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De nada vale exaurir-se em dor,

Reclamar da sorte, do desamor.
Se toda a vida so fez reclamar
E nada fez para tudo melhorar.

Viver nunca foi facil,

Héa sempre altos e baixos,
Encontros e desencontros,
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Ha que se viver o momento,
Valorizar cada instante,
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E preciso fazer, realizar,
Para assim, a vida mudar.
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RESUMO

S&o muitas doencas que ainda hoje causam mortes entre adultos. A hipertensao
arterial € uma delas e no Distrito de Jaguardo/Jacinto- Minas Gerais ha a
preocupacao com a alta incidéncia de hipertensédo arterial identificada no diagnéstico
situacional realizado pela equipe. Considerando-se esse contexto, foi proposto um
plano de acao para prevencdo e controle da hipertensdo. Este estudo objetivou,
portanto, elaborar um plano de acdo para prevencdo e controle da hipertensao
arterial dos usuarios hipertensos do Distrito de Jaguardo-MG. Antes, porém, fez-se
pesquisa bibliografica narrativa, no SCIELO e em dados do Sistema de Informacao
da Atencdo Bésica e dos registros da Unidade de Saude da Familia, tanto em obras
impressas e periddicos especializados na tematica. Os dados apontam que a
organizacdo dos servicos em saude deve ser bem planejada e as praticas
profissionais devem estar sempre articuladas para ocorrer promocao da saude e
prevencdo de agravos. Espera-se que os resultados definidos no plano de acao
sejam alcancados e tenha-se, assim, uma populacéo de hipertensos controlados e
com vida mais saudavel.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Atencdo Primaria a Saude. Pressdo Arterial.
Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

They are many diseases that today still cause deaths among adults. Hypertension is
one of them and the District of Jaguardo / Jacinto-Minas Gerais there is concern
about the high incidence of hypertension. Considering this context was proposed an
action plan for prevention and control of hypertension. This study aimed, therefore, to
draw up an action plan for prevention and control of hypertension of the hypertensive
users of the District of Jaguardo-MG. First, however, was made literature search
narrative in the SciELO database and Information System for Primary Care and
records of the Family Health Unit, both in specialized journals and printed works in
the theme. Data indicate that the organization of health services should be well
planned and the professional practices should always be articulated for health
promotion and prevention of the aggravations. It is hoped that the findings set out in
the action plan are achieved and, thus, has a population of controlled hypertensives
and with healthier life.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care Blood Pressure. Family Health
Program.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, a area da assisténcia a saude vem demonstrando uma crescente
preocupacdo com o estimulo a utilizacdo de praticas que promovam a saude de
forma mais eficaz. Contudo, sabe-se que diversas doencas que poderiam ter sido

evitadas/prevenidas ainda hoje causam muitas mortes entre adultos.

Nesse sentido, sempre houve e ha preocupacdo com a ocorréncia de determinadas
doencas dos usuérios cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) do Distrito
de Jaguardo/Jacinto- Minas Gerais. Nosso dia a dia de atendimento a esses

usuarios mostrou- nos haver alta incidéncia de hipertensao arterial (HA).

Essa percepcdo foi confirmada durante o curso de Especializacdo em Saude da
Familia do Ndcleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Universidade
Federal de Minas Gerais, por ocasido da realizacdo de uma das atividades
propostas pelo Mdédulo de Planejamento e avaliacdo das acdes de saude (CAMPOS,
FARIAS e SANTOS, 2010).

Essa atividade, denominada de diagnostico situacional da Unidade de Saude de
Jaguarao, objetivou identificar os principais problemas da populacdo reconhecidos
pela Equipe de Saude da Familia Ana Porto, que faz parte dessa Unidade de Saude.
Dentre eles, destacaram-se o acumulo de lixo nos lotes, a falta de esgoto, a
violéncia, o desemprego, o risco cardiovascular elevado, a falta de opcdes de lazer,

latrocinio, alto indice de hipertensos, diabéticos e verminoses.

Apos a identificacdo dos problemas e analise dos mesmos, o risco cardiovascular
aumentado foi selecionado com base nos seguintes critérios: impacto do problema e
necessidade de implementar medidas para controle de fatores determinantes da
elevacdo do risco cardiovascular. Sabe-se que a quantidade de individuos
hipertensos sem controle é relevante na &area de abrangéncia. O numero de
hipertensos é cerca de 270 individuos (dados do ultimo recadastramento de

dezembro de 2011). No ano de 2010, foram identificadas pela equipe de saude de
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Jaguarao, trés mortes por doencas do aparelho circulatério associadas ao controle
inadequado da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A equipe tem
aproximadamente 2.100 wusuarios cadastrados. Em conjunto, esses fatores
associam-se a dificuldade de controle dos pacientes com doencas cronicas,
especialmente o da HAS. Em adicédo, outros fatores devem ser destacados: o
descaso desses pacientes com sua propria saude, a falta de incentivo da equipe e
estratégias de baixa efetividade para controle de pacientes com as comorbidades
descritas acima. Essa realidade tem contribuido para mostrar a escassez de

iniciativas que visem a promoc¢ao a saude.

