo ao tratamento prescrito (BRASIL, 2006).

Desde o comeco de nosso trabalho aqui na Unidade Basica de Saude Dr. José
Justiniano dos Reis, por meio das consultas e visitas domiciliares, detectamos que ha
alta incidéncia de pacientes hipertensos, com consequéncias maléficas da saude, o
que diminui sua qualidade de vida, de modo que o reconhecimento e tratamento da
doenca séo essenciais para garantir, mas também para o familiar evitando a sua prole

sofrer consequéncias letais e melhor qualidade de vida.

Devido a essas quest0es, foi que surgiu a ideia de fazer um Plano de Intervencao
Educativa com um grupo de pessoas para elevar os conhecimentos destes sobre os
fatores de riscos da hipertensdo arterial e prevenir a doenca em idades precoces da

vida.

Ao possibilitar que a populagéo conheca, por meio da intervengao educativa, que com
um nivel elevado de conhecimento sobre a doencga, ela podera aderir as mudancas de
estilo de vida e habitos de vida e aderir ao tratamento assim serdo menores as

complicacbes e incapacidades permanentes que esta ocasiona.

Para confirmar o Ministério de Saude (BRASIL, 2006) aborda que intervencao
educativa aumenta o nivel de conhecimento da populagéo, influindo na reducdo da

incidéncia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencéo utilizando estratégias que possibilitem identificar,
avaliar e levantar solu¢des acerca do alto indice de hipertenséo arterial sistémica dos
pacientes pertencentes a Unidade Basica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis.

3.2 Objetivos especificos:

e Fazer um levantamento dos pacientes hipertensos da area atendida pela equipe
da Unidade Bésica de Saude Dr. José Justiniano dos Reis.

e Determinar o grau de conhecimento do grupo sobre a HAS: fatores de risco,
tratamento e complicagoes.

e Utilizar estratégias de intervencao educativa sobre os nés criticos.

e Levantar o grau de conhecimento obtido apés a intervencéo educativa.
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4 METODOLOGIA

Para a coleta inicial de levantamento dos problemas foi utilizado o diagnostico
situacional aplicando a estimativa rapida. Foram utilizados também a andlise de
prontuarios médicos, consultas médicas e acdes comunitarias, observacao ativa da area
e visitas domiciliares desenvolvidas por todos os integrantes da equipe de salde da

familia.

Estas informacdes possibilitaram a equipe conhecer a realidade da populacdo. Nesta
etapa os problemas foram definidos. Apds varias reunides para discutir e analisar 0s
problemas baseando naqueles que mais atingem a populacao, foi realizada priorizacéo
dos mesmos. Assim direcionando as acdes por meio da construcdo do projeto de
intervencao utilizando o que é preconizado no Planejamento Estratégico Situacional
(PES) segundo Faria, Campos e Santos (2018). Os dois primeiros passos do projeto
estdo contidos na introducédo do trabalho.

Os critérios de inclusdo sdo todos os pacientes hipertensos, controlados ou néo,
atendidos na area de abrangéncia Unidade Bésica de Saude Dr. José Justiniano dos
Reis.

Para construcdo do referencial tedrico foram utilizados artigos cientificos disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Scientific Eletronic Library Online (SciELO) além
da biblioteca do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) e publicacbes do

Ministério da Saude e outras fontes de busca.

As palavras chave utilizadas na busca foram: hipertensdo, fatores de riscos e

intervencao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégia Saude da Familia

No Brasil, em 1994, o Ministério da Saude definiu o Programa Saude da Familia como
uma estratégia prioritaria para organizar e fortalecer a Atencado Primaria em Saude
(APS) no Pais. A equipe foi devidamente treinada e composta por profissionais de
diferentes categorias (multidisciplinar) com o propdésito de trabalharem de forma
articulada (interdisciplinar) cada um com suas competéncias e fungdes mais com o
espirito de equipe. A equipe deve considerar as pessoas como um todo, levando em
conta suas condicdes de trabalho, de moradia, suas rela¢cées com a familia e com a

comunidade de acordo com o Ministério da SAUDE (BRASIL, 2009).

O PSF surge no Brasil apresentando uma reorientacdo do modelo assistencial a partir
da Atenc&o Basica, de acordo com os principios preconizados do Sistema Unico de

Saude.

Apresentou-se como uma forma nova de trabalhar a saude, o centro da atencao é a
familia e ndo o individuo doente. Foi introduzido no processo de intervencdo uma
nova visdo que € agir preventivamente sobre a populacdo (BRASIL,2009).
Para atingirmos o que esté preconizado pelo Ministério de Salude em relagdo ao PSF,
€ importante que a equipe conheca a realidade da populacdo sob sua
responsabilidade: os contextos familiares e a vida comunitaria, desenvolvendo um
processo de planejamento pactuado em cada uma de suas fases: na programacéo,

na execucao e na avaliacao (BRASIL, 2009).

Corroborando Fernandes e Backes (2010) confirmam que € necessario que a equipe
conheca as condicbes demogréficas, epidemioldgicas, socioeconémicas, politicas e
culturais da area de abrangéncia da equipe para que as acfes de salde sejam cada

vez mais direcionadas e eficazes.

