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RESUMO

Trabalho de Concluséo de Curso da Especializacdo em Estratégia Saude da Familia
que aborda a alta incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica na area de
abrangéncia da Equipe de Saude Paciéncia, em Porteirinha, norte de Minas Gerais.
A escolha pelo tema se justificou pela vivéncia do problema durante a rotina de
trabalho da equipe multiprofissional, que considerou relevante elaborar um plano de
acado para diminuir os indices da doenca. O principal objetivo da pesquisa foi a
elaboracdo do citado plano de intervencdo para minimizar a ocorréncia de
hipertenséo arterial sistémica na area trabalhada. Este plano, com base em alguns
passos do Planejamento Estratégico Situacional e em pesquisa bibliografica nas
bases de dados da SciELO e da LILACS com os descritores: Hipertensdo, Atencao
Primaria a Saude e Saude da Familia, consistiu em identificar os principais nés
criticos na operacdo de trabalho e propor a¢gbes consistentes no combate a esses
problemas, identificando as principais dificuldades, os atores que controlam as agbes
e as plausiveis soluc¢des. Conclui-se que o incentivo as praticas e estilos de vida
mais saudaveis, além do acompanhamento médico sistémico juntamente com a
equipe de saude, podem contribuir para a diminuicdo dos indices de hipertenséo
arterial sistémica.

Palavras-chave: Hipertenséo. Atencéo Primaria a Saude. Saude da Familia.



ABSTRACT

Work Specialization Course Completion in the Family Health Strategy that addresses
the high incidence of systemic hypertension in the area covered by the Health
Paciéncia team in Porteirinha, north of Minas Gerais. The choice of subject was
justified by the experience of the problem during the multi-professional team work
routine, which considered relevant draw up an action plan to reduce the rates of
disease. The main objective of the research was the development of the said action
plan to minimize the occurrence of hypertension in the area worked. This plan, based
on steps of the Situational Strategic Planning in literature search in the databases
SciELO and LILACS with the key words: Hypertension, Primary Health Care and
Health, was to identify the key critical nodes in the working operation and propose
actions consistent in tackling these problems, identifying the main difficulties, the
actors who control the actions and plausible solutions. It is concluded that the
encouragement of practices and styles of healthier life, in addition to systemic
medical supervision along with the health team can contribute to the decrease in
hypertension rates.

Keywords: Hypertension. Primary Health. Family Health.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Porteirinha encontra-se localizada na regido norte de Minas Gerais, na
macrorregido de Montes Claros. Esta distante da capital mineira, Belo Horizonte
582 km, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE,
2010).

Os primeiros habitantes da regido foram os tropeiros que ali chegaram a procura do
ouro. Eles tornaram-se senhores de grandes extensdes de terra e de escravos. Nas
suas andancas pelos sertbes, os tropeiros faziam referéncia a um ponto de pouso a
gue denominavam de "Porteirinha". Havia uma porteira que fechava a entrada de
uma clareira circundada pelas agressivas macambiras, onde os tropeiros prendiam
seus animais e suas reses enquanto descansavam. Foi assim que o nome se firmou.
O municipio de Porteirinha foi criado em 17 de dezembro de 1938, com territorio
desmembrado de Grédo Mogol (IBGE, 2010).

Com uma area de 1806,253 km2 e uma concentracdo habitacional de 20,83
hab./kmz2, o municipio possui 10.996 familias cuja renda per capta varia de R$200,00
(na area rural) a R$ 282,50 (na area urbana) (IBGE, 2010).

A populacdo do municipio € de 37.627 pessoas, sendo que destas 18828 séao
homens e 18799 sdo mulheres, revelando ainda que 23.014 pessoas Ssao
alfabetizadas o que d4 uma taxa de alfabetizacdo de 75,7% (IBGE, 2010).

De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Porteirinha é considerado médio. Seu
valor absoluto é de 0,651, parecido com o da média nacional. Comparando com
outros municipios, € considerado o 101° dos 853 municipios do estado (PNUD,
2000).

A atividade econdmica predominante € agropecudria que emprega 11.582, seguida
pela industria 912 e o comércio 566. Grande parte da populacéo esta organizada em
entidades que totalizam mais de 150 associagBes comunitérias. A populacdo
apresenta um indice de natalidade de 2,546%, indice de mortalidade de 0,284%, e


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado

com uma expectativa de vida de 66 anos (SECRETARIA MUNICIPAL DE
PORTEIRINHA, 2010).