Destaca-se que o diagnadstico situacional foi realizado por meio da analise de dados
da vigilancia epidemiolégica, do Sistema de Informacdo da Atencao Basica (SIAB,
2010 e 2011), observagédo ativa, registros do diagndstico local da unidade basica e

informagdes obtidas por meio da entrevista com informantes-chaves.

Com relacédo ao diagnostico situacional da equipe de saude da familia realizado no
Distrito de Jaguardo/Jacinto — MG pode-se observar as informacdes descritas a

sequir.

Sobre os aspectos demograficos da populacéo, encontrou-se dados segundo a faixa

etaria que estdo descritos no quadro 01.

Quadro 01- Populagédo segundo faixa etéria na area de abrangéncia da equipe de

saude da familia de Jaguardo 2010 — 2011.

Faixa etéria 2010 2011
Menor de 01 ano 12 14

1 a4 anos 81 92

5 a9 anos 152 149
10 a 14 anos 149 136
15a 19 anos 165 159
20 a 49 anos 707 727
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50 a 59 anos 190 190
60 anos e + 300 310
Total 1.756 1.777

Fonte: SIAB (2010 e 2011)

Sobre 0s aspectos ambientais, observa-se que o referido distrito esta localizado na
zona rural, distante 34 km do centro do Municipio de Jacinto. Atualmente, oferece
100% de cobertura na sua area de abrangéncia. Dentro da sua area, existe a
presenca de um cérrego e de fonte de agua natural, mas nem toda a populacao faz
uso. Encontram-se, também, areas de risco ambiental como lixao, areas sujeitas a
deslizamento, inundacdo e fontes de poluentes. Ndo possui area de aglomeracao
urbana. A maioria das ruas e avenidas nao € pavimentada e existe uma rodovia com

acesso a Santo Antdnio do Jacinto.

Quanto as caracteristicas domiciliares, das familias cadastradas, existem algumas
casas com energia elétrica. Em se tratando da coleta de lixo porém, antes nenhuma
casa tinha o destino do lixo coletado, logo todo lixo era queimado, despejado em
cOrregos ou em ceéu aberto , hoje a populacdo ja conta com a coleta de lixo. Quanto
ao abastecimento de agua, todas as residéncias possuem abastecimento de pogos
OuU hascentes e ndo existe tratamento da agua que chega as casas, mas ja conta
com um projeto aprovado pelo Camara Municipal de Jacinto para tratamento da
agua. Por isso, as familias tratam a 4gua por meio de filtracdo e hipoclorito de sodio
e 84 a utilizam sem nenhum tipo de tratamento. Quanto ao destino das fezes e urina:
nao existe sistema de esgoto com a rede geral, logo os dejetos sdo eliminados em

fossa ou em corregos e céu aberto.

A respeito do perfil institucional, o Distrito conta com o PSF que faz atendimento
meédico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude. Para Nonato (2012), a
unidade, hoje, ndo conta com todos 0s equipamentos necessarios para o0
atendimento ambulatorial como instrumentos cirargicos basicos para realizagdo de
curativos pequenos como fio de nailon, bisturi e pinga cirirgica, porém as salas de

atendimento de enfermagem estdo bem equipadas para realizacdo de atividades
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programadas do enfermeiro e do técnico de enfermagem, mas ja solicitamos a
compra dos materiais que esta preste a chegar. Ressalta que a equipe tem
dificuldades em realizar a referéncia e a contra referéncia, embora existam o0s

formularios de referéncia e contra referéncia no municipio.

Quanto aos aspectos socioeconomicos, foi observado que a populagdo vive

basicamente com renda de bolsa-familia e da agricultura local.

Referindo-se aos aspectos epidemiolégicos e morbidade referida, levando-se em
consideracao as hospitalizacbes, observaram-se os dados registrados no quadro 02

e 03 respectivamente.

Quadro 02- HospitalizagBes por habitantes na area de abrangéncia da equipe de

saude da familia em Jaguardo-MG

Taxa de hospitalizacdo por 1.000 habitantes na area de abrangéncia da

equipe de saude da familia da equipe de Jaguarédo 2011.

2010 2011
Numero de 30 12
hospitalizacdes
Taxa de 7,08 6,75
hospitalizacdes

Fonte: Coordenacéo de Epidemiologia da SMS/Jacinto (2010 ; 2011).

No que diz respeito a morbidade, os dados do Quadro 03 apontam que a HA

sobressai em relacdo as demais, conforme mostrado a seguir.