O PSF caracteriza-se como um conjunto de acdes de reabilitacdo, prevencdo e
promocdo da saude, focadas na perspectiva da familia e da comunidade a partir do
trabalho de uma equipe interdisciplinar no ambito da Atencéo Primaria a Saude (APS)
(BRASIL, 2011).

A equipe de saude no seu dia a dia com o0s usuarios estabelece um vinculo de longa

duracdo, independentemente da presenca ou auséncia de problemas de saude
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(longitudinalidade). A humanizacao do cuidado deve estar nas
acoOes e servicos de saude neste sentido a atencéo deve estar centrada na pessoa e
ndo a doenca. O acolhimento € uma estratégia que concretiza “esse principio e se
caracteriza como um modo de agir que da atencdo a todos que procuram 0S Servigos,
nao s6 ouvindo suas necessidades, mas percebendo aquilo que muitas vezes néo é
dito” (BRASIL, 2000, p.1).

Dentre as ac6es comuns a equipe multiprofissional, destacam-se as seguintes:

* Promocao a saude (a¢bes educativas com énfase em mudancas do estilo
de vida, correcao dos fatores de risco e divulgacdo de material educativo);
» Treinamento de profissionais;

* Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

* Acg0es assistenciais individuais e em grupo;

* Gerenciamento do programa (BRASIL, 2006b, p.24).

Claudio Duarte da Fonseca (Secretario de Politicas de Saude) na apresentacdo do
Caderno 1: A Implantacdo da Unidade de Saude da Familia (BRASIL,2000, sp)

enfatiza que a:

[...] A experiéncia brasileira com o modelo de atencdo voltada para a
Estratégia de Saude da Familia tem proporcionado mudancas positivas na
relagdo entre os profissionais da salde e a populagdo, bem como na
estruturacdo dos servigos e no padrao de assisténcia oferecido pelo sistema
publico de saude.

5.2 Atencdo Priméria & Saude

Um dos problemas centrais da crise dos modelos de atencdo a saude consiste no
enfrentamento das condigBes crénicas na mesma légica das condi¢cdes agudas, ou
seja, por meio de tecnologias destinadas a responder aos momentos agudos dos
agravos — normalmente, momentos de agudizacdo das condi¢bes crbnicas, auto
percebidos pelas pessoas por meio da atencdo a demanda espontanea,
principalmente, em unidades de pronto atendimento ou de internacdes hospitalares de
urgéncia ou emergéncia. “E desconhecendo a necessidade imperiosa de uma
atencdo continua nos momentos silenciosos dos agravos quando as condi¢cdes

cronicas, insidiosamente, evoluem” (MENDES, 2011, p.50)

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata (1978) atencdo primaria a saude (APS) ou
atencao basica a saude (ABS) é essencial a saude esta fundamentada em métodos e

tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis esta
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disponivel para todos os individuos e suas familias da comunidade mediante sua
plena participacdo sem nenhum 6nus para os usuarios (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1978).

Na Portaria 4.279 tem se expresso que

[...]- No sistema integrado, a Atencdo Priméaria deve estar
orientada para a atencao as condic¢des cronicas, com o objetivo de
controlar as doencas/agravos de maior relevancia, através da
adocdo de tecnologias de gestéo da clinica, tais como as diretrizes
clinicas e a gestao de patologias (BRASIL, 2010)

5.3 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertenséo arterial sistémica “E uma doenca altamente prevalente, atingindo cerca
de 36 milhdes de brasileiros, e em mais de 60% da populacdo >60 anos. Cerca de
50% das mortes por doenca cardiovascular no Pais tem a HAS como um fator
presente direta ou indiretamente” (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018, p.13).

[...] Existem dados consistentes de literatura demonstrando: (1) maior
prevaléncia de HAS entre homens e, a partir da sétima década em mulheres
(24,2%), ndo diferindo muito entre os sexos ao serem contabilizadas todas as
faixas etérias; (2) pessoas afrodescendentes (24,2% a 49,3%); (3) individuos
com excesso de peso e obesidade, cuja prevaléncia na populagéo brasileira
encontra-se em 52,5% e 17,9%, respectivamente; (4) populacdes com
excessivo consumo de sal, ressaltando-se que os brasileiros excedem em
mais de duas vezes o consumo maximo recomendado (2g de sodio/dia); (5)
consumo crbnico e elevado de bebidas alcodlicas, sendo que seu risco se
eleva com o consumo de 30-40g de alcool/dia em mulheres e 31g de
alcool/dia em homens; (6) sedentarismo, cujo percentual na populagdo geral
€ 75,8%, e demonstrou ter associacao significativa com HAS, além de outros
fatores como: idade, sexo masculino, sobrepeso e adiposidade central; e (7)
adultos com menor nivel de escolaridade (BRANDAO;:NOGUEIRA,. 2018,
p.13-14).

No Brasil, a “HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente por 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV) corresponde a 30% dos 6bitos” (BRANDAO; NOGUEIRA, 2018,
p.14).

Por ter uma grande parte do seu curso sem apresentar sintomas favorece o seu
diagnéstico e tratamento frequentemente negligenciado, acrescentando isso um
fator agravante que é a baixa adesdo, por parte do paciente, aos tratamentos
prescritos (BRASIL, 2006a).

