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RESUMO

A presséo arterial sistémica, por seu perfil epidemiolégico, tem sido estudada sobre
diferentes perspectivas, com o intuito de desenvolver uma pratica profissional que
proporcione sua prevencao ou controle por meio de mudancgas de habitos de vida ou
adesao ao tratamento farmacolégico. Patologia reconhecida como principal fator de
risco de morbimortalidade cardiovascular, possuindo elevado custo médico social,
acometendo pessoas em plena fase reprodutiva da vida. Este trabalho tem como
objetivo elaborar um projeto de intervencéo para o controle da hipertenséao arterial
sistémica na populacédo adscrita a Unidade Basica de Saude do Programa Saude da
Familia Mucuri. Para subsidiar a elaboracdo do projeto de intervencao foi realizada
uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude
para levantar as evidéncias ja existentes sobre o tema. O projeto de intervencéao foi
elaborado seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. Com as
atividades propostas no plano de acgéo, espera-se melhorar o controle e adeséo
terapéutica dos pacientes afetados e gerar conhecimentos Uteis a populacao.

Descritores: Atencao Primaria a Saudde. Hipertensdo. Fatores de Risco. Educacéo
em Saude.



ABSTRACT

The systemic arterial pressure, due to its epidemiological profile, has been studied on
different perspectives, aiming to develop a professional practice that provides its
prevention or control through changes in lifestyle or adherence to pharmacological
treatment. Pathology recognized as the main risk factor for cardiovascular morbidity
and mortality, having a high medical social cost, affecting people in the full
reproductive phase of life. This study aims to develop an intervention project to
control systemic arterial hypertension in the population attached to the Basic Health
Unit of the Mucuri PSF. To support the elaboration of the intervention project, a
bibliographic research was carried out in the databases of the Virtual Health Library
to collect the existing evidence on the subject. The intervention project was
developed following the steps of situational strategic planning. With the activities
proposed in the action plan, it is hoped to improve the control and therapeutic
adherence of the affected patients and generate useful knowledge to the population.

Descriptors: Primary Health Care. Hypertension. Risk factors. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre a cidade de Teofilo Otoni-MG

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007), os
primeiros habitantes do Municipio de Tedfilo Otoni eram indigenas descendentes
dos Tapuias. Em 1922 havia uma derradeira taba de indios Machacalis, localizada
nas nascentes do ribeirdo Imburanas, habitada por 15 a 18 familias. A sua origem se
deve a criacdo da Companhia de Comércio e Navegacdo do Rio Mucuri, fundada
pelo grande brasileiro Teodfilo Otoni, com o objetivo de estabelecer comunicagéo
mais facil entre o nordeste de Minas e o Rio de Janeiro, por via fluvial e terrestre, e,
posteriormente, o estabelecimento de um porto de mar para o escoamento da

producédo da Provincial.

Pelos dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisitica (IBGE,
2010), a populacdo do municipio de Tedfilo Otoni era de 134.745 mil habitantes,
sendo que a populacdo estimada para o ano de 2017 é de 141.934 para uma area
territorial de 3.242,27 Km=.

Figura 1 - Panorama da area central de Teo6filo Otoni-Minas Gerais

Fonte: Minas Gerais -PMMG (2017).
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A cidade de Teofilo Otoni encontra-se situada no Nordeste do Estado de Minas
Gerais, no Vale do Mucuri é considerada centro macrorregional. O Vale do Mucuri
possui 27 municipios: Aguas Formosas, Ataléia, Bertopolis, Campanario, Carlos
Chagas, Catuji, Crisélita, Frei Gaspar, Fronteira dos Vales, Itaipé, Itambacuri,
Jampruca, Ladainha, Malacacheta, Machacalis, Nanuque, Ouro verde de Minas,
Pavao, Pescador, Poté, Serra dos Aimorés, Tedfilo Otoni, Umburatiba e mais quatro
municipios que foram criados em 1995: Franciscopolis, Novo Oriente de Minas,
Santa Helena de Minas e Setubinha (IBGE, 2010).

O municipio de Teofilo Otoni limita-se com os seguintes municipios: Novo Oriente de
Minas, a norte; Pavao, a nordeste; Carlos Chagas, a leste; Ataleia, a sudeste; Frei
Gaspar, a sul; Itambacuri, a sudoeste; Poté e Ladainha, a oeste; e Itaipé e Catuiji, a

noroeste.

O Municipio de Tedfilo Otoni é composto por cinco distritos: Pedro Versiani, Crispim
Jacques, Rio Pretinho, Mucuri e Topéazio. O Distrito de Mucuri esta localizado a
35Km do centro de Tedfilo Otoni e tem uma populacdo de 3.593 habitantes, sendo
1.785 homens e 1.808 mulheres, possuindo um total de 1.357 domicilios

particulares.

1.1.1 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em Ted6filo Otoni-MG

Conforme o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013), o IDHM do
municipio passou de 0,589 em 2000 para 0,701 em 2010, com uma taxa de
crescimento de 19,02%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
72,75% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,167), seguida por

Longevidade e por ultimo a Renda.

1.2 O sistema municipal de saude de Teofilo Otoni

Conforme Pires (2007), a macrorregido da qual Tedfilo Otoni é polo, concentra uma
populacdo de cerca de 882.000 pessoas. Sabe-se, entretanto, que além da


https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Oriente_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Oriente_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pav%C3%A3o_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carlos_Chagas_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ataleia_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frei_Gaspar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frei_Gaspar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itambacuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pot%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ladainha_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itaip%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catuji
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
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populacdo das cidades mineiras que compdem a macrorregido de saude Nordeste,

Tedfilo Otoni atraem ainda, habitantes de cidades do sul da Bahia e norte do Espirito

Santo que vém para Minas Gerais, em busca de atendimento médico especializado.

hY

7

A Rede de Atencdo a saude do municipio de Teofilo Otonii € constituida pelos

seguintes servigos, distribuidos segundo os trés niveis de atencdo do SUS,

conforme o quadro abaixo.

Quadro 1 - Distribuicdo dos servicos de saude pela Rede de Atencdo a Saude

no municipio de Tedéfilo Otoni-MG

Nivel de Atencéo

Servigos

Atencédo Basica

32 Unidades de Saude com a Estratégia Saude da
Familia

Uma Farmécia Distrital

Um servigo de Vigilancia Sanitéria

Um servigo de Vigilancia Epidemiologica

Um consultorio de Rua

- Quatro equipes de NASF

Atencdo Secundaria

Oito Laboratoérios Municipais (convénio);
Uma Policlinica Municipal;

Um Centro de Especialidades

Um Centro odontolégico (CEO)

Um CAPS II,

Um CAPS AD

Um CAPS..

Atencéo Terciéria

Um Hospital Municipal de ortopedia e traumatologia;
Dois Hospitais particulares conveniados ao SUS

Um Hospital para tratamento oncoldgico.

Rede de Urgéncia.

Uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA)
Um Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU)

Fonte: Producéo da autora.
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O municipio dispbe de atendimento de pediatria, ginecologia, medicina geral,
cardiologia, dermatologia, urologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia geral,

alergista, entre outras especialidades.