Quadro 03 - Morbidade referida segundo a micro area de abrangéncia

Morbidade referida segundo a micro area de abrangéncia da equipe de saude da
familia da equipe de Jaguarao 2010
Modalidade | Micro 1 | Micro 2 | Micro | Micro 4 | Micro 5 Total

referida 3
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Alcoolismo 00 01 00 03 01 04
Doencas de 00 00 00 00 00 00
Chagas

Deficiéncia 01 01 01 03 03 09
Epilepsia 03 02 01 01 01 00
Diabetes 7 07 09 00 03 26
Hipertenséo 81 60 48 28 51 268
arterial

Tuberculose 00 00 00 00 00 00
Hanseniase 00 00 00 00 00 00

Fonte: SIAB (2010)

A producdo da equipe de Saude pode ser descrita conforme os atendimentos
realizados pela equipe de saude da familia de Jaguardo/Jacinto, tomando como

base os dados do SIAB referentes aos anos de 2010 a 2011.

Quadro 04- Atendimento aos programas pela equipe de saude da familia

Atendimento aos programas pela equipe de saude da familia de Jaguarao
2010- 2011.

Indicador 2010 2011
% puericultura 9,02 8,62
% pré-natal 3,09 2,99
% prevencgao cancer Cérvico-uterino 5,63 5,15
% diabetes 8,47 12,38
% hipertenséo 2585,42 45,49
% hanseniase 0,00 0,15
% tuberculose 0,00 0,00
% atendimentos com Programas 2,24 1,77

Fonte: SIAB (2010 e 2011)

Como o PSF conta com o atendimento médico, as Consultas médicas ocorridas no
periodo de 2010 a 2011, mostraram que 0 maior atendimento é feito para pessoas
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que se encontram na faixa etaria entre 20 a 49 anos, conforme apresentado no

grafico abaixo.

Gréfico 01- Consultas médicas pela equipe ESF-Jaguarao, 2010 — 2011.
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Fonte: SIAB (2010/ 2011)
Segundo Monteiro et al. (2005), a HA é a primeira causa indireta de morte na

populacdo adulta. Afirmam, também, que desde os anos 50, os indices de Obito
causado por doencas cardiovasculares tém sido crescentes e hoje elas sédo

responsaveis por 1/3 de todas as mortes.

O distrito de Jaguarao é formado por cerca de 2100 habitantes e localiza-se a 34 km
do Municipio de Jacinto. E dividido em cinco micro areas e oito comunidades. Conta
com uma Unidade Basica de Saude (UBS) criada em 1977 e um Programa Saude
da Familia (PSF) que atende toda populacéo rural. E uma area que se caracteriza
por depender da agricultura e da pecuéaria. Apresenta baixo desenvolvimento
econdmico e alto indice de desemprego.

Prosseguindo, € um lugar onde também se verificam problemas relacionados com a
assisténcia a saude e, dentre estes, a equipe de saude se depara com problemas
ligados a prevencdo e controle da hipertenséo arterial.

De acordo com Lima et al. (2009), a hipertensao arterial € uma doenca caracterizada

guando a pressdo arterial aumenta. Dentre suas causas, podemos dizer da
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hereditariedade, da obesidade, da falta de exercicios fisicos bem como de fatores

tais como o alcoolismo, o estresse e o fumo, dentre outros.

Para os autores, uma das consequéncias da nao intervencdo nas causas da
hipertensdo arterial pode acarretar em infarto, acidente vascular encefalico e
insuficiéncias renais. Asseguram, ainda, que dentre outras consequéncias pode
destacar- se: perda da visdo, angina no peito, uremia, arteriosclerose. A hipertensao
arterial € uma doenca de inicio silencioso, com repercussdes clinicas importantes
para os sistemas cardiovascular e renovascular, acompanhada frequentemente de

co-morbidades de grande impacto para os indicadores de saude da populagéo.

Com isso, na hipertenséo arterial sdo muito importantes a prevencao, o controle e o

seu tratamento para a redugao da morbimortalidade das doengas cardiovasculares.

Como bem colocam Lopes et al. (2009, p. 199), a HA é considerada uma doenca *“
de grande magnitude em termos econdmicos, sociais e de qualidade de vida.
Ressaltam que um percentual significativo da populacdo adulta sofre com esta

condig&o cronica, sendo este o mais importante fator de risco cardiovascular”.

Lopes et al. (2009, p.199) ainda destacam que a HA *“ocasiona transformacdes
expressivas na vida dos individuos, sejam elas na esfera psicologica, familiar, social
ou econOmica pela possibilidade de agravo a longo prazo”. E que essas mudancas
podem provocar rupturas na vida das pessoas exigindo-lhes modificacdes em seus

habitos diarios e em tudo que circunda seu viver.

De acordo com os registros do SIAB (2011), a Unidade de Saude da Familia de
Jaguardo tem um nuamero bem significativo de hipertensos, contando com
cadastrados e acompanhados. Apontam, também, que temos usuarios com a

presséao arterial descontrolada e com a pressao arterial controlada.

Dessa forma, a busca por estratégias que possibilitem mudar esse quadro sao

imprescindiveis e necessarias.
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme mencionado anteriormente, o alto indice de usuarios hipertensos na nossa
unidade de saude indica ser indispensavel que os membros da equipe de saude
busquem estratégias que deem conta de diminuir o nimero de hipertensos com

pressao arterial ndo controlada.