Diante desse fato a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) reforca que o

diagnéstico precoce deve ser estimulado, bem como a prescricgdo do tratamento
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continuo, o monitoramento frequente do controle da pressao arterial e de fatores de
risco associados, por meio da modificacdo do estilo de vida e/ou uso regular de

medicamentos.

[...]. Os profissionais de salide da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do
diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos
para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o
tratamento (BRASIL, 2006, p.9).

“A hipertensao arterial mante associacdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doencga renal crbnica
(DRC), fatal e néo fatal” (MALACHIAS et al., 2016, p.1).

No dia mundial da hipertensdo a BIREME/OPAS/OMS selecionou literatura cientifica
e técnica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (2017, sp ) sobre a hipertensdo
arterial, aborda que a hipertenséo arterial € considerada um importante fator de risco
para o0 paciente que pode desenvolver doencas cardiovasculares. Segundo a
literatura divulgada a anualmente “ocorrem 1,6 milhGes de mortes causadas por
doencas cardiovasculares na regido das Américas, das quais cerca de meio milhdo
ocorrem em pessoas com menos de 70 anos de idade, o que é considerado morte
prematura e evitavel”’. A populacdo adulta na regido das Américas ¢é afetada “entre 20
a 40% o que significa que naquela regido cerca de 250 milhGes de pessoas sofrem de

pressao arterial elevada”.

A hipertensdo pode ser prevenida ou adiada por um conjunto de intervengdes
preventivas, entre as quais esta a reducdo da ingestdo de sal, consumir uma dieta
rica em frutas e legumes, praticar exercicios e manter um peso corporal ideal. A
OPAS promove politicas e projetos de impacto sobre a saude publica na prevencéo
da hipertensdo por meio de politicas publicas para reduzir a ingestao de sal, promover
a alimentacdo saudavel e a atividade fisica e prevenir a obesidade. Ademais,
promove e apoia projetos que facilitem o acesso a medicamentos essenciais para o
tratamento de hipertensdo e promove o desenvolvimento de recursos humanos em
saude (OPAS/OMS, 2016).

Segundo os ultimos dados do Ministério da Saude- Relatério VIGITEL (BRASIL,
2017), 24,3% dos brasileiros sofrem de pressao alta. Entre os idosos acima de 65

anos, esse percentual é ainda maior, equivalendo a uma para cada duas pessoas.


http://new.paho.org/bireme/
http://bit.ly/1TSP0gu
http://bit.ly/1TSP0gu
http://new.paho.org/bireme/
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5.4 Hipertensé&o e os Fatores de Risco Associados.

De acordo com o Caderno de Atencdo Béasica n°15 do Ministério da Saude (BRASIL,
2007) é evidente a eficicia de estratégias aplicadas a um namero maior de pessoas
com predisposicdo genética e a uma populacdo com o proposito de mudar o estilo de
vida. Os profissionais que trabalham na Atencdo Primaria tém um papel muito
importante na promocéo de agdes individuais e coletivas para prevenir e controlar a
HA, como identificar os grupos de risco, diagnosticar precocemente, conduta

terapéutica e educacdo em saude.

"Ha fatores que apesar de dificil modificacdo porque depende mais do paciente eles a
sdo modificaveis como os “fatores ambientais e socioeconémicos dai a atencao do
profissional com relacdo aos mesmos deve ser diferenciada. O sal, o alcool, a
obesidade e o sedentarismo sdo passiveis de modificacdo a fim de reduzir o risco
para hipertensdo” (V  DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL,2007 p.30)

As informacdes e educacao quanto aos fatores de risco devem ser repassadas para a
populacdo pela equipe de salde. E necessario que todos pacientes saibam como os
“fatores de risco podem desencadear o aumento da pressao para que possam optar
conscientemente por uma vida mais saudavel” (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012, p.
1366).

> ldade

Ha uma associacdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HA,
relacionada ao: aumento da expectativa de vida, atualmente 74,9 anos; aumento na
populacao de idosos = 60 anos de 6,7% para 10,8%. Estudos realizados com 13.978
individuos idosos mostrou 68% de prevaléncia de HA (MALACHIAS et al., 2016, p.3).

> Sexo e etnia

[...]- Na PNS de 2013, a prevaléncia de HA autorreferida foi estatisticamente
diferente entre os sexos, sendo mais entre mulheres (24,2%) e pessoas de
raca negra/cor preta (24,2%) comparada a adultos pardos (20,0%), mas nao
nos brancos (22,1%). O estudo Coracdes do Brasil observou a seguinte
distribuicdo: 11,1% na populagdo indigena; 10% na amarela; 26,3% na
parda/mulata; 29,4% na branca e 34,8% na negra.21 O estudo ELSA-Brasil
mostrou prevaléncias de 30,3% em brancos, 38,2% em pardos e 49,3% em
negros (MALACHIAS et al., 2016. p.3).
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» Excesso de peso e obesidade

A Organizacdo Mundial de Saude (2003) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2006)
definem a obesidade pelo excesso de gordura no organismo e tem muitos fatores de
risco, e que envolve aspectos comportamentais, sociais e biolégicos. Constitui um dos
fatores predisponente para o aparecimento e aumento das doencgas crénicas nao-

transmissiveis (DCNT) com seus agravos. A melhor forma é a prevencéo.