O Sistema de referéncia e contrarreferéncia: funciona localmente com atendimento
de demanda simples de especialistas existentes no municipio, em casos mais
complexos esses atendimentos especializados sdo feitos em Belo Horizonte ou em
cidade referéncia regional. No municipio e, mesmo em polo maior como Belo
Horizonte, o sistema de referéncia, contrarreferéncia é deficitario, pois € muito dificil

se ter retorno no tempo adequado a necessidade da equipe e do paciente.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Mucuri, seu territério e sua populacao

A Unidade Bésica de Saude (UBS) do Distrito de Mucuri esté localizada na Avenida
ao lado da BR 116 km 291, n°218, no bairro Mucuri. A UBS foi inaugurada em 6 de
novembro de 2015, ha cerca de dois anos e esta situada na rua principal do bairro
que faz a ligacdo com o centro da cidade. A Unidade Basica de Saude foi reformada
recentemente. A area destinada a recepc¢ao € espacosa, sendo que nos horéarios de
pico de atendimento (turno matutino) a humanizacdo e acolhimento dos pacientes
sao favoraveis, pois existe um espaco adequado para que todos se acomodem em
cadeiras e aguardem o atendimento assistindo televisdo. Ha &gua potavel
disponivel, banheiros e acessibilidade a cadeirante com rampas e adaptacoes
necessarias ao acesso. Existem trés consultorios: um para a médica, um para a
enfermeira e um consultorio odontolégico. Conta também com sala de vacinacao,
sala de curativos, cinco banheiros (servidores e de pacientes) cozinha, sala de
triagem e sala de reunibes de grupos e equipe, onde se fazem as reunifes da
equipe, as reunibes com a comunidade (0os grupos operativos). Os consultérios
contam com adequadas condicdes de iluminacdo, boa ventilacdo, acesso a

cadeirante, idosos e pessoas com alguma restricdo motora.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude que é fruto de anos de luta
da associacdo de moradores. A Unidade, atualmente, estd bem equipada e conta
com 0s recursos adequados para o trabalho da equipe. Nossa area esta dividida em

seis microareas.



16

No territorio do PSF Mucuri hd dois assentamentos de sem terras e uma
comunidade local que é a de Mucuri, todas com agentes comunitarios de saude.
Existe uma comunidade que se chama Bom Fim, localizada a 10 km do Distrito de
Mucuri, com 87 familias cadastradas. Ja a comunidade de Degredo situado a 8 km
de distancia de Mucuri, tem 126 familias cadastradas. Destas 811 familias
cadastradas, 245 equivale a 30,1% tem abastecimento de agua através de poco ou
nascente e 566 equivale 69,9% que sao por sistema publico. O tratamento desta
agua predomina a filtracdo para 245 familias, que corresponde a 30,1% e com
cloragcdo 566 (69,9%) familias. O tipo de estrutrura das habitacdes ainda predomina
o tijolo/adobe com 639 (78,90%) construidos e com estrutura de madeira tem-se 172
gue corresponde a 21,10%. Ja a disposicao final dos residuos domésticos a coleta
publica, cobre 303 familias, ou seja, 37,30%. As familias que utilizam o metdédo de
gueimar/enterrar o lixo corresponde a 62,70%. Quanto ao destino dos dejetos 240
(29,50%) familias possuem fossa, nove (1,2%) lanca os dejetos no meio aberto, e
562 (69,30%) tem saneamento pelo sistema publico. Ndo h& problemas com a

energia elétrica, pois 100% das casas tem eletricidade.

A equipe de saude da familia adscrtita a area do PSF Mucuri é composta por uma
médica, uma enfermeira, uma Técnica de enfermagem, um auxiliar administrativo,
um motorista, uma auxiliar em servicos gerais e seis Agentes Comunitarios de
Saude. A equipe de saude tem conhecimento do territorio local onde acontece a
construcdo cotidiana da vida das pessoas, suas atividades religiosas, histéricas e

politicas, bem como os costumes e tradi¢cdes culturais locais.

As familias s@o cadastradas e identificados os fatores condicionantes e
determinantes dos agravos de saude dada prioridade as doencas cronicas, doencas
transmissiveis, gestantes, criancas, idosos, imunizacao, promocao e prevencao de
agravos de saude, sendo realizados grupos operativos de hipertensos e diabéticos,
palestras e eventos para sensibilizacdo da comunidade sobre diversos assuntos que
envolvem a saude e outras atividades que séo realizadas nas escolas, areas rurais e

NOS grupos prioritarios.

A populacdo é em sua maioria predominantemente adulta, com uma alta incidéncia

de Hipertenséo Arterial Sistémica. Conforme registros da equipe dos 455 pacientes
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cadastrados de 15 anos e mais sao hipertensos (27,80%) com disgnético de
Diabetes Mellitus temos 85 pacientes (5,20%). Pode-se verificar uma clara
predominéncia de doencas crbnicas degenerativas na populacdo e a existéncia de
muitos fatores de risco de doencas cardiovasculares com predomina de habitos
alimentares inadequados, alcoolismo, tabagismo, obesidade e hiperlipidemia, mista
ou isolada, automedicac¢do, dependéncia de medicamentos, entre outros fatores. Ha
cadastradas de 16 gestantes e dessas 16 gestantes, duas sdo adolescentes. Todas
as gestantes sdo acompanhadas com pré-natal e assisténcia multiprofissional, bem

como realizado os devidos encaminhamentos, quando necessarios.

O analfabetismo € elevado, sobretudo, entre os maiores de 40 anos. Nas ultimas
administracdes, a comunidade tem recebido algum investimento publico (escola,
centro de saude) em funcéo da pressado da associagdo comunitaria, que é bastante
ativa. A populagdo conserva habitos e costumes préprios de populagédo rural
brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as festas do

calendario de agosto.

No distrtito de Mucuri, a maior parte da populacdo se dedica a agricultura. Os
homens trabalham como lavradores, vaqueiros, agricultores, pecuaristas. As
mulheres nos servicos domésticos, nas lavouras e as criancas ajudam seus pais nas
atividades diarias. Na agricultura é bastante expressiva a cultura de feijdo, milho,
cana-de-acgucar, mandioca e hortifrutigranjeiros. Na pecuaria o destaque € o gado
leiteiro. A industria existente € artesanal como a fabricagdo de cachaca, queijo,
requeijdo e farinha de mandioca. Esses produtos sdo vendidos nas feiras livres. A
maioria das familias vive de aposentadoria, outras de agricultura e trabalhos em
fazendas. Um fator que merece destaque é a migracdo da populacdo para os

centros urbanos em busca de melhores condi¢des de vida.

O tempo da Equipe estd ocupado quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da consulta agendada (maior parte) e com o atendimento de alguns
programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama
e ginecologico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de
criangas desnutridas e criangcas normal. Como atividades de promocéo realizadas

por nossa equipe se pode mencionar palestras sobre higiene ambiental e pessoal,



18

importancia de cumprir tratamento e controle de doencgas crénicas como hipertensdo

arterial, diabetes mellitus e dependéncia quimica.