Os dados SIAB (2011), além de confirmarem essa situagcdo, mostram que se
associam a HA mortes precoces, sequelas e queda da qualidade de vida dos
pacientes.

Espera-se contribuir com informacfes que levem a uma reflexdo sobre o trabalho da

equipe de saude e o quao sdo importantes acdes para a promoc¢ao da saude.

Pensa-se que novas estratégias de promocao e prevencdo de agravos a saude na
populacdo hipertensa de Jaguardo poderdo promover novos caminhos para o

controle da HA.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para prevencao e controle da hipertenséo arterial dos

usuarios hipertensos do Distrito de Jaguardo-MG.
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4 METODOLOGIA

A elaboracéo do plano de acdo se pautou em dois momentos: primeiro, a partir do
diagnoéstico situacional, definiram-se o0s problemas, priorizacdo do problema,
identificagéo e selecdo dos noés criticos, analise da viabilidade do plano, elaboracéo

do plano operativo, gestao do plano e planilha para acompanhamento de projetos.

Antes, porém, da elaboracdo do plano propriamente dito, que se constituiu no
segundo momento fez-se a pesquisa bibliografica narrativa, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) no Scientific Electronic Library Online (SciELO) e em obras impressas
e periodicos especializados na tematica. Foram utilizados os descritores:

hipertenséo arterial, Atencdo Priméaria a Saude e Programa Saude da Familia.

A consulta foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2013.

Na investigacdo foram encontrados varios artigos. Apos analise preliminar de todos
eles, optou-se por aqueles publicados a partir do ano 2000. Apenas um artigo do

ano de 1983 foi utilizado por ter importancia para o trabalho.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Hipertenséao arterial

Referindo-se a hipertensao arterial, Salgado e Carvalhaes (2003, p.115) dizem que
ela é uma entidade clinica multifatorial, e conceituada pelo Il Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial como uma “sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados associados a alteragdes metabdlicas, hormonais e a fenbmenos

troficos, que séo hipertrofia cardiaca e vascular”.

Na linha de pensamento de Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007, p. 234) explicitam

que

A Hipertensao Arterial (HA) é, sabidamente, uma doenca de alta prevaléncia
nacional e mundial. Os valores limitrofes para adultos (acima de 18 anos)
hipertensos sédo definidos pela Pressao Arterial Sistélica (PAS) entre 130 e
139 mmhg e Pressado Arterial Diastdlica (PAD) entre 85 e 89 mmhg. Sua
evolugdo clinica € lenta, possui uma multiplicidade de fatores e, quando nédo
tratada adequadamente, traz graves complicagcdes, temporarias ou
permanentes. Sua caracteristica crénica e silenciosa dificulta a percepcgéo
dos sujeitos portadores do problema. Torna-se assim “perversa”’ por sua
invisibilidade, e acaba por comprometer a qualidade de vida. Traz, ainda,
como consequéncias, internacdes e procedimentos técnicos de alta
complexidade, levando ao absenteismo no trabalho, Obitos e
aposentadorias precoces, comprometendo a qualidade de vida dos grupos
sociais mais vulneraveis.

Para a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, por meio das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010, p.1), conceitualmente, a hipertensdo arterial € “uma condi¢éo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA)”. Associa-se frequentemente a alteracfes funcionais e/ou estruturais
dos oOrgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais

e nao fatais.

Entende-se que a hipertensao arterial constitui um dos problemas de saude de maior

prevaléncia na atualidade. Para Miranda et al. (2002, p. 293), “a hipertensao arterial
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sistémica é uma das doencas cardiovasculares que esta na estatistica das doencas

cardiovasculares que causam maior numero de mortes no Brasil”.

Nesse sentido, Santos et al. (2012, p. 344) ressaltam que

A HA, por ser uma entidade crdnica, multifatorial, relacionada a processos
intrinsecos de senescéncia, acomete comumente a populacdo idosa e
constitui-se em um grande desafio para os profissionais de salde, pois a
adesdo terapéutica representa grande entrave no controle da doenga. O
carater silencioso, sem sintomas claros, permite que a hipertensao passe
despercebida por anos em muitos idosos. Além disso, seu carater crénico
pode levar a uma drastica alteracao no estilo de vida dos idosos, devido as
restricdes impostas pelo tratamento, exigindo forte cooperacéo do paciente.

Encontra-se registrado na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010) que a PA
deve ser medida em toda avaliacdo realizada por médicos de qualquer
especialidade e dos demais profissionais da saude. Esta medida deve ser ealizada
de forma correta e que determinadas condutas requerem atencdo com o intuito de

se evitar erros tais como o uso da técnica correta e o preparo do paciente.

O documento das Diretrizes (2010, p.3) também enfatiza que a implementacdo de
medidas de prevencdo na HAS representa um grande desafio para os profissionais e
gestores da area de saude. A “prevencao primaria e a deteccdo precoce sao as
formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos

profissionais de saude”.