Almeida et al. (2017, p. 118) consideram que “a obesidade € um problema de saude
publica no Brasil, com necessidade de intervencdo por parte das equipes no ambito
da Atencdo Primaria a Saude-MAPS”. Abordam que as pessoas obesas tém maior
probabilidade para terem infartos e derrames, agravando a caréncia de leitos nos
hospitais. “Nesse sentido, a importédncia do controle €& urgente, no sentido da

prevencgao por meio de estratégias que possam dar bons resultados”

O controle da obesidade é considerado um grande desafio para o Sistema Unico de
Saude (SUS), sobretudo para a Atencdo Primaria a Saude (APS) (OMS, 2003;
BRASIL. 2006).

» Ingestéo de sal

“A alta ingestao de sédio na dieta esta associada ao desenvolvimento da hipertenséo
arterial. A reducédo do sodio na dieta pode reduzir a PA tanto em hipertensos quanto
em normotensos”, consequentemente a diminui¢cdo do sédio na dieta pode reduzir o
risco de doencga cardiovascular (BOMBIG; FRANCISCO; MACHADO, 2014, p.63).

[...]. Portanto, recomenda-se reduzir a ingestdo de sédio na dieta para todos
os hipertensos. Metas razoaveis de reduc¢éo diaria na ingestdo de sédio nas
diretrizes atuais sdo < 100 meg/dia (2,3 g de sodio ou 6 g de sal — cloreto de
sédio [1 g de sodio = 44 meq; 1 g de cloreto de sédio contém 17 meq de
sédio]

Os profissionais de saude recomendam a populacéo a redugédo do sodio na dieta com
objetivo de prevenir a hipertensdo e reduzir o risco de eventos cardiovasculares, a
ingestao diaria de sodio recomendado € ao “maximo de 2,4 g de sddio ou 6 g de
cloreto de sodio”. Deve estar incluido o sodio contido nos alimentos naturais e
manufaturados. (BOMBIG; FRANCISCO; MACHADO, 2014, p.64).
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[...] O consumo excessivo de sédio, um dos principais FR para HA, associa-
se a eventos CV e renais. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), obtidos em 55.970 domicilios, mostraram excedendo em mais de duas
vezes 0 consumo maximo recomendado (2 g/dia), menor na area urbana da
regido sudeste, e maior nos domicilios rurais da regidao Norte.O impacto da
dieta rica em sodio estimada na pesquisa do VIGITEL de 2014 indica que
apenas 15,5% das pessoas entrevistadas reconhecem contetdo alto ou muito
alto de sal nos alimentos. (MALACHIAS et al., 2016, p.5).

> Alcoolismo

Atualmente em centros urbanizados o alcoolismo esta causando muitos acidentes de
transito, falta no trabalho, estresse, desnutricéo, violéncia ao crime, desajuste familiar
apresenta-se como um dos principais fatores de risco modificaveis para hipertenséo

arterial.

Dados do VIGITEL, 2006 a 2013 citados por Malachias et al. (2016, p. 5) mostram o

que...

[...] consumo abusivo de alcool ingestdo de quatro ou mais doses, para
mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens, de bebidas alcodlicas em
uma mesma ocasiao, dentro dos ultimos 30 dias - tem se mantido estavel na
populacdo adulta, cerca de 16,4%, sendo 24,2% em homens e 9,7% em
mulheres. Em ambos os sexos, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi
mais frequente entre 0s mais jovens e aumentou com o nivel de escolaridade.

» Sedentarismo

O sedentarismo € definido como auséncia ou diminuicdo de atividades fisicas
resultando em um gasto calérico muito pequeno. Uma pessoa € considerada
sedentaria quando nao pratica nenhuma atividade ndo consegue gastar o minimo de
2.200 calorias por semana. (AZIZ, 2014).

No resumo do trabalho “Sedentarismo, exercicio fisico e doengas cronicas” Gualano
Tinucci, (2011, p.37) enfatizam que “inatividade fisica é fortemente relacionada a
incidéncia e severidade de um vasto numero de doencas cronicas. Assim sendo, 0
exercicio fisico torna-se uma das ferramentas terapéuticas mais importantes na
promog¢ao de saude”. Complementam que a atividade fisica tem sido enaltecida e

propagada h& séculos como um potente fator de promoc¢ao a saude.

Anjos (2001) refere-se que qualquer movimento corporal que implique em gasto

energia pode ser considerada uma atividade fisica.
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A mesma autora fez algumas consideracdes sobre a evolucdo de tecnologia que tem
contribuido muito com o sedentarismo. Com o passar do tempo ocorreram muitas
modificacdes que interferem na reducado do nivel da atividade fisica e sua relagdo com
a ascensao na prevaléncia da obesidade. Exemplificando as mudangcas na
distribuicdo das ocupacfes por setores: a agricultura era um trabalho bracal que foi
substituido por maquinas agricolas modernas e nos processos de trabalho com
reducdo do esforco fisico ocupacional, lazer que passam de atividades de gasto
acentuado, como préticas esportivas, passa longas horas diante da televisdo ou do
computador e agora o celular, outra coisa € o uso crescente de equipamentos
domeésticos com reducdo do gasto energético da atividade, como por exemplo

maquina de lavar roupa ao invés de fazé-lo manualmente (ANJOS,2001).