No que tange a area de educacdo, o municipio de Porteirinha possui 74
estabelecimentos de ensino, sendo que destes 11 na zona urbana e 63 na zona
rural, atendendo, criangas, adolescentes e jovens, em creches, escolas de ensino
fundamental e médio. H4A também no municipio uma escola de ensino especial
(APAE). Em nivel superior o municipio dispde de 2 instituicdes (FASARC e UNIPAC)
com cursos nas areas de ciéncias humanas e biolégicas (SECRETARIA MUNICIPAL
DE PORTEIRINHA, 2010).

Segundo o Relatorio de Gestéo (2010), dados sobre a populacdo mostram que 45%
da populacdo encontram-se na faixa etaria entre 25 e 59 anos, 51% vivem na area
rural e 50,04 sdo do sexo masculino (SECRETARIA MUNICIPAL DE
PORTEIRINHA, 2010).

Conforme trabalho realizado por Rodrigues, Gongalves e Teixeira (2011), nas sete
areas de risco do municipio a proporcdo de moradores em pobreza extrema era de
27,50 %, mudando para 12,02% apdés inclusdo no programa Bolsa Familia do
Governo Federal.

O Indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) médio entre as escolas
publicas de Porteirinha, no ano de 2009, de 4,85; valor acima ao das escolas
municipais e estaduais de todo o Brasil, que é de 4,0%. O valor do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da educacdo era de 0,872 (classificado como
elevado), enquanto o doBrasilé 0,849 (SECRETARIA MUNICIPAL DE
PORTEIRINHA, 2010).

O Conselho Municipal de Saude de Porteirinha foi criado em 1990. Tem composi¢cao
paritaria (50% representacdo dos usuarios; 25% trabalhadores da saude; 25%
gestores e prestadores de servigos) (SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTEIRINHA,
2010).

A rede de saude da Atencao Béasica conta com 14 Equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), 100 Agentes Comunitarios da Saude (ACS), um Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), um Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), um Centro de
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Referéncia em Doencas Infecciosas, um Centro de Oftalmologia Social (COS), um
equipe em Saude dos Trabalhadores, 13 consultérios odontolégicos em centros de
saude, uma Farméacia Popular, um Hospital — Doutor S&o Vicente de Paula
(SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTEIRINHA, 2010).

Atualmente o municipio apresenta 14 equipes de Saude da Familia, seis na zona
urbana e oito na zona rural. Com uma assisténcia humanizada e integral, promove
uma cobertura de 69% da populacdo geral. “As areas definidas para a implantacdo
dessas equipes foram areas localizadas no cinturdo periférico da parte leste,

nordeste, norte, noroeste e sul do municipio” (SIAB, 2009).

A area de abrangéncia da ESF na comunidade de Paciéncia atende um total de 708
familias e uma populacdo de 2299 habitantes cadastrados. Deles 1211 séao
mulheres e 1088 sao homens. Conta com 405 pacientes hipertensos, 76 diabéticos
e 5 pacientes com epilepsia. Nesta area de abrangéncia sdo atendidos atualmente
16 gestantes e 26 pacientes menores de 1 ano (SECRETARIA MUNICIPAL DE
PORTEIRINHA, 2010).

A comunidade de Paciéncia esta localizada na zona rural ao sul da area urbana de
Porteirinha, a uma distancia de 10km do centro da cidade. A equipe é formada pelos
profissionais 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem e seis agentes de
saude: O horario de trabalho da equipe respeita os horarios de funcionamento do
PSF (SECRETARIA MUNICIPAL DE PORTEIRINHA, 2010).

A Unidade de Atencdo Primaria a Saude dispde de espaco proprio, contendo salédo
de recepcédo, com area para espera de pacientes contendo cadeiras, bebedouro e
televisdo; um consultério clinico, um consultério odontoldgico, um banheiro para uso
da populacao (masculino e feminino), dois banheiros para uso da equipe (masculino
e feminino), um consultorio ginecologico, duas salas de procedimentos de
enfermagem (pesagem, afericdo de pressdo arterial, inalacdo, curativos),

almoxarifado, depdsito de materiais de limpeza (DML).