Frente ao exposto, torna-se de grande importancia criar estratégias que gerem a
prevencdo. De acordo com Magalhdes et al. (2002, p. 252), a prevencdo da

hipertenséo arterial deve ser buscada com insisténcia. Discorrem que:

[...] todo e qualquer tipo de intervengéo deve incluir todo o ndcleo familiar e
ndo somente os individuos afetados pela doenca, pois, nas familias nas
qguais os habitos socioculturais estdo arraigados, observa-se maior
expressdo de herangas genéticas. A adocdo de medidas de prevengéo
primaria. em individuos jovens é hoje reconhecida como de grande
importancia para o cenario das doencas cardiovasculares.

Desse modo, Monteiro et al. (2005) afirmam que as a¢des de promocdo de saude

devem ser articuladas em equipe multidisciplinar e se mostram fundamentais para a
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conscientizacdo adequada do paciente, visando ndo somente ao controle, como
também a prevencdo em grupos de risco, que sdo aqueles que apresentam
determinados precedentes como: dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus; idade
acima de 60 anos; homem pos-andropausa ou mulher pos-menopausa e abaixo de

65 anos ou homens abaixo de 65 anos com histéria de doenca cardiovascular.

Ainda Monteiro et al. (2005, p.74) inferem que

[...] o tratamento da HA consiste tanto no uso de medidas medicamentosas,
através de anti-hipertensivos, quanto no de nao-medicamentosas” e mesmo
o problema sendo de facil controle, ha grande dificuldade no diagndstico e
tratamento precoce, principalmente devido a falta de adesdo do paciente ao

tratamento.

Com relagédo as medidas ndo medicamentosas, Kieller e Cunha (2004) relatam que
estas dependem de mudancas no estilo de vida de forma permanente. Também
destacam a importancia do envolvimento dos familiares do hipertenso na busca das
metas a serem atingidas pelas modificagces do estilo de vida e que a prevencéo e o
tratamento da hipertensédo arterial envolvem, fundamentalmente, o ensino para
introduzir e produzir mudancas de habitos de vida. Sabe-se, contudo, que a
implementacdo dessas mudancas, porém, € lenta e na maioria das vezes nédo é

mantida com continuidade necessaria.

Cabe destacar aqui o papel do enfermeiro na equipe multiprofissional. Dentre as
atividades deste profissional relacionadas a HA estdo a consulta de enfermagem,
afericdo da presséo arterial, levantamento dos possiveis fatores de risco e os
hébitos de vida. Compete, ainda ao enfermeiro esclarecimentos claros a respeito da
doenca com foco na compreensao do paciente sobre o uso de medicamentos e seus
efeitos adversos e, assim, fazer o acompanhamento do tratamento esses pacientes.
Aqueles que estiverem com a pressdo arterial sob controle, devem ser
encaminhados ao médico pelo menos anualmente. Os que nao estiverem com
pressdo controlada ou na presenca de outras intercorréncias, bem ser monitorados
com controle de retornos, busca de faltosos e controle de consultas agendadas
(KIELLER e CUNHA, 2004).
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O Ministério da Saude, na atencdo primaria a saude, em conformidade com as
politicas de promoc¢éo e protecdo a saude, ndo somente recomenda mas também
promove acOes multiprofissionais com vistas ao combate a hipertensao arterial (DE
ARAUJO e GUIMARAES, 2007).

Assim, é nesse contexto que se insere o Programa de Saude da Familia (PSF),
onde a atencao é centrada na familia e estruturada em uma unidade de saude, e a
populacdo adscrita esta sob a responsabilidade de equipe multiprofissional (DE
ARAUJO e GUIMARAES, 2007).

.Segundo De Araujo e Guimardes (2007), a organizacdo da assisténcia, com
competéncias bem definidas e integradas entre os membros da equipe
multiprofissional, é centralizada no binbmio médico—enfermeiro e se estende até o
agente comunitario de saude. O agente comunitario de saude é o elo entre o
domicilio e a Unidade de Saude e representa a principal diferenca entre a atuacao
desse programa e a atividade usual da Unidade Béasica de Saude - UBS, nos seus

moldes de atuacéao tradicional.

Mas os desafios sempre continuam e indicam a necessidade de articulagdo de
estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a saude, de forma a garantir o
principio da integralidade, assim como “ a necessidade permanente de ajuste das
acOes e servicos locais de saude, visando a apreensao ampliada das necessidades
de saude da populacdo e & superacdo das iniquidades entre as regides do pais”
(MATTA e MOROSINI, 2006, p. 28).

Para Pereira et al. (2011,p.45 ), o controle da HAS é geralmente insatisfatério a
despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existentes e do maior acesso

aos medicamentos.

Quanto aos principais fatores que determinam um controle muito baixo da HAS,
Pereira et al. (2011) dizem ser: inicio assintomatico na maior parte dos casos,
diagnostico e tratamento ineficientes. Outro fator de suma relevancia é a baixa

adesao por parte dos pacientes. Discorrem que um tratamento bem sucedido requer
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mudancas no estilo de vida e se tenha e siga o tratamento corretamente. Sem essas
disposicbes e atendimento ,0 tratamento medicamentoso torna-se pouco eficaz.
Observam que mesmo com programas de controle ja implantados diversos habitos e
estilos de vida insalubres continuam a crescer na sociedade, com aumento

ininterrupto da incidéncia e prevaléncia da HAS.