Com relacdo ao habito de assistir a televisdo, existe uma tendéncia atual de utilizar o

tempo em horas diarias diante de uma televisdo como indicador de vida sedentaria.

Estudo de base populacional em Cuiaba, MT, com 1 298 adultos = 18 anos revelou

que

[...] prevaléncia geral de sedentarismo de 75,8% (33,6% no lazer; 19,9% no
trabalho; 22,3% em ambos). Observou-se associagao significativa entre HA e
idade, sexo masculino, sobrepeso, adiposidade central, sedentarismo nos
momentos de folga e durante o trabalho, escolaridade inferior a 8 anos e
renda per capita < 3 salarios minimos. Dados da PNS apontam que
individuos insuficientemente ativos (adultos que nao atingiram pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o
deslocamento) representaram 46,0% dos adultos, sendo o percentual
significantemente maior entre as mulheres (51,5%). Houve diferenca nas
frequéncias de insuficientemente ativos entre faixas etarias, com destaque
para idosos (62,7%) e para adultos sem instrucdo e com nivel de
escolaridade fundamental incompleto (50,6%) (MALACHIAS et al., 2016, p. 5)

> Fatores socioecondmicos

Adultos com menor nivel de escolaridade (sem instrucdo ou fundamental incompleto)
“apresentaram a maior prevaléncia de HA autorreferida (31,1%). A proporgéo diminuiu
naqueles que completam o ensino fundamental (16,7%), mas, em relacdo as pessoas
com superior completo, o indice foi 18,2%. ” No entanto, dados do estudo ELSA
Brasil, “realizado com funcionarios de seis universidades e hospitais universitarios do
Brasil com maior nivel de escolaridade, apresentaram uma prevaléncia de HA de
35,8%, sendo maior entre homens” (MALACHIAS et al., 2016, p.5)

> Genética
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Estudos brasileiros que avaliaram o impacto de polimorfismos genéticos na populacao
de quilombolas “ndao conseguiram identificar um padrao mais prevalente. Mostraram
forte impacto da miscigenacao, dificultando ainda mais a identificagdo de um padrao
genético para a elevacao dos niveis pressoéricos” (MALACHIAS et al., 2016, p.5).

“Informar ao paciente os seus FR pode melhorar a eficiéncia das medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas para reducao do risco global (MALACHIAS et
al., 2016, p.18).

Priorizando a problematica da hipertensdo arterial, o Ministério da Saude tem
investido em acdes para a reducdo dos fatores de risco. Em 2011 foi instituido um
projeto em parceria com a industria alimenticia, que firma uma reducao das taxas de
sal em alimentos industrializados outro projeto foi 0 Programa Academias da Saude,
com o objetivo de reduzir o sedentarismo com criacdo de locais adequados e
equipados para atividades fisicas sempre acompanhadas de profissionais e
trabalhando em conjunto com as Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2012).

5.5 Acdes educativas na abordagem da hipertensao arterial sistémica

A Organizacdo Mundial de Saude (2017), por meio de acdes educativas e
preventivas, desenvolve palestras e atividades culturais especialmente para tratar

temas associados a fatores de risco de HAS.

No passado a educacdo em saude se fundamentava na perspectiva de
responsabilizar as pessoas pelos seus problemas de saude, a atencdo era voltada
para a transmissdo do conhecimento de modo a seguir as regras impostas pelos

profissionais de saude e pelos grupos dominantes (ALVES; AERTS, 2007).

A Divisdo Nacional de Saude Publica do Ministério da Saude (DNSP/MS), repensou
esta trajetoria onde a populacdo sO recebia o conhecimento e ndo interagia entdo
ocorreram mudancas na acao educativa com o proposito de reorientar o enfoque das
acOes educativas, estimular o trabalho participativo e intersetorial e estabelecer
estratégias para dar subsidios aos diferentes grupos sociais na compreensao de suas
condicbes de vida e na reflexdo sobre como transforma-las. Com a evolugéo

pedagdgica, hoje € uma pedagogia participativa (ALVES; AERTS, 2007).
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A educacdo em saude tem o objetivo de orientar os habitos de vida cotidiana dos
pacientes, uma vez que a compreensao dos condicionantes do processo saude-

doenca possibilita a ado¢cdo de novos hébitos e condutas de saude (ALVES, 2003).

Quando a equipe vivencia a educacdo em saude em atendimento aos grupos e facilita
a participacao das pessoas garante aos individuos e a comunidade a possibilidade de
definirem sobre seus préprios destinos, e a capacitagdo destes sujeitos para atuarem
na melhoria do seu nivel de saude (SANTOS; LIMA, 2008).

O trabalho educativo em grupos consiste numa valiosa alternativa para se
buscar a promocéo da saude que permite o aprofundamento de discussdes e
a ampliagdo de conhecimentos, de modo que as pessoas superem suas
dificuldades e obtenham maior autonomia, melhores condicBes de salde e
gualidade de vida. (SANTOS; LIMA, 2008, p.91).