A unidade oferece servigcos odontoldgicos e consultas previamente agendadas que
sdo organizadas nas reuniées mensais onde é realizado o planejamento de todo o
trabalho junto a equipe. Ha atendimentos para as demandas espontaneas, pré-natal

a gestantes e séo feitas consultas de puericulturas a criancas abaixo de cinco anos.
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Além disso, sdo oferecidas consultas de HIPERDIA, sédo realizadas visitas
domiciliares e, uma vez por semana, atendimentos em ponto de apoio na

comunidade de Angicos.

A partir do trabalho realizado na comunidade, foi possivel o conhecimento das
condicbes socioecondémicas, ambientais e de saude das criancas e adultos que

moram neste ambiente.

Foi feita uma discussdo com a equipe da unidade para conhecer os problemas de
saude que existem na comunidade. Esta &rea de abrangéncia caracteriza-se por
precisar de atencdo em todos os aspetos ndo somente na saude, também nos

aspetos econdmicos, sociais e ambientais.

Assim, o diagnéstico situacional feito na nossa area de abrangéncia conforme
Campos, Faria e Santos (2010) apontou 0s seguintes problemas:

1- Alta incidéncia e prevaléncia de HAS: E um dos maiores problemas que
apresenta a area, devido aos maus habitos dietéticos e pouca ou nenhuma
pratica de exercicios fisicos da populagéo.

2- Alto incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2.

3- Aumento de incidéncia de dislipidemias.

4- Incremento das doencas respiratorias e diarréia aguda.

5- Alta incidéncia de ansiedade e depresséo.

No Quadro 1 serdo apresentados esses problemas priorizando sua importancia na

area de abrangéncia da ESF Paciéncia.

Quadro 1: Principais problemas de saude definidos pela ESF Paciéncia no municipio

de Porteirinha, de acordo com sua importancia, urgéncia e capacidade de

enfrentamento.
Principais Problemas Importéancia | Urgéncia | Capacidade Selecao
de

enfretamento
Alta incidéncia e Alta 8 Parcial 1
prevaléncia de HAS
Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 2
Diabetes Mellitus tipo 2
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Aumento de incidéncia Meia Parcial
de dislipidemias

Incremento das doengas Meia Parcial
respiratdrias e diarréia

aguda

Alta incidéncia de Meia Parcial

ansiedade e depresséo

Em reunido, reafirma-se, a equipe considerou, neste momento, intervir no problema

“Alta incidéncia e prevaléncia de HAS".
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2 JUSTIFICATIVA

A justificativa deste trabalho € a alta prevaléncia de hipertensédo entre os pacientes
da comunidade, pelo grande numero de idosos e pessoas jovens com niveis
pressoricos ndo controlados e pelo risco cardiovascular aumentado e suas
consequéncias. Assim, torna-se muito importante fazer um projeto de intervencao

para evitar as complicacfes derivadas da HAS.

Atualmente, a hipertensao arterial € uma das doencas crénicas com maior incidéncia
na area de abrangéncia onde serd desenvolvido o projeto, portanto fazendo um
diagnostico precoce e oferecendo o tratamento adequado, havera a diminuicdo de
ocorréncia das complicacdes como: IAM, AVC, IRC, Retinopatia hipertensiva e

outras.

A equipe participou da analise dos problemas levantados, onde foi concluido que
existem recursos humanos e materiais para propor fazer acdes interventivas.

Portanto, a proposta é viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencédo para diminuir a incidéncia de hipertensao arterial
na populacédo da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Paciéncia do

Programa de Saude da Familia de Porteirinha/MG.

3.2 Objetivos especificos
e Identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
hipertensao e atuar sobre eles.
e Realizar grupos operativos.
e Incentivar a mudanca nos habitos e no estilo de vida da populacéo.

e Fazer adequacgéao da medicagéo usada pelos pacientes.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da secdo Secao 2
do Modulo de Planejamento e avaliagdo em acdes de saude (CAMPOS;
FARIA;SANTOS, 2010) e uma revisao narrativa da literatura sobre o tema.

O levantamento bibliogréafico foi realizado nas bibliotecas eletrénicas do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados da Scientific Electronic Library (SciELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS), utilizando os descritores: Saude
da Familia, Atencdo Primaria a Saude, Hipertensdo. Foram selecionados artigos
publicados entre 2003 e 2012.