5.2 Atencdo basica a saude

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2007, p.11 ) , a atencdo basica a
salude “caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude”.

Explica que a saude da familia € uma estratégia priorizada para organizar a Atencao
Bésica e tem como principal desafio “promover a reorientacdo das praticas e acdes
de saude de forma integral e continua, levando as para mais perto da familia e, com

isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros” (BRASIL, 2007, p.12).

Nesse aspecto, Matta e Morosini (2006, p. 23) citam que internacionalmente a
Atencdo Priméria & Saude (APS) é conhecida como uma estratégia de organizacéo
da atencdo a saude voltada para “responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populacéo,
integrando acdes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e

comunidades”.

Para Gil (2006, p.1171), a Atencdo Primaria a Saude (APS) e “sua estratégia dos
cuidados primarios ainda hoje suscitam debates entre sujeitos e atores sociais
envolvidos nos rumos da Politica Nacional de Saude”. A autora destaca que nos
altimos anos, cresceu no cenario brasileiro o Programa Saude da Familia (PSF e
“que ha experiéncias municipais que fazem referéncia a organizacdo do PSF na

perspectiva da Atencao Primaria, outros o fazem na da Atencao Basica”.
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Na visdo de Braga (2006, p. 4), “o PSF surgiu como uma estratégia de atencdo em
saude com a proposta de possibilitar a implementacdo plena das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).” E que o Ministério da Saude afirma que tal
estratégia visava colaborar para 0 acesso universal e equanime aos servicos de
saude. Dessa forma, busca a integralidade das ac¢des com vistas & promoc¢do da
qualidade de vida e tendo, na sua organiza¢do, os principios da hierarquizagéo, a
regionalizacdo e a descentralizacdo dos servi¢cos e da gestéo, e ainda, regido sob a

l6gica de vigilancia a saude.

Santana e Carmagnani (2001, p. 34) inferem que, quando publicado em 1994, o
documento do Ministério da Saude afirmou que a implantagdo do PSF tem como

objetivo geral:

[...] melhorar o estado de saude da populagdo, mediante a construgdo de
um modelo assistencial de atencdo baseado na promocdo, protecao,
diagnéstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude em conformidade
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS e dirigidos

aos individuos, a familia e & comunidade.

Salientam, também que se trata da reorganizacdo da” pratica da atencdo a saude
em novas bases e substituicdo “ao modelo tradicional, levando a saude para mais
perto da familia e, com isso, melhorando sua qualidade de vida” (SANTANA e
CARMAGNANI, 2001, p. 34)

Desse modo, entende-se que o PSF deve contribuir para o desenvolvimento dos
sistemas locais de saude. Deve, portanto, promover “a atencdo priméaria de boa
qualidade e a participacdo da comunidade na construcédo do setor, apontando para
um novo paradigma de atencdo a saude” (SANTANA e CARMAGNANI, 2001, p. 35)

Para Lima e Gazetta (2007), o PSF é uma estratégia que prioriza as acdes de
promocao, protecao e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-

nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua
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Afirmam que

O objetivo do PSF ¢é a reorganizacéo da pratica assistencial em novas bases
e critérios, em substituicdo do modelo tradicional de assisténcia, com a
atencdo centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente
fisico e social. Isto possibilita as equipes de Saude da Familia uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de
intervencdes que vao além das praticas curativas (LIMA e GAZETTA, 2007,
p. 89)

As unidades PSF contam com Equipes de Saude da Familia (ESF) em conformidade
com as normas do MS e também obedecem ao preceito da delimitacdo de area de

abrangéncia com adstricao de clientela (ELIAS et al., 2006, ).

Conforme expdem Escorel et al. (2007, p.164), a implantacdo do SUS, no Brasil, a
partir da década de 1990, representou uma importante inflexdo no padréao
historicamente consolidado de organizacdo dos servicos de saude no pais. Houve
um fortalecimento da atencéo basica de saude, que é entendida pelo Ministério da
Saude “como um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promoc¢édo da

saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacdo”

A implantacdo do PSF é um marco na incorporacdo da estratégia de
atencdo primdria na politica de saude brasileira (...). Surgido em 1994 e
inicialmente voltado para estender a cobertura assistencial em areas de
maior risco social, o PSF aos poucos adquiriu centralidade (ESCOREL et
al., 2007, p. 164).

Braga (2006, p.),também discorre que o Ministério da Saude, ao expor sobre a
implantacdo da unidade de saude da familia diz que se trata de uma estratégia que
prioriza as ac6es de promocéo e prevencao, realiza as acdes de recuperacao e de
protecdo a saude, reafirma a inclusdo na pratica em saude de todos os profissionais,
por meio de acOes coletivas e individuais com a intencionalidade de se alcancar

melhoria e qualidade de vida de seus usarios.