A equipe ja tentou desenvolver outras acdes de saude, como por exemplo, horta
comunitéria e grupos de hipertensos e diabéticos que com o tempo, se mostraram
pouco produtivo pela baixa adesdo da populagdo. No inicio, essas iniciativas
conseguiram despertar algum interesse da comunidade, mas logo as pessoas
“sumiam” das reunides e o trabalho “morria”. Em relacdo aos grupos de hipertensos
e diabéticos, a equipe resolveu condicionar a “troca das receitas” a participagao nas
reunides, 0 que provocou questionamentos por parte da populacdo e ndo mudou
gualitativamente a participacdo nas reunides. Realizam-se atividades em grupo, por
exemplo, Hiperdia, Programa de saude na escola, ginastica orientada com educador
fisico e atividades de vigilancia sanitaria pelos agentes comunitarios de saude para

prevenir doengas transmissiveis como dengue tuberculose e hanseniase.

As relacdes pessoais entre os membros da equipe e também com a comunidade sao
muito boas, realmente trabalhamos como equipe e tentamos resolver os problemas

todos juntos.

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

Quando realizamos a estimativa rapida para a identificagdo dos principais problemas
existentes no territdrio da unidade, os dados colhidos nos permitiram elaborar o
diagnéstico situacional onde foram identificados os seguintes problemas, a saber:
Alta incidéncia de pessoas com hipertensdo arterial, dificuldade na adesdo aos
tratamentos medicamentosos, alta incidéncia de dislipidemia, crescente casos de
pessoas com o Indice de Massa Corporal (IMC) fora dos padrdes recomendados,
alto risco cardiovascular, maus habitos alimentares e sedentarismo, automedicacéo
e farmacodependéncia. O levantamento dos dados foi complementado pelos
registros de dados do eSUS, bem como, pelo controle de dispensacdo dos farmacos
pelo SIGAF que € um software que auxilia ha gestdo da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e utilizado pela farmacia municipal de

modo a permitir o gerenciamento das acdes referentes a Assisténcia Farmacéutica
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de dispensacdo dos farmacos a populacdo, através de registros da equipe e

observagéo ativa multiprofissional.

1.5 Priorizacdo dos problemas

No quadro 2 apresenta-se a priorizacdo dos problemas considerando a relevancia
dos mesmos e a capacidade de intervengao da equipe.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia do Distrito de Mucuri, Unidade
Béasica de Saude Mucuri, municipio de Tedfilo Otoni, estado de Minas Gerais

Problemas Importéncia | Urgéncia* | Capacidade de Selegao/ .
* enfrentamento*** Priorizagao
Alta incidéncia e
prevaléncia de casos Alta. 8 Parcial. 1

de HAS

Dificuldade na adesao
ao tratamento HAS e
doencas cronicas nao Alta. 5 Parcial. 2
transmissiveis
Alta incidéncia de

dislipidemia. Alta. 4 Parcial. 3
Maus habitos
alimentares e Alta 4 Parcial 3

sedentarismo
Crescentes casos de

pessoas com IMC Alta. 4 Parcial. 4
alterado

Risco cardiovascular

aumentado Alta. 3 Parcial. 5
Automedicacédo Alta. 3 Parcial. 6

Fonte: Producgédo do autor, 2017.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho foi feito para que, através dos problemas identificados sejam realizadas
acOes de prevencdo e promocao a populacdo asdcrita ao territorio do PSF de Mucuri,
atuando sobre os determinantes e condicionantes que envolvem a hipertenséo arterial
sistémica na comunidade, procurando inserir 0s atores sociais na execuc¢ao do plano de

acao para intervencao desse agravo de relevancia para a saude publica.

Pela alta incidéncia de pessoas com HAS no territério da Unidade de Béasica de Saude
Mucuri e pela baixa adeséo dos pacientes ao tratamento e pelos hébitos inadequados de
vida e doencas associadas aos riscos cardiovasculares, optou-se em consenso com a
equipe, por priorizar o problema da HAS por envolver varios “nés criticos” que interferem

diretamente no proceso salde doenca da populacéao.

Entretanto, salienta-se que é de suma relevancia resolver o problema identificado na area
de abrangéncia do ESF Mucuri, pois os indicadores de saude apontam para alta
incidéncia de casos de HAS na populacdo que podem gerar o comprometimento da

saude.

Os quantitativos de pessoas com HAS existente no territorio da unidade justifica a
elaboracado deste projeto de intervencédo, considerando ainda que, a maioria das acdes a

serem propostas estd sob a governanca da equipe de saude local.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Elaborar um projeto de intervencao para o controle da hipertensao arterial sistémica

na populacdo adscrita a Unidade Basica de Saude do PSF Mucuri.

3.2 Especificos

Realizar atividades de educacao permanente junto a equipe da Estratégia Saude da
Familia do PSF Mucuri, fomentando estudos de casos visandoa melhor intervencéo

no controle e diminui¢cdo dos indicadores de HAS.

Realizar rodas de conversa junto aos pacientes e familiares, articulando junto a rede
de saude para proporcionar através de atividade fisica e recursos locais, a melhoria
do estilo de vida da populacdo para reducdo de fatores de riscos que envolvem a
HAS.

Reativar os grupos operativos de hipertensos e diabéticos para sensibilizacdo e
troca de experiéncias entre os usuarios do servico, familiares e equipe
multidisciplinar, fomentando a melhor adesdo ao tratamento e conhecimento das

doencas.

Implantar instrumentos de registros para estratificacdo de risco para HAS e diabetes,

para organizar a agenda de atendimentos.



22

4 METODOLOGIA

Foi realizada a identificacdo e levantamento dos problemas e necessidades da
populacdo da area de abrangéncia do PSF Mucuri, através do diagndstico
situacional, elaborado através do método de Estimativa Rapida, com a participacao
da equipe de saude do distrito de Mucuri, envolvendo diversos atores sociais e rede
de saude. Entretanto, os problemas identificados foram classificados por ordem de
prioridade pela equipe, observado no processo de trabalho, visando buscar solu¢cées
conforme os critérios definidos por Campos, Faria e Santos (2010), tais como:
importancia do problema, urgéncia na busca de solugcbes e capacidade da equipe
para o seu enfrentamento, avaliando-se a priorizacdo em baixa, média, alta e a
capacidade de enfrentamento em parcial ou fora, além da selecdo prioritaria

ordinaria do problema.

Portanto, para melhor entendimento, foram divididos e permeados o roteiro desse
estudo em passos: Estimativa rédpida: problemas de saude do territério e da
comunidade (priomeiro passo); Priorizacdo dos problemas (segundo passo);
Descricao do problema selecionado (terceiro passo); Explicacdo do problema (quarto
passo; Selecdo dos “nds criticos” (quinto passo); Desenho das operacfes (sexto
passo) bem como andlises de viabilidade, gestdo do plano operativo para execucao.
Para subsidiar a elaboracdo do projeto de intervencdo foi também realizada uma
pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
utilixando os seguintes descritores:

Hipertenséo

Atencao Priméria a Saude

Fatores de risco

Educacdo em Saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Estratégia Saude da Familia

A equipe de saude da Saude da Familia tem um papel relevante e primordial nas
acOes e estratégias de controle da hipertenséo arterial sistémica, seja na definicdo
do diagnéstico clinico, conduta terapéutica, esforcos pretendidos para informar e
educar a populagéo de hipertenso e/ou como fazé-lo seguir e aderir ao tratamento. E
necessario o entendimento que a manutencdo dos ensejos do paciente em nao
abandonar o tratamento € talvez um dos desafios mais dificéis que os profissionais

de saude podem enfrentam em relacdo ao hipertenso.