O plano de intervencdo foi feito seguindo passos do PES para fechar com a
realizacdo de um plano de acdo. A selecdo foi feita a partir da analise de
determinados critérios. Na equipe de Saude de Paciéncia, o problema da
hipertensdo arterial foi selecionado como prioridade 1.Uma vez definidos os
problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a descricdo dos

problemas selecionados.

Para descricdo do problema priorizado, a equipe utilizou alguns dados fornecidos
pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe. Os problemas mais
frequentes relacionados a populacdo atendida foram observados, além das acdes
postas em pratica pela equipe de salde para resolver os mesmos e por fim a andlise
de indicadores que permitiu observar a eficicia das agcbes postas em pratica. Cabe
agui ressaltar as deficiéncias dos sistemas de informacdo do municipio e a
necessidade da equipe produzir informacdes adicionais para auxiliar no processo do

planejamento.

Para se conseguir a melhor explicacdo do problema a equipe de saude considerou

importante entender a génese do problema a partir da identificagcdo de suas causas.
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A partir da explicacéo do problema, foi elaborado um plano de agao, entendido como
uma forma de sistematizar propostas de solugcéo para enfrentar os problemas que

estdo causando o problema principal.

A equipe identificou, mediante uma analise entre as varias causas, aquelas
consideradas mais importantes na origem do problema, escolhendo assim as que

precisam ser enfrentadas.

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execug¢do das
operacOes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um
plano. Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execugao
de uma operacao e que nado estao disponiveis, por isso, € importante que a equipe
tenha clareza de quais sao esses recursos, para criar estratégias para que se possa
viabiliza-los. Assim, a equipe de saude identificou os recursos criticos de cada

operacao.

Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente foram identificadas trés
variaveis fundamentais:

» Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacdes que compdem
o plano?

* Quais recursos cada um desses atores controla?

*Qual a motivagao de cada ator em relagcéo aos objetivos pretendidos com o plano?

A Equipe identificou os atores que controlavam os recursos criticos e sua motivagcao
em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acles estratégicas para
motivar os atores identificados, sendo uma delas a realizacdo de um grupo

operativo.

Finalmente para conseguira estruturacdo de um grupo operativo a equipe de saude,
em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu por consenso
a divisdo de responsabilidades por operacéo e o0s prazos para a realizacao de cada

produto.



16

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica pode ser caracterizada como uma doenca de
grande prevaléncia em nossa populacédo, mas ainda com baixas taxas de controle, o
gue a torna um grave problema de salde publica com altos gastos para o poder
publico. Esta doenca é caracterizada por niveis elevados de Pressdo Arterial (PA),
mas este ndo é um sintoma isolado, pois ela pode desencadear ainda alteracdes ou
o desenvolvimento de doencas no coracgéo, cérebro, rins e vasos sanguineos. Além
do aumento do risco de desenvolvimento de doencas -cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Eventos cardiovasculares e niveis elevados de PA indiscutivelmente formam um
fator de grande risco, até mesmo quando se apresentam de forma leve ou
moderada, pois apds longo periodo sem tratamento podem produzir uma doenca
grave que pode levar a morte. Pesquisas provam que as medidas de PA conduzem
a identificacdo de adultos com maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, justamente em decorréncia dos riscos que a hipertensdo pode
trazer a saude do individuo, existindo, inclusive, estudos que comprovam a redugao
das chances de morte cardiovascular através do tratamento da hipertenséo
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Para se ter nocédo da grandeza dos problemas que englobam a Hipertenséao Arterial
Sistémica é importante analisar dados numéricos que ratificam as informacdes até
agora apresentadas. Zaitune et al. (2006) demonstraram que 0 custo gasto com
internagdes por problemas decorrentes de alta presséo arterial gira em torno de 475
milhdes de reais por ano. Este € um problema que atinge aproximadamente 22% da
populacdo brasileira que possui mais de 20 anos, suas consequéncias sao
responsaveis por 80% dos casos de acidente vascular cerebral, 60% dos casos de

infarto e 40% de aposentadorias precoces.

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010) apontam os principais fatores de
risco relacionados a doenca, onde cabe explicar cada um deles fazendo a
necessaria correlacado. O primeiro fator € a idade, pois a HAS tem prevaléncia de

60% em pessoas que possuem mais de 65 anos de idade, a partir dos 40 anos a
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prevaléncia ndo é tdo alta quanto a do ultimo nimero, mas indica que essa é a idade

determinante no que se refere a doenca.