Ainda conforme Escorel et al. (2007, p.166), um atributo fundamental da atencéo

priméria é a sua definicdo como” servi¢o de primeiro contato ou porta de entrada do



28

sistema de saude, com o papel de garantir atencdo a maior parte das necessidades
de saude e filtrar o acesso aos outros niveis”. Enfatizam que o cumprimento dessa
funcdo pelo servico de atencdo primaria implica em possibilitar de forma facil o
acesso ao servico de saude por parte dos usuarios e realizacdo de encaminhamento

dos profissionais de atencdo priméria para acesso a atencao especializada.

Lima e Gazetta (2007) colocam que cada equipe de Saude da Familia deve estar
capacitada para: conhecer a realidade das familias pelas quais € responsavel;
identificar os principais problemas de salude e situacfes de risco; elaborar, com a
participacdo da comunidade, um plano local para enfrentar os determinantes do
processo saude/doenca; prestar assisténcia integral na UBSF, na comunidade, no
domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servicos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar e desenvolver acdes educativas e intersetoriais para

enfrentar os problemas de saude identificados.
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6 PLANO DE ACAO

Dentre os principais problemas identificados, pode-se destacar 0 risco
cardiovascular aumentado e a hipertensdo. De acordo com os funcionarios da
Unidade de Saude de Jaguardo/Jacinto - MG, a pressao alta é um fator que merece
atencdo naquele local. Acredita-se que mesmo a equipe de saude fazendo um bom
atendimento & comunidade, novas estratégias seriam importantes para prevenir e

diminuir os indices existentes.

Como o que se propde é a implantagcdo e implementacdo de atendimento aos
pacientes hipertensos, pela equipe de saude da familia do referido Distrito, o plano
foi elaborado tomando-se alguns direcionamentos, como a priorizacédo dos principais

problemas.

Quadro 05- Priorizagao dos problemas do PSF Jaguarao

Equipe Saude da Familia de Jaguardo

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo
Problemas Enfrentamento
Alcoolismo Média 5 Fora 5
Drogas Alta 5 Fora 4
Doencas Média 5 Parcial 4
Psiquiatricas

Desemprego Alta 3 Fora 4
Gravidez na Alta 3 Parcial 2
adolescéncia

Hipertenséo Alta 7 Parcial 5
/diabetes

Insuficiéncia renal Alta 7 Parcial 5
cronica

Acidente vascular Alta 3 Parcial 2
cerebral

Falta de opcdes de Baixa 5 Fora 5
lazer

Risco de Alta 5 Fora 5
proliferacao de

Aedes Aegypti

Valor conforme prioridade numa escala que vai de 0 a 10.
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Foram levantados os descritores do problema seguindo-se os registros da equipe de
saude de Jaguardo/Jacinto - MG e informacdes obtidas por meio do SIAB.

Quadro 06- Descritores do problema Hipertensdo Arterial-Equipe de saude de

Jaguaréao-Mg

DESCRITORES VALORES FONTES
Hipertensos 345 Registros da Equipe
Hipertensos cadastrados 248 SIAB
Hipertensos descontrolados 100 Registros da Equipe
Hipertensos controlados 148 Registros da Equipe
Hipertensos acompanhados 248 SIAB

Na proposta elaborada, fez-se uma analise da viabilidade do plano. No plano, as
estratégias no controle da quantidade elevada de hipertensos devem levar em
consideracdo que se trata de um problema grave de saude publica e € necessario
que toda a equipe de saude trace metas para que esse problema seja resolvido.
Acredito que a partir deste plano de acao, toda equipe, juntamente com o gestor,
possa intervir e trazer bons resultados. O objetivo é enfrentar esse problema

juntamente com a equipe de saude em busca da resolucao desse problema.

Para a gestdo do plano todos os produtos sugeridos ainda ndo foram postos em

pratica. De modo geral, o plano foi assim estruturado:
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Quadro 7 — Problema: subutilizagéo dos equipamentos para Classificagao de Risco