Neste cenario, como se sabe, o Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu como
importante instrumento de reorganizagdo do SUS e como estratégia para

reordenacao do modelo assistencial.

Criado pela Portaria N° 692 de 25 de marco de 1994, uma nova
estratégia de atencdo a saude foi idealizada. Essa estratégia visa a
reorientar 0 modelo de atencdo a saude a partir da atencéo basica,
em conformidade com os principios e diretrizes do SUS. Propde
priorizar a familia e o ambiente no qual ela vive como centro da
atencdo a saude, com uma visdo ampliada do processo saude-
doenca, insistindo-se em relacionar a satude ao exercicio pleno da
cidadania (GARBOIS; VARGAS; CUNHA, 2008, p.27).

Nota-se que varios autores relatam na literatura que o ESF veio para reorganizar o
modelo de atencédo a saude antes utilizada no Brasil, pois antes era uma medicina
curativista e medicalocéntrica e atualmente busca-se realizar acdes de promocao,
prevencdo de riscos e agravos de saude, focando no social, familiar em suas

singularidades e demandas.

Dessa forma, através da atuacdo de equipes multidisciplinares de
saude (compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude), em territério e com clientela
adscritos, preconiza a producdo social da saude, a partir da
coresponsabilidade e estabelecimento de vinculos entre os diferentes
atores sociais que participam da intrincada e complexa rede de
relacdes que sustentam a dinamica social (CUNHA, 2012, p.47).
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O estabelecimento de vinculos entre a equipe multidisciplinar e os diversos atores
sociais que compdem a equipe de saude do territério adscrito a UBS traz uma
relacdo de proximidade junto a equipe e relacdo de confianca que podera ser
coadjuvante em estratégias e acdes voltadas a prevencdo e promocdo em saude

aos agravos mais predominantes e determinantes na saude da comunidade.

Segundo Campos (2003, p. 578) o territério € compreendido como:

[...] espaco onde vivem grupos sociais, suas relagdes e condi¢cdes de
subsisténcia, de trabalho, de renda, de habitacdo, de acesso a
educacao e o seu saber preexistente, como parte do meio ambiente,
possuidor de uma cultura, de concepc¢des sobre saude e doenca, de
familia, de sociedade, etc.

Ja o0 modelo de assisténcia efetivado pela ESF é questionado por Carli et al. (2014,
p. 629), os referidos autores avaliam que a Estratégia Saude da Familia deveria

prestar uma assisténcia por meio do:

Acolhimento, do vinculo entre servigo e individuos e vice-versa, de
maneira que ocorra responsabilizacdo na atengdo aos usuarios,
proporcionando a autonomizacao dos usuarios em relacdo ao modo
de andar na sua vida, bem como, os servi¢os de saude.

Dando seguimento a politica de atencédo aos portadores de hipertensédo e aliando a

proposta do Programa Estratégia da Familia, cabe salientar que:

Foi lancado em fevereiro do ano de 2001 o Plano de Reorganizacdo
da Atencdo a Hipertensdo e ao Diabetes Mellitus, por meio da
Portaria N° 235\GM, mas s6 foi aprovado em Janeiro de 2002, por
meio da Portaria N° 16\GM. O objetivo geral desse plano foi
estabelecer diretrizes e metas para a organizacao da atencdo as
pessoas com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus no Sistema
Unico de Saude, reduzir a morbimortalidade associada as doencas
cardiovasculares, e a vinculagcéo dos usuarios do SUS, portadores de
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, as Unidades Basicas de
Saude, garantindo acompanhamento e, tratamento sisteméatico,
investindo-se na atualizacdo dos profissionais da rede bésica, por
meio da capacitacdo dos profissionais e da reorganizacdo dos
servigcos (BRASIL, 2006, p. 10).

Portanto, o desafio da ESF e de ampliar acdes de acolhimento interdisciplinar, em
que didlogo ou negociacado junto ao paciente, familia e equipe seja a chave para

direcionar ao éxito do cuidado e assisténcia, onde a construcdo e troca de
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7

experiéncias bem sucedidadas € fundamental, para a eficiéncia, eficacia e
efetividade da implantacdo da ESF, em que o alicerce e pilares preconizados pelo

SUS fundamentam-se € o atendimento integral de qualidade.
5.2 Conceitos e Classificacdo da Hipertensao Arterial
Conforme Almeida (2011, p. 319) a hipertenséo arterial sistémica é um

[...] agravo de etiologia multifatorial que, devido & grande variedade
de consequéncias, constitui a origem de varias doencgas
cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para agravos
comuns na saude coletiva, como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocérdio. Dessa forma, assume um papel fundamental
dentro da salde publica no Brasil e no mundo, trazendo grande
impacto econémico, pelo 6nus imposto ao sistema de salde, e
social, pelo reflexo na qualidade e expectativa de vida dos individuos.

A equipe do PSF Mucuri trabalha com ac¢fes estratégicas para o enfrentamento das
doencas crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), neste projeto de intervencao tentou-
se fazer uma andlise das principais causas e reduzir a alta incidéncia de morbidade
por Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia e vincular toda a populacdo a
Unidade Béasica de Saude, fazendo acompanhamento, preven¢do e promoc¢ao para
mudanca de habitos e estilos de vida que somam aos agravos de saude pré-

existentes e favorecem ao aparecimento de novos.

Portanto, acredita-se que para acontecer transformagdes efetivas na vida da
populacdo hipertensa, ¢é fundamental o comprometimento da equipe
multiprofissional, devendo todos abordar aspectos de prevencdo e de promocéo a
saude, fornecer informacdes a populacdo, implementar programas educativos e
avalid-los periodicamente, visando a melhoria das acfes desenvolvidas e a
adequacdo das mesmas as novas realidades junto ao proceso de trabalho da
equipe.

Em todos os niveis de atencdo a saude, percebe-se a necessidade

do trabalho interdisciplinar, uma vez que é justamente a partir de tal

trabalho que se almeja alcancar uma abordagem integral sobre os

fendbmenos que interferem na salde da populacdo (LOCH-NECKEL,
et al., 2009, p.1464).
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A identificacdo dos fatores de risco no desenvolvimento de HAS, pela equipe de
saude da UBS, nos varios aspectos atribuidos a prevaléncia da hipertensao e que
podem aumentar progressivamente com a idade e também podem estar relacionada
a cor da pele, historico familiar, habitos comportamentais com relacdo ao estilo de
vida, que possibilitam a indicacdo da realizacdo de atividade fisica, para a perda de
peso corporal, a diminuicdo da ingestdo de sal e alcool e entre outros, sao

importantes para a definicdo de acdes estratégicas de intervencao.