Género e etnia também séo fatores fundamentais na prevaléncia de HAS, conforme
demonstram os estudos apontados nas diretrizes. Quando se abordam esses dois
fatores, ficou demonstrado que ha o predominio de mulheres negras com HAS até
130%a mais em relacdo as brancas. Quanto ao género em especifico os estudiosos
indicaram que a prevaléncia entre homens e mulheres é semelhante, mas ressaltam
gue é mais elevada em homens que tém até 50 anos de idade. Quando a etnia em
particular, foi observado que a HAS é predominante em individuos de cor néo
branca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O excesso de peso e a obesidade também se configuram como fator determinante
para o desenvolvimento de HAS, até mesmo entre 0s jovens fisicamente ativos. A
ingestado de sddio também é um importante quesito agravante da elevacédo de PA,
principalmente quando se analisa que o padrédo alimentar brasileiro € rico em sal,
acucar e gorduras, o que contribui para os indices tdo elevados. Contribui, ainda,
para o aumento da PA e da mortalidade por doencas cardiovasculares, aingestao de
alcool por periodos prolongados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

O sedentarismo, sem duvida, é um fator de risco da alta PA. Individuos que praticam
exercicios fisicos tém menores chances de desenvolver HAS e doencas
cardiovasculares. Cabe ressaltar que os fatores apresentados contribuem com maior
chance para o desenvolvimento de doencas quando estdo agregados, lembrando
que existe a predisposi¢cao genética e os fatores ambientais que também podem ser
influentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia definiu uma linha demarcatoria para HAS em
adultos, onde se considera PA sistélica acima de 140mmHg e a PA diastolica acima
de 90mmHg. O diagndstico devera ser feito através da observacdo de medidas
repetidas, em condicdes ideais e em pelo menos trés ocasibes. Cabe lembrar que

este numero serve como referencial, podendo variar de acordo com o historico e
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sintomas apresentados por cada paciente. O Quadro 2, a seguir, apresenta 0s
indices da PA e sua classificacao.

Quadro 2- Classificacdo da Presséao Arterial

Classificacdo Presséao Sistolica (mmHQ) Presséao Diastélica
(mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo Estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo Estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo Estagio 3 =180 2110
Hipertenséo Sistolica =140 <90
Isolada

Fonte: Dados retirados IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010.

A literatura aponta como tratamento da HAS intervencdes farmacolégicas e nao-
farmacoldgicas. O tratamento farmacolégico com o uso de diuréticos, IECA, Beta e
alfabloqueadores dentre outros € recomendado para pacientes com hipertensao
moderada ou grave, como também aqueles que apresentam propensdo a doencgas
cardiovasculares. Apesar de ser eficaz, esta terapia tem grande numero de
abandono dos pacientes, isto porque na maioria das vezes ela é feita de maneira
combinada de dois ou mais medicamentos, além de haver alto custo e efeitos

colaterais (ZAITUNE et al, 2006).

A terapia ndo farmacolégica é bastante eficaz no controle dos fatores de risco e na
detencdo da evolucdo da HAS. Elas podem ser a reducdo do peso corporal,
restricdo alcodlica, consumo moderado de sédio, ingestdo de potassio, abandono do
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tabagismo e pratica regular de atividade fisica, demonstrando que sdo acdes

saudaveis, de baixo custo e baixo risco (ZAITUNE et al, 2006).

Medidas de prevencdo também podem ser tidas como meios altamente eficazes no
combate a hipertensao arterial, entretanto representa um grande desafio aos
profissionais da area da salde. E preciso colocar como meta primordial nos servigos
de atencao basica a saude a prevencao primaria e a detec¢ao precoce da doenca. O
tratamento anti-hipertensivo reduz potencialmente a morbidade e a mortalidade

cardiovascular (STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR, 2003).

Conforme dados apresentados pelo Ministério da Saude, a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares, além do mais é
tida como principal fator de risco do acidente vascular cerebral e do infarto agudo do
miocéardio, além da doenca renal cronica terminal. No Brasil ha cerca de 17 milhdes
de portadores da hipertensao arterial, 0 que representa 35% da populacdo com mais
de 40 anos (BRASIL, 2006).