Ainda segundo Santos e Lima (2008, p.91):

[...] As Tecnologias Educativas em Saude (TES) séo ferramentas importantes
para o desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar. Séo
denominadas de tecnologias leves, de relagdes como acolhimento, vinculo,
automacéao, responsabilizacdo e gestdo como forma de governar processos
de trabalho.

Os autores abordam a existéncia de um trabalho dindmico, em continuo movimento.
“Exige dos profissionais da saude, uma capacidade diferenciada no olhar para que
percebam essa dinamicidade e pluralidade, que desafiam os sujeitos a criatividade, a
escuta, a mais flexibilidade e a sensibilidade” (SANTOS; LIMA, 2008, p.91).

Para Alves e Aerts (2007, p. 321) “a educagdo em saude € uma pratica social,
devendo ser centrada na problematizacdo do cotidiano, na valorizagdo da experiéncia

de individuos e grupos sociais e na leitura das diferentes realidades”.

As atividades educativas sdo excelentes oportunidades para realizar prevencédo e
promocdo de saude, sendo imprescindivel que as equipes de saude da familia
incorporem habilidades educativas em seu dia a dia, desta forma o desenvolvimento
do processo de trabalho sera harménico ao modelo de atencdo atualmente proposto
para as doencas crbnicas, o qual se pauta na troca de conhecimentos e na
transformacao da realidade (MENDES, 2011).

Estratégias para prevencao do desenvolvimento da HA englobam politicas publicas
de saude combinadas com acbOes das sociedades médicas e dos meios de

comunicacao. “O objetivo deve ser estimular o diagnostico precoce, o tratamento
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continuo, o controle da PA e de FR associados, por meio da modificacdo do estilo de
vida (MEV) e/ou uso regular de medicamentos” (MALACHIAS et al., 2016, p.5).

O plano de reorganizagcdo de atencdo ao cliente com HAS foi elaborado pelo
Ministério da Saude (MS) em 2001, com o objetivo de reestruturar o atendimento aos
portadores dessas doencas, proporcionando um atendimento resolutivo e de
qualidade na rede publica de servicos de saude. Além do cadastro, o sistema permite
0 acompanhamento, a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos
(BRASIL, 2001a).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alta Incidéncia de hipertensao
arterial sistémica em pacientes da UBS Damasco”, para 0 qual se registra uma
descricdo do problema selecionado, a explicacédo e a selecdo de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018). O primeiro e segundo passos foram abordados na
introducéo.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

“ Alta incidéncia de hipertenséo arterial sistémica em pacientes da UBS Damasco” é o
problema que causa uma grande preocupacao pela evolucdo da doenca e as
complicacfes causadas por ela que podem ser reversiveis e irreversiveis deixando o

paciente sequelado.

A hipertensédo arterial sistémica € uma condi¢do clinica que possui muitos fatores de
risco e é caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA
140x90) estando associada frequentemente a alteracfes funcionais dos 6rgaos alvo e as
alteracbes metabdlicas com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais (MALACHIAS et al., 2016, p.1)

Identificando e apresentando o problema da investigacdo a hipertensao arterial sistémica
e um problema de salde publica no Brasil e no mundo. E ainda um dos mais
importantes fatores de riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e

renais cronicas.

Uma de cada trés pessoas no mundo sofre de HAS. E responséavel pelo menos 40% das
mortes por Acidente Vascular Cerebral e pelos 25% das mortes por doencga arterial
coronarias. No Brasil, a hipertensédo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes,
36% dos adultos do sexo masculino e 30% das mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Na terceira idade a hipertensdo acomete muitos idosos € “uma doenca altamente
prevalente acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas e um fator determinante de
mobilidade e mortalidade, mas adequadamente controladas reduze significativamente as

limitacGes funcionais e a incapacidade nos idosos”. A hipertensao néo é consequéncia


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Normal do processo do envelhecer segundo Cadernos de Atencdo Basica,
(BRASIL,2006, p.9)

Os servicos de saude por sua vez possuem importancia para a reducao dos Obitos por
doencas cardiovasculares ocasionadas por graus avancados de hipertensdo néao

controlada na populacéo idosa.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Conhecimentos deficientes da populacdo junto a uma baixa economia familiar e
insuficientes atividades de promocdo e prevencdo possibilitam estilos de vidas
inadequados como o tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada,
obesidade. Estes fatores de risco podem se coadjuvantes no desenvolvimento da
hipertensdo arterial sistémica, provocando diminuicdo da economia familiar com a

compra dos remédios e realizacdo de exames de acompanhamento.

Esta enfermidade por sua vez pode causar Infarto do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca,
Acidente Cerebral Vascular, Insuficiéncia Renal Crdnica, entre outras, incrementando o
namero de pacientes com invalidez, aposentadoria, desemprego e mortalidade,
causando um aumento da necessidade de atencdo pelas especialidades pertinentes
provocando um maior custo ao municipio por gerar encaminhamento da demanda para

outros municipios.