Existem fatores de risco constitucionais a idade, sexo, raga/cor e
histéria familiar e também os fatores de risco ambientais -
sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo de alimentos
insalubres (excesso de sal, gordura animal, preferéncia por
carboidratos simples e complexos, ingestao diaria acima de 100ml de
café ou de bebidas que contém cafeina, uso abusivo de élcool,
estresse ndo gerenciado e tabagismo) (SANTOS; CAETANO;
MOREIRA, 2011, p. 4386).

Portanto, justifica-se este estudo para a contribuicdo na melhoria do atendimento a
populacdo do distrito de Mucuri na rede basica de satde do municipio de Tedfilo
Otoni, para que a equipe de saude possa refletir o seu processo de trabalho no
sentido de atentar para a necessidade de priorizacdo dos problemas e do
enfrentamento e superacdo dos obstaculos que entravam a assisténcia no ambito da
consulta médica, enfermagem e no tocante ao portador de hipertensdo arterial

sistémica.

A hipertensao arterial em sua maioria dos casos ndo apresenta uma causa aparente
e de facil deteccéo, trata-se também de um problema de saude publica que assola
grande parte da populacdo e tem causas multifatoriais e precisam ser devidamente

diagnosticadas, uma vez que, é possivel controlar a hipertensao arterial.

A Hipertenséao Arterial (HA) € uma doenga crdnica, nao transmissivel,
€ na maioria das vezes com caracteristica assintomatica. Por ser
uma das afec¢des mais comuns da modernidade, € considerada um
grave problema de saude publica, principalmente pelo fato de ser um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais e, portanto,
uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de
vida dos individuos (BRASIL, 2006, p. 58).
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Conforme dados do Ministério da Saude (2008) citados por Cunha (2012, p. 19)
relata que

Cerca de 18 milhGes de brasileiros sdo portadores de hipertenséo
arterial, e esse numero é crescente; seu aparecimento é cada vez
mais precoce e estima-se que 4% das criangas e adolescentes
também sejam portadoras. Na populagcédo acima dos 40 anos, estima-
se que 35% da populacdo sao hipertensas. No Brasil as patologias
cardiovasculares alcancam indices de aproximadamente 30% dos
Obitos no pais. E que um ter¢co desta populacdo ainda ndo tem
conhecimento da doenga e ignora seus riscos.

Como se sabe, a hipertensao arterial € uma doenca crénica ndo transmissivel que &
tida como um problema de salude publica e mediante o impacto de morbidade e
mortalidade gerado na sociedade, independente de sua classe social acomete a
populacdo de forma geral conforme muiltiplos fatores.

Além das elevacdes tipicas da pressao arterial, a hipertensao pode ser classificada
de acordo com a causa, a gravidade e o tipo. “Os dois tipos principais s&o:
hipertensao idiopatica, também conhecida como priméria ou essencial que € a mais
comum (90 a 95% dos casos) e a hipertensdo secundaria, causada por uma doenca

renal ou alguma outra coisa detectavel” (SILVA et al., 2009, p. 12).
A hipertensao arterial ocasiona transformacgdes expressivas na vida dos pacientes,
como “[...] na esfera psicolégica, familiar, social atividades de lazer ou econémica

pela possibilidade de agravos em longo prazo” (MANTOVANI et al., 2008, p. 1468).

Figura 2 - Classificacado da presséao arterial em adultos

‘ Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Mormal <120 <80
Pré-hipertenséo 120-139 80-89

| Hipertensao
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 >160 >100

Fonte: Brasil (2006).
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Conforme se pode observar na figura 2, a classificacdo da pressao arterial em
adultos, definida pelo Ministério da Saude, sendo a classificagdo geral em
normotenso, pré-hipertenséo e estagio 1 da hipertenséo e estagio 2 da hipertenséo,
parametros que auxilia no diagnostico e controle da HAS, mas deve-se levar em
consideracdo condi¢cdes multifatoriais para um diagnostico seguro e elaboracédo de
um plano de cuidados.

A hipertensdo arterial pode ser classificada segundo sua causa de
base (priméria ou secundaria) e de acordo com 0s niveis tensionais.
A hipertensdo arterial primaria ou essencial representa
aproximadamente 95% dos casos de hipertensdo e se caracteriza
por ndo possuir etiologia definida, mesmo quando exaustivamente
investigada, possuindo importante componente genético e ambiental.
Ja a hipertensao arterial secundaria, que corresponde a cerca de 5%
dos individuos hipertensos, apresenta etiologia definida e
possibilidade de cura com tratamento da doenga primaria (CORREA
et al., 2005, p. 92).

Portanto, € de suma importancia a realizacdo da estratificacdo do risco
cardiovascular que é recomendado pelas Diretrizes da Hipertensdo Arterial e
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). Para a tomada de deciséo terapéutica
se faz necesséria a confirmacdo diagndstica, seguindo-se a estratificacdo do risco,
este levard em conta, além dos valores de presséao arterial, a presenca de fatores de
risco cardiovasculares, as lesfes nos 6rgaos alvo e as doencas cardiovasculares. O

risco cardiovascular podera variar de baixo a muito alto conforme cada caso clinico.

5.3 Fatores de Risco para a Hipertenséao Arterial

A terminologia “risco” € utilizada por diversos autores para definir a chance de uma
pessoa sadia, exposta a determinados fatores, ambientais ou hereditarios, adquirir
uma doenca. Tais fatores asociados, podem estar relacionados ao aumento do risco
de se desenvolver uma doenca, entendendo-se como chamados fatores de risco,
mas em contrapartida, ha também fatores que dao ao organismo a capacidade de se
proteger contra determinada doenca, que sao fatores de protecdo que conferem

imunidade.

Conforme Muriel et al. (2006), ha fatores ambientais, comportamentais e genéticos

que possuem uma grande participacdo no desenvolvimento da HAS. Acrescentam
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como fatores de risco a genética, e os fatores ambientais como a obesidade,

inatividade fisica e abundéancia de consumo de sodio.

A literatura demonstra como fatores de risco para a hipertenséo
arterial: idade, sexo, raca, histéria familiar de hipertensao, tabagismo,
dislipidemias ingestdo de alcool, diabete e o estresse, podem
interagir com a PA e aumentar o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (CUNHA, 2012, p.31).

Na figura 3, avaliacdo diagnostica e decisdo terapéutica na hipertenséo arterial
apresenta o fluxo das condutas propostas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006)
indicando como proceder na avaliagdo de hipertensdo, investigacao clinico
laboratorial, decisdo terapéutica segundo risco e pressao arterial, bem como os
escores de riscos baixo, moderado e alto conforme parametros pressoricos para

indicacéo do tratamento adequado.

Figura 3 - Avaliacdo diagnostica e decisdo terapéutica na hipertenséao arterial

PA elevada no consultdrio

Avaliacdo de Hipertensio
Historico € Exame Clinico - Medida da PA adequada

+

Investiga¢do clinico-laboratorial
Exame de urina, potdssio, creatinina, glicemia de jejum,
hematdcrito, colesterol total, HOL, triglicérides, ECG.