NO critico Operacao/ | Resultados Produtos Recursos
projeto Esperados Esperados Necessarios
Saude e Programa de Econbmico:
o bem estar: Hipertensos | caminhada Financiamento do
Habitos e orientacdes bem orientada e | projeto por parte
estilos de vida | em relagio | informados | ginastica. da prefeitura
inadequados a Controle da | Programa de municipal.
das pessoas | glimentacdo pressdo alimentacao
hipertensas , atividade arterial dos | saudavel, Organizacional:
(consumo fisica nos hipertensos com énfase Mobili.zagéo
excessivo de grupos maior- . soma_l ©
sal). operativos. diminuicdo de mtersetonal com
sal e | apoio da gestao.
gorduras; Cognitivo:
Consultas Incentivar a
para pratica de
orientacao atividades fisicas.
alimentar,;
Atendimento Politico:
integral para | Apoio logistico e
adocao de um parceria.
estilo de vida
saudavel
Falta de Saude Auxiliar o Distribui¢éo Econbémico:
acesso a € mais: individuo com | de panfletos | Financiamento do
unidade de Realizacéo hipertensao com projeto por parte
saude. de grupos para orientagdes da prefeitura
operativos; | mudangas em sobre as municipal.
Realizacdo | seus habitos patologias
de busca de vida. causadas Politico:
ativa dos pela Articulacéo
usuarios hipertensdo. | intersetorial com
a rede de ensino.
Falta de Bem estar | Aumento do Campanha Politico:
incentivo a é ter nivel de educativa na | conseguir espago
saude a saude: conhecimento radio. na radio local.
saude Priorizacao e de Estipular um
do conscientizag dia da Econbmico: para
atendimento ao da semana como aquisicao de
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aos populacao o dia da recursos
pacientes sobre a saude dos audiovisuais.
com importancia hipertensos.
hipertensdo | da promocéo
arterial. a saude.
Falta de Viver com | Aproximacdo | Capacitacdo | Politico: Deciséo
vinculo aos Saude da populacéo | de pessoal; de aumentar os
portadores de Nnos servicos Estrutura recursos para
hipertensdo | Melhoraro | de satde e adequada estruturar o
arterial nos | atendimento | mudanca de para prestar servico.
postos de ea habitos uma
salde. estrutura alimentares | assisténcia de Econdmico:
dos servicos | adequados, | qualidade aos | Dispor de veiculo
parao de hipertensos;. para transporte
atendimento | manutencéo Visitas fora do domicilio
dos do peso domiciliares | para aumento de
hipertensos. | saudavel e da | semanais. oferta para
vida ativa, Grupos exames
favorecendo a | operativos na | complementares.
reducao da unidade de
pressao saude. o
arterial. Organizacional:
Aderir aos
servigos de
referéncia e
contra-referéncia.
Processo de Cuidando Abertura de | Acompanham Cognitivo:
trabalho da da Saude; uma agenda ento dos Elaboracéo de
equipe de Implantar o hipertensos, projeto da linha
salde da acolhimento para implantacdo | de cuidado e de
familia para 0s atendimento de protocolos.
inadequado | hipertensos. | d0 hipertenso | protocolos
para enfrentar Gestédo da Politico:
0 problema. linha do Articulacdo entre
cuidado 0s setores da
implantada. saude e adeséo

Monitorament
o das
intercorréncia
S e tratamento
das
diagnosticada
S

dos profissionais;
Organizacional:
adequacao de
fluxos (referéncia
e contra-
referéncia).
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Saude e bem estar— iniciar em até trés meses e contar com 6rgaos publicos e
sociedade civil para implantacdo. Apos implantacdo, avaliagdo semestral, com
responsaveis determinados;

Saude é mais — iniciar em até quatro meses. Avaliar a cada quatro meses, com
responsaveis determinados;

Bem estar é ter saude- tentar implantar em até trés meses e fazer avaliagdo
semestrais, com responsaveis determinados;

Viver com saude — tentar implantar em até 4 meses e avaliar mensalmente, com
responsaveis determinados;

Cuidando da saude — tentar implantar em até 4 meses e avaliar mensalmente.

A realizacdo do Plano de Acdo da quantidade elevada de hipertensos da ESF de
Jaguarao foi muito importante para a equipe de saude elaborar metas e para que

estas acgOes elaboradas alcancem os objetivos dentro dos prazos estabelecidos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho possibilitou o conhecimento do perfil epidemioldgico e

demografico da populacédo residente no Distrito de Jaguardo-MG.

Conforme os dados identificados, pode-se perceber que a organizacdo dos servicos
de saude devem ser bem planejada e as praticas profissionais devem estar sempre
articuladas.

Observou-se que de fato se faz necessario que a equipe de saude elabore metas e
que as acdes planejadas alcancem os objetivos dentro de prazos estabelecidos no

plano, uma vez que o indice de hipertensos ¢é alto no Distrito de Jaguardo-Mg.

Notou-se, também, que se faz imprescindivel o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar para as estratégias operativas e acdes educativas, pois se entendeu
que para promocao e protecdo a saude e, principalmente, no combate a hipertensao
arterial, o conhecimento e a acdo de uma equipe com diversos profissionais séo

muito importantes.

Compreendeu-se que dentro do contexto do Programa de Saude da Familia-PSF, a
atencdo deve estar centrada na familia e estruturada na unidade de saude, onde a

populacdo adscrita esteja sob a responsabilidade da equipe de saude.

Portanto, ficou notorio que a organizacdo da assisténcia, com competéncias bem

definidas e integradas, é a via para prevencao e promog¢ao da saude.

Como a pesquisa realizada consistiu em verificar a ocorréncia elevada de
hipertensos da ESF de Jaguardo e propor um plano de acdo para prevencéo e
controle, fica em aberto para que novas pesquisas sejam feitas abordando outros
aspectos da hipertensao e que venham enriquecer o conhecimento de académicos e

da populacéo em geral.
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