6.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)

Um problema pode ter uma ou varias causas que devem ser analisadas e
compreendidas para serem enfrentadas na resolucdo do problema. Faria, Campos e
Santos (2018, p.65) também esclarecem que as causas devem “estar dentro do espaco
de governabilidade do ator do projeto. Para os autores o né critico é definido como a
causa de um problema que, quando “atacada” & capaz de impactar o problema principal

e transforma-lo”

A situacao relacionada com o problema priorizado tem alguma possibilidade de acgao
mais direta, principalmente por uma maior possibilidade de intervencdo da equipe de
saude e que pode ter importante impacto sobre o problema escolhido.

Vejamos quais sdo os “nos criticos”:
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1. Estilos de vida inadequados (alimentacdo, sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo)

2. Falta de controle e monitoramento dos pacientes hipertensos pela equipe
por desorganizagéo do processo de trabalho.

3. Baixo nivel de informacdo da populacdo em relacdo as doencas e da
importancia do seu tratamento (Informacdes/educacdo em salude sé&o

insuficientes)

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Conforme Faria, Campos e Santos (2018), as operacfes sdo conjuntos de acdes que
devem ser desenvolvidas durante desenvolvimento do plano. Elas necessitam de
recursos economicos, organizacionais, cognitivos e de poder. Sao previamente
desenhadas para dar suporte ao enfretamento dos nés criticos, identificar os produtos e
resultados para cada operacdo definida e identificar os recursos necessarios para a

concretizacdo das operacdes e consequentemente resolucéo do problema.

As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema aparecem

detalhados nos quadros a seguir, sendo um quadro para cada no critico.

Quadro 6 — Operagcoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema Alta
Incidéncia de Hipertensao Arterial sistémica”, na populagao sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Damasco, do municipio Varginha, Minas
Gerais.20109.

N6 critico 1 Estilos de vida inadequados (alimentacdo, sedentarismo,
alcoolismo, tabagismo).

Operacéo (operacbes) | -Formar grupos de acordo com as microareas.

-Avaliar sobre o nivel de informacdo da populacdo sobre habitos
de vida adequados utilizando uma técnica pedagdgica que permita
a participacdo do grupo.

- Discutir com a nutricionista sobre uma alimentacao saudavel

- Por meio de jogos educativos trabalhar os temas alcoolismo e
tabagismo com a psicéloga.

- Praticar atividades fisicas e grupo de recreacdo com o profissional
de educacao fisica.

-Aumentar o nivel de informac¢éo da populacdo sobre os riscos
elevados de viver com maus habitos alimentares.

-Reforcar sobre a importdncia da adesdo ao tratamento
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medicamentoso e nutricional.

-Orientar os pacientes nas consultas e em atividades de grupo
sobre a importancia do autocuidado.

Projeto

Boa Saude é vida Saudavel

Resultados esperados

-Diminuir e nimero de pacientes com stress, obesos, sedentarios,
alcoolicos e fumantes.

Diminuir o niumero de pacientes com maus habitos alimentares.

Produtos esperados

-Prética de atividades fisicas com o profissional de educacéo fisica
trés vezes por semana

-Alimentacdo adequada
-Maior adesao ao tratamento.

-Diminuicao dos niveis pressoricos e prevengado de complicacoes.

Recursos necessarios

Organizacional: organizar as atividades e as agendas dos
profissionais que irdo participar do projeto.

Financeiro: panfletos informativos e material para as atividades
fisicas.

Politico: apoio do gestor

Cognitivo: Informagdes sobre dos temas propostos

Recursos criticos

Financeiro: panfletos informativos e material para as atividades
fisicas.

Politico: apoio do gestor

Controle dos recursos
criticos

Secretaria Municipal de Saude motivada
Enfermeira, nutricionista, psicéloga e profissional de educacéo

Fisica estao motivados

Acdes estratégicas

Nao ha necessidade de usar nenhuma atividade motivacional.

Prazo

Um més para o inicio e duracao de dois meses de duracao.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacOes

Enfermeira, nutricionista, psicéloga e profissional de educacéo

Fisica

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das operacoe

Avaliacdo sobre o nivel de informacdo da populacédo sobre estilos
de vida adequados logo ap6s o término do projeto. Sera utilizado
um jogo de perguntas respostas. Neste momento os préprios
colegas vao tirar as duvidas e o coordenadores dirigem o jogo.

Fonte: autoria propria.

Quadro 7 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema Alta

Incidéncia de

Hipertensao

Arterial sistémica”, na populagdo sob
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responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Damasco, do municipio

Varginha, Minas Gerais.2019.

No critico 2 Falta de controle e monitoramento dos pacientes hipertensos pela
equipe de saude por desorganizagdo do processo de trabalho.

Operacgéo (operacdes) -Reunido com a equipe para discutir o processo de trabalho da
equipe; pontos positivos e negativos.

- Discutir as estratégias para organizar o processo de trabalho.

-Discutir as funcbes de cada membro da equipe e suas
atribuicdes enfatizando o trabalho da equipe.

-Melhoria da assisténcia dos pacientes hipertensos nas consultas
programadas.

-Capacitar a equipe em hipertensdo arterial enfatizando a
abordagem e monitoramento do hipertenso.