A 4

Decisdo terapéutica segundo risco e pressdo arterial
Confirmar PA elevada em nova consulta (1 més)
Avaliar fatores de risco e calcular Escore de Framingham
Definir existéncia de lesdo de drgao-alvo

Histaria de pressao arterial

+

Risco BAIXO

Risco MODERADO Risco ALTO

AusEncia de fatores de risoo
ou risco pelo escone de
Framingham baixo <109/
10 amos) e aus&Encia de
lesdo em drgdos-aboo

Presenca de fatores de risco
coimn risco pelo escore de
Framingham moderado
[(10-2096/ 10 amos), mas com
auséncia de kesio em
drgdios-abuoe

Presenca de les3o em
drgaos-alvo ou fatores de
risco, com escore de
Framingharn alto
(=20%fano)

PA normal (<120080)

Reavaliar em 2 anos. Medidas de prevencio fver Manual de Prewvencio).

Pré-hipertensao (120-

Mudanca de estilo

Mudanca de estilo

Mudanca de estila

139 80-89) die vida de vida de vida
. Mudanca de estilo de vida | Mudanca de estilo de vida % Tratamento
Estigio 1 {1 EoCHS0 S (reavaliar em até 12 meses) | (reavaliar em até & 3 Medic VSO
o Tratamento Tratarmento Tratamento
Estagios 2 (=160 f=100) Medica Medicam ica
* Tratamenta Medicamentoss se irsulicincia cardiaca, doenca rermal crfinica ou diabete.
** Tratamemio Medicamentoso se muiliplos Fatores de risoo.
085 Eware de Framirghams: ver Caderma Atercio Bisica n*14- Prevencio Clinica de DOV  DRC.

Fonte: Brasil (2006, p.19).
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Verificou-se que estudos epidemiol6gicos como o de Kannel (2006), tém associado a
HAS a diversas caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, grupo étnico, nivel
socioeconémico), consumo de alcool, ingestdo de sodio, estresse, obesidade e
sedentarismo. Alguns fatores de risco (tabagismo e dislipidemias) podem interagir

com a PA e aumentar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Carneiro et al. (2007, p. 306) chamam a atencdo sobre os estudos observacionais

realizados que mostraram:

[...] que ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura sédo
indices de 35 prognésticos importantes de hipertenséo arterial, e a
obesidade central um importante indicador de risco cardiovascular
aumentado.

Para complicar ainda mais a situacdo, € importante lembrar que um grande
contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras associacdes de
comorbidades, como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz implicacdes
importantes em termos de gerenciamento das acfes terapéuticas necessarias para o
controle de um aglomerado de condi¢cbes cronicas, cujo tratamento exige

perseveranca, motivacdo e educacao continuada.

As Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2010) relatam que ha associagcédo
entre a ingestdo de alcool e alteracdes de PA dependente da quantidade ingerida.
Claramente, uma quantidade maior de etanol eleva a PA e esta associada as
maiores morbidade e mortalidade cardiovascular. Por outro lado, as evidéncias de
correlagcdo entre uma pequena ingestdo de alcool e a consequente reducdo da
pressao arterial ainda sdo frageis e necessitam de comprovacdes mais apuradas e

estudos aprofundados.

Ja Segundo Castro, Rolim e Mauricio (2005, p. 188):

O fumo, entre outras maneiras de contribuir para o desenvolvimento
das doencas coronarianas, deflagra a liberacdo de catecolaminas,
gue elevam a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, através do
acido nicotinico e presente no tabaco. Os fumantes apresentam um
aumento de 10 vezes o risco de morte cardiaca subita, sendo que
aquelas pessoas que pararam de fumar tém seu risco de cardiopatia
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diminuido em 30% a 50% dentro do primeiro ano, tendo esse risco
em continuo declinio enquanto elas se abstiverem de fumar.

Portanto, para a prevencdo e promocdo em saude da HAS é importante a insercao
de outros profissionais da rede de saude, especialmente nutricionistas, assistentes
sociais, psicologos, odontélogos, profissionais de educacao fisica, para fortalecer e
enriquecer, as acdes interdisciplinares ofertadas a comunidade para a prevencao e
controle do DM e da HAS.

5.4 Controle da Hipertenséo Arterial

O controle da hipertensdo arterial no mundo ocorre de maneira insatisfatoria e os
mecanismos para ampliar o controle dos niveis pressoéricos vém sendo cada vez
realizados na pratica clinica (COLOSIMO; SILVA; PIERIN, 2008).

Ja em estudo apontados por Marin et al. (2016, p.62), a OMS considera que mais de
50% dos medicamentos prescritos ou dispensados sédo inadequados e que 50% dos
pacientes tomam medicamentos de maneira incorreta levando a alto indice de

morbidade e mortalidade.

As Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial Hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010) definem como pressdo arterial sistdlica
maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90

mmHg, em individuos que néo estdo fazendo uso de medicac¢éo anti-hipertensiva.

Ainda de acordo com as VI Diretrizes Brasileira de Hipertensédo de 2010 apud Cunha
(2012), a dieta habitual do brasileiro contém 10 a 12 g de sal/dia. E saudavel ingerir
até 6 g/dia de sal (duas colheres de cha rasas equivale a 4g/sal) e 2 g de sal

presente nos alimentos naturais.

Outro fator que Brandao et. al. (2006) destacam € que 0 excesso de peso se associa
com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens. A obesidade é considerada

uma doenca cronica de carater multifatorial, bem como um fator de risco para
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ocorréncia de varias outras doencas cronicas, cerebrovasculares, a hipertensao

arterial, o diabetes e varias outras.

Segundo Hasselmann et al. (2008), a avaliacdo antropométrica incluindo o indice de
Massa Corpoérea (IMC) e a circunferéncia abdominal contribuem para identificar

alteracOes para se desenvolver uma doencga cardiovascular.

Entretanto Ciolac e Guimardes (2004) enfatizam que os programas de atividade
fisica tém demonstrado a reducdo da pressao arterial sistolica e diastolica, tanto de
individuos hipertensos como de normotensos. Em uma metanalise de 54 estudos

longitudinais randomizados controlados esses dados foram demonstrados.

Silva (2010, p.172) acrescenta que:

O controle inadequado das cifras tensoriais na maioria das vezes
relaciona-se a falta de adesdo ao tratamento, por diversos motivos,
dentre os quais podemos destacar: a caracteristica assintomatica da
doenca, tratamento prolongado, custo alto dos medicamentos e seus
efeitos colaterais, relacdo equipe de saude-paciente insatisfatoria e a
falta de motivacdo, podendo estar associada, principalmente, a
fatores externos, como a caréncia de sistema de apoio, dificuldades
financeiras e de acesso ao sistema de salde.

Dessa forma, o controle da pressao arterial tendo como premissa que hipertensao
arterial € uma doenca multifatorial o controle e a prevencdo da hipertenséo arterial
deve envolver a implementacdo e o desenvolvimento de estratégias ndo so6 voltadas
a educacdo com abordagem interdisciplinar, mas também aos mecanismos
facilitadores do controle dos niveis tensionais, como o exercicio fisico, dieta pobre

em sal, entre outros.

Pelas leituras realizadas foi possivel verificar que as acbes de promocao e
prevencao e 0 uso continuo da terapéutica medicamentosa sao capazes de reduzir

0s riscos cardiovasculares em portdores de HAS.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta proposta refere-se ao problema priorizado “Alta prevaléncia e incidéncia de
casos de Hipertensao Arterial nos moradores do territério da UBS Mucuri, para o
qual se registra a descricdo, a explicacdo e a selecdo de seus “nds criticos”, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Na unidade Mucuri, realizando uma estimativa rapida dos principais problemas
encontrados no diagndstico situacional realizado, identificou-se: Alta incidéncia e
prevalencia de casos de hipertensao arterial, dificuldade na adesédo aos tratamentos
medicamentosos e doencas cronicas nao transmissiveis, alta incidéncia de
dislipidemia, crescente casos de pessoas com o IMC fora dos padrbes
recomendados, alto risco cardiovascular, maus habitos alimentares e sedentarismo,

automedicacao e farmacodependéncia.

Em relacdo as operagdes sobre os “nds criticos 1, 2, 3” relacionado ao problema
“Alta prevaléncia e incidéncia de casos de Hipertensao Arterial”’, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Mucuri estdo apresentados nos
quadros n. 3, 4 e 5. Trés principais “nés criticos” selecionados foram: Inadequacéo e
auséncia de padronizacbes das acdes do processo de trabalho da equipe
multidisciplinar no tocante a HAS; Deficit nos niveis de conhecimento da comunidade
sobre a HAS. e adesdo ao tratamento; Habitos alimentares, costumes e estilos de

vida sedentario da comunidade.

6.1 Descri¢cédo do problema selecionado

Através da observacdo ativa do territério da equipe Mucuri e da observacdo dos
registros existentes, percebeu-se o grande impacto da hipertensdo arterial
relacionada a doencas cardiovasculares. O problema da alta prevaléncia e
incidéncia de Hipertensédo Arterial foi evidenciado mediante a observacao direta e
durante o processo de trabalho, durante consultas médicas, atendimentos a
demanda espontanea. Além de relevante e pelo alto nimero de hipertensos adstritos


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/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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ao territério da equipe, uma das ferramentas utilizadas para reconhecer o numero de
hipertensos foi a estratificacéo do risco clinico para hipertenséo arterial. Desta forma
elaborou-se esta proposta visando modificar habitos e estilos de vida a fim de

promover acdes para enfrentar os problemas existentes no territdrio da unidade.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

O elevado numero de pessoas com HAS, associado ou ndo a fatores riscos
modificAveis constitui um grande problema de salde publica em nosso pais e no
mundo. Para os individuos, a familia e a comunidade devido ao elevado numeros de
sequelas e complicacdes cardiovasculares, perdas econdémicas, familiares, dentre
outros, a HAS encontra-se diretamente relacionada aos fatores de exposi¢cdo nao

modificaveis, conhecidos, como a idade, hereditariedade, sexo, etnia e raca.

A génese das causas dos “noés criticos” do problema principal elencado neste projeto
€ evidenciado pela auséncia de um nivel de entendimento da comunidade acerca do
seu processo saude-doenca, ndo tendo consciéncia do seu estado de saude, onde
fatores culturais locais, aliados a baixa, pouca ou nenhuma alfabetizacéo predispde
a uma nao adesdao, tratamento correto da HAS, somado a fatores alimentares,
sedentarios e hereditarios que se agravam por um deficit de cuidados e recursos
publicos ndo ofertados pelo governo. Se fossem ofertados poderia ser coadjuvante
ao controle das doencas cronicas ndo transmissiveis e melhor prestacdo de
atendimento continuo e integral com uma participacdo mais efetiva dos pacientes no
acompanhamento do seu estrado de saude, permitindo agbes mais efetivas na
promoc¢do da saude e prevencdo da HAS. Contudo, a Inadequacdo e auséncia de
padronizacoes das acbes do processo de trabalho da equipe multidisciplinar no
tocante a HAS, torna-se um fator prepoderante para contribuir na alta prevaléncia e
incidéncia de casos de hipertensédo arterial e riscos cardiovasculares no territério

adscrito a unidade de saude.
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6.3 Selecdo dos noés criticos

As causas ou situacdes que geram o problema prioritario, cuja resolucéo tera grande
impacto também na solugdo do mesmo é a alta incidéncia de morbidade de
Hipertenséo Arterial nos usuarios da comunidade do distrito de Mucuri. Sabendo que

existe na unidade:

¢ Inadequacédo ou mesmo auséncia de padronizacdes das acdes do processo
de trabalho da equipe multidisciplinar no tocante a HAS.

e Deficit nos niveis de conhecimento da comunidade sobre a HAS e sobre a
adeséao ao tratamento tanto medicamentoso como ndo medicamentoso.

e Habitos alimentares inadequados, estilos de vida sedentario da comunidade.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 3 — Operacbes sobre o “nd critico 17 relacionado ao problema “Alta
prevaléncia e incidéncia de casos de Hipertensdo Arterial”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Mucuri, Distrito de Mucuri do
municipio de Tedfilo Otoni, Minas Gerais.

NG critico 1 Inadequacdo e auséncia de padronizacbes das agbBes do processo
de trabalho da equipe multidisciplinar no tocante a HAS
Operacio Implantar instrumentos de registros e procedimentos operacionais
(operacbes) padrdo seguindo linha guia de cuidados para o hipertenso e
estratificacéo de risco.
Projeto Desenvolver educacdo permanente com a equipe e rodas de
conversa com a populacdo
Resultados Capacitar em 100% os profissionais da equipe de saude, para reduzir
esperados em 40% os indicadores da HAS.
Produtos Triagem, selecéo, busca ativa de casos e estudo de casos junto a
esperados equipe multiprofissional para implantar acfes para minimizar 0s
riscos cardiiovasculares.
Recursos Estrutural: Profissional para acompanhar os grupos.
necessarios . . ~ oo
Cognitivo: Discussdo sobre o0s casos clinicos e trocas de
experiéncias
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Financeiro: Impressdo de materiais didaticos, instrumentos de

registros padronizados.

Politico: Reunir outros atores da rede de atencdo em saude/parcerias
institucionais.

Recursos criticos

Cognitivo: Internalizacdo e corresponsabilizacdo da proposta pela
equipe

Politico: Adesé&o da equipe e parceiros institucionais

Financeiro: Para aquisi¢cdo de lanche nos momentos das reunifes de
grupo.

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira coordenadora da unidade de saulde junto a médica.
Motivacao favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar a proposta do projeto a equipe e esclarecer duvidas,
prazos.