Melhorar as condi¢des nos servigos

Projeto Bem estar e Sabedoria

Resultados esperados | -Equipe mais informada sobre a doenca, melhoria das
orientacbes dadas ao paciente.

-Populagdo com melhor assisténcia na consulta tendo um melhor
controle e acompanhamento.

-Aumento do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude
com respeito prevencéo e controle da HAS.

Produtos esperados -Recursos humanos capacitados, mais seguros e confiantes na
execucao de suas atribuicdes.

-Populacdo com melhor controle e acompanhamento de sua
doenca em consulta ou visita domiciliaria

-Agentes Comunitarios de Saude com mas conhecimentos sobre
prevencéo e controle de HAS

- Aumento o conhecimento sobre prevencado e controle de HAS

Recursos necessarios | Cognitivos: conhecimento sobre o0 tema e estratégia de
comunicagao; sensibilizacdo do publico alvo

Organizacional: organizagdo da agenda programada; mudanca
no processo de trabalho.

Politicos: apoio da gestao; envolvimento da equipe.

Financeiro: aquisicdo de agendas

Recursos criticos Cognitivos: conhecimento sobre o tema e estratégia de
comunicacdao; sensibilizacdo do publico alvo

Organizacional: organizacdo da agenda programada; mudanca
no processo de trabalho.

Politicos: apoio da gestéo; envolvimento da equipe.

Financeiro: aquisicdo de agendas




40

Controle dos recursos Secretaria Municipal de Saude, motivacao favoravel.

criticos L . .
Médica e enfermeira motivadas

Acdes estratégicas Nao h& necessidade de usar nenhuma atividade motivacional.

Prazo Apresentar o projeto em 3 meses a 9 meses

Responsavel (eis) pelo | Médica e enfermeira
acompanhamento das
operacOes

Processo de Médica e enfermeira
monitoramento e
avaliacdo das operacdes

Quadro 8 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema Alta
Incidéncia de Hipertensao Arterial sistémica”, na populagdao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Damasco, do municipio
Varginha, Minas Gerais.2019.

N6 critico 3 Baixo nivel de informacao da populacdo em relacdo a doenca e da
importancia do seu tratamento (Informacdes/educacdo em saude
sdo insuficientes)

Operacbes Aumentar o nivel de informacdo da populagédo os fatores de risco
para a hipertensao.

-Organizacéo de grupos de pacientes hipertensos.

-Realizacdo de palestras e rodas de conversa informativas e
participativas.

-Dindmicas e jogos interativos que possibilite a participacéo de todos €
facilita o aprendizado.

- Orientar os pacientes para marcarem as consultas antes do
medicamento acabar.
- orientar os pacientes da importancia da avaliacdo médica e periodicd

Projeto Saber e saude
Resultados Populagéo informada sobre a hipertensédo arterial, seus fatores de
esperados risco, e tratamento.

-Campanhas educativas na radio local informando sobre os riscos da
hipertens&o néo controlada.

-Grupos operativos funcionando.

Produtos esperados| Pacientes empoderados de conhecimento mais responsaveis com sey
tratamento e maior adesdo ao tratamento consequentemente
diminui¢@o dos niveis pressoricos.
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Recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e estratégia

comunicacéo; apoio da equipe de saude.
Organizacional: organizagdo dos grupos operativos,
Politico: apoio da gestdo

Financeiro: para recursos audiovisuais, folhetos educativos

de

Recursos criticos

Politico: apoio da gestdo

Financeiro: para recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude, motivacao favoravel.

Médica, enfermeira e nutricionista motivadas

AcOes estratégicas

Nao ha necessidade de usar nenhuma atividade motivacional.

Prazo

Inicio de trés até seis meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Médica, enfermeira e nutricionista.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacles

Avaliagdo mensal feita pela médica, enfermeira e nutricionista

Fonte: autoria propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na Estratégia da Saude da Familia o controle da HAS é muito importante devido ao
fato de ser por si sO uma doenca e um fator de risco importante para o
desencadeamento de outras complicacdes como insuficiéncia cardiaca, doenca

iIsquémica do coragao, insuficiéncia renal, doenca vascular cerebral e retinopatia.

Para melhorar a adesdo ao tratamento, € importante que os servicos de saude,
principalmente a ESF tracem estratégias de acdo, que contribuam para o sucesso do
tratamento e da efetividade dos sistemas de salde.

Além da necessidade de mudanca de paradigmas biomédicos e da valorizacao de
novos conceitos sobre o processo saude-doenca, faz-se necessario que 0s usuarios
de saude sejam coprodutores de um processo educativo para as mudancas de
habitos, contribuindo para que diminua a frequéncia de varios agravos, incluindo a
hipertenséo arterial, melhorando a qualidade de vida da populacdo e garantindo um

envelhecimento saudavel.

Acredito também que este trabalho possa servir para que os profissionais da saude
pensem em como se da a relacéo profissional/paciente e qual é a forma de repasse
de informacdes para uma populacdo que necessita de informacfes para a
manutencdo de uma qualidade de vida saudavel, ja que muito se faz e as vezes tendo

pouco resultado.
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