Prazo 2 meses
Responsavel (eis)

pelo -
acompanhamento Médica

das operacOes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Utilizacdo de instrumentos de registros da equipe, confeccdo de
graficos, comparagédo de indicadores, incidéncia e prevaléncia dos
indices registrados e corre¢do de rumos junto a equipe, realizando
verificagfes mensais e pactuando estratégias conforme a demanda.
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Quadro 4 — Operacbdes sobre o “nd critico 2" relacionado ao problema “Alta
prevaléncia e incidéncia de casos de Hipertensao Arterial’, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Mucuri, Distrito de Mucuri do
municipio de Tedfilo Otoni, Minas Gerais.

Deficit nos niveis de conhecimento da comunidade sobre a HAS, a

NO critico 2
falta de adeséo ao tratamento e uso de medicacao.
Implantar grupo operativo de usuarios e familiares para educacao
Operacao em salde, abordagens sobre o problema, formas de controle,
(operagoes) Lo . «
responsabilizacado/autocuidado sobre doenca e adesdo ao
tratamento.
Projeto Desenvolvendo, sensibilizando e internalizando o autocuidado,
resiliéncia.
Resultados Sensibilizar 100% dos casos perfis, predisponentes e portadores da
esperados HAS
Produtos Grupo Operativo Implantado
esperados
Estrutural: ACS, Técnicos de enfermagem, enfermeiro, médico
(equipe multiprofissional).
Cognitivo: Rodas de conversas, informagbes sobre educacéo
Recursos

necessarios

alimentar, autocuidado, tomada de medicamentos e adesao ao
tratamento.

Financeiro: Recursos para xerox, reproducdo de folder, panfletos,
brindes, visitas educativas em outros setores da rede.

Politico: Secretaria de Saude, setores de salude e parceiros
institucionais.

Recursos criticos

Estrutural: Corresponsabilizagdo da equipe multidisciplinar

Cognitivo: Entendimento e associacdo da teoria e pratica pela
populacgéo.

Politico: Adesao dos profissionais e parceiros institucionais.

Financeiro: Liberagdo de recursos ou disponibilidade imediata dos
recursos necessarios para acoes efetivas.

Controle dos
recursos criticos

Coordenador da unidade/ médico. Motivacdo Favoravel.

Acdes estratégicas

Fortalecimento de vinculos junto a familia, usuérios e rede de saude
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com escuta qualificada, humanizada, fomentando utilizacdo de

recursos presentes na comunidade.

Prazo

3 meses

Responsavel (eis)

pelo

acompanhamento

das operagdes

Enfermeira/Médica

Processo de
monitoramento e
avaliagcdo das
operacdes

Utilizacdo de instrumentos de registros da equipe, confeccdo de
graficos, comparacdo de indicadores, incidéncia e prevaléncia dos
indices registrados e corre¢do de rumos junto a equipe, realizando
verificagbes mensais e pactuando estratégias conforme a demanda.

Quadro 5 — Operagdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia e incidéncia de casos de Hipertensdo Arterial’, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Mucuri, Distrito de Mucuri do
municipio de Tedfilo Otoni, Minas Gerais.

Maus habitos alimentares, costumes e estilos de vida deficitarios e

NO critico 3 sedentarismo da comunidade.
Operacgéo Estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores de riscos
(operacdes)
Projeto Desenvolver habitos saudaveis de vida
Resultados Reduzir inicialmente 10% do nuimero de obesos em cada micro area
esperados adscrita ao PSF.
Produtos Programa de caminhada e atividades fisicas semanais implantadas.
esperados
Recursos Estrutural: Profissional que ira acompanhar serd a enfermeira/médica e

necessarios

ACS da éarea, podendo ser convidado outros profissionais da rede.

Cognitivo: Repassar as informacdes via material pedagdgico impresso,
rodas de conversa “método paidéia”, palestras e entre outros.

Financeiro: gastos com material didatico/impressoes.

Politico: Secretaria de Saude,
institucionais.

setores de salude e parceiros

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilidade de profissionais especializados como
profissional da educacao fisica e nutricionista disponivel na rede.

Cognitivo: Aceitacdo e entendimento dos objetivos da proposta e em
realizar atividades fisicas por resisténcia inerentes a habitos culturais
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ou desinteresse.
Politico: Adesé&o ao gestor local e parceiros.

Financeiro: Compra de alguns Equipamentos esportivos (bola,bastéo,
alteres)

Controle dos
recursos criticos

Gestor local, coordenador da unidade, profissionais da equipe.
Motivacao Indiferente

Acdes
estratégicas

Ampla divulgacéo, realizacdo de eventos na praca, unidade de salde,
SESC, universidade.

Implantar agbes de promogéo de praticas corporais/atividade fisica e
modos de vida saudaveis para a populagdo, em parceria com 0
Programa Academia da Saude e outros.

Estimular a constru¢do de espagos urbanos ambientalmente
sustentaveis e saudaveis.

Ampliar e fortalecer as agbes de alimentagdo saudavel.
Promover acdes de regulamentagdo para promocéao da saude.

Avancar nas acgfes de implementacdo e internalizacdo das medidas
legais para o Controle do Tabaco.

Articular agbes para prevencao e para o controle da obesidade.

Fortalecer acdes de promocdo da saude e de prevencdo do uso
prejudicial do alcool.

Implantar um modelo de atencéo integral ao envelhecimento ativo.

Prazo

4 meses

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das operagdes

Toda a equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Utilizacdo de instrumentos de registros da equipe, confeccdo de
graficos, comparacdo de indicadores, incidéncia e prevaléncia dos
indices registrados e correcdo de rumos junto a equipe, realizando
verificacbes mensais e pactuando estratégias conforme a demanda.
Avaliagdo médica periodica do quadro clinico dos pacientes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste projeto de intervencdo foi fundamentar a necessidade de se
utilizar o planejamento estratégico que permitisse compreender a complexidade do
processo de trabalho para o enfrentamento do problema prioritario buscando

ferramentas e instrumentos operacionais para a elaboracao de planos de acao.

A literatura revisada destaca a importancia das acdes de promogdo e prevencgao
serem realizadas na atencdo basica, dada a proximidade da populacdo com o0s

servicos de saude, neste nivel de atencdao.

Portanto, na construcdo do plano de acdo buscou-se nessa proposta de intervengao
a participacao ativa da equipe de saude multidisciplinar de Mucuri, distrito de Tedfilo
Otoni, Minas Gerais. Notou-se ao longo desse estudo, que a qualidade de vida e os
niveis pressoéricos podem ser recuperados e normalizados pela reducéo dos fatores
de risco modificaveis através da organizacdo do processo de trabalho, da
informacdo ao usudrio sobre a doenca, qualidade e habitos saudaveis de vida,

alimentacdo e atividades fisicas regulares.

A reorganizacgdo da agenda de trabalho € muito relevante para o bom andamento do
processo de trabalho. Proporcionar reunides entre a equipe e entre 0S usuarios,
rede de assisténcia em saude, grupos operativos voltados aos agravos de saude
predominante, desenvolvendo uma escuta qualificada, humanizada e uma
comunicacdo sem falhas com contatualizagdo no territorio e vinculos entre a equipe
e 0s usuarios é de essencial importancia para a melhoria do cuidado aos

hipertensos.
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