Em 2005, o Ministério da Saude inaugurou o Programa Brasil Saudavel com o intuito
de melhorar a qualidade de vida dos brasileiros e reduzir o nimero de mortes
causadas por doencas associadas a maus habitos e estilos de vida inadequados. E
neste contexto que surgem as Academias ao Ar Livre, com a pretensdo de
popularizar a pratica de exercicios fisicos em aparelhos apropriados e torna-los
acessiveis a grande massa populacional. Este programa ajudou o Brasil a cumprir
as diretrizes propostas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) no que se refere
a acdes na estratégia global de alimentacdo e atividade fisica, firmada no ano de
2004 (GATA et al., 2012).

As Academias ao Ar Livre sdo consideradas instrumento de lazer, saude e atividade
fisica, uma importante ferramenta a ser agregada as Unidades Basicas de Saude,
pois podem contribuir para elevagédo dos indices de qualidade de vida da populacédo
no geral. Entretanto cabe ressaltar que ndo é apenas a pratica de atividades nas
academias que melhora o quadro clinico dos pacientes. E preciso haver

acompanhamento destes exercicios por profissionais capacitados, acompanhamento
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médico, psicolégico e nutricional, para que a equipe possa perceber a evolucdo do

paciente e dar suporte ao seu tratamento (GATA et al., 2012).

O Plano de Acbes Estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas N&ao
Transmissiveis no Brasil, produzido pelo Ministério da Saude para o periodo entre
2011 e 2022, retne agbes estratégicas alvo de investimento para deter o avanco das
doencas crénicas nao transmissiveis no pais, entre elas a hipertensdo (BRASIL,
2011).

Neste documento s&o propostas intervencdes efetivas para o0s problemas
correlacionados, entre elas podem ser citadas o maior combate ao tabagismo, com
leis mais rigorosas quanto as suas propagandas, os impostos cobrados sobre seus
produtos e 0 seu uso em locais publicos; reducéo da ingestédo de sal e do contetdo
de sal nos alimentos; promocao do esclarecimento do publico sobre alimentacdo e
atividade fisica; entre outros (BRASIL, 2011).

No que se refere a distribuicdo de medicamentos, o Ministério da Saude possui um
programa de assisténcia farmacéutica com uma lista de medicamentos distribuido
gratuitamente e constantemente atualizada. Foi criado ainda o Farmacia Popular
que proporcionou medicamentos com preco reduzido a populacdo. A Campanha
“Saude Nao tem Preco”, lancada em 2011, fez com que farmacos anti-hipertensivos

e para diabetes fossem amplamente distribuidos (BRASIL, 2011).

Os relatores deste documento sdo concisos ao relatar a importancia em se combater
fortemente a hipertenséo arterial no Brasil, isto por ela ser um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencgas cronicas, tais como o diabetes, doencas do
aparelho circulatério, doenca renal crénica e doencas cardiovasculares, o que
consequentemente gera um gasto publico com saude muito elevado, sendo mais

interessante investir em ac¢des de prevencao e controle da doenca (BRASIL, 2011).

Para que essas acoes se tornem efetivas, fica claro a necessidade de planejamento
estratégico dentro das acdes em saude com envolvimento de toda a equipe

multiprofissional, além da unido do poder publico, setores privados e sociedade civil
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no sentido de tentar erradicar os problemas de saude que mais afetam a populacao

brasileira.
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6 PLANO DE INTERVENQAO
Conforme dito anteriormente este plano se fundamentou em alguns passos do PES.
6.1 Defini¢céo dos problemas

O diagnostico situacional feito na ESF Paciéncia mostrou, entre os problemas mais
fundamentais, a presenca das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
dentre elas a alta prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica

6.2 Descri¢cdo do problema prioritario

Na area de abrangéncia da ESF Paciéncia, um dos maiores problemas identificados
foi a existéncia de pacientes com HAS e os casos novos devido aos maus habitos
dietéticos da populagédo. A situagdo dos hipertensos ndo é somente problema da

comunidade de Paciéncia, € uma situacado muito frequente em todo Brasil e no

mundo inteiro. Esta € uma situacédo bastante complexa.

Por isso, a equipe considerou importante a discussao deste problema que neste
momento € um flagelo que tem um impacto e uma transcendéncia realmente
significativa nesta area de abrangéncia.

6.3 Explicacéo do problema

Acredita-se que a alta incidéncia de HAS na nossa area de abrangéncia seja por
conta de:

1-Habitos e Estilos de Vida Inadequados: E frequente a existéncia de pacientes

com estilos de vida ndo saudaveis, vinculadas a outras causas que propiciam a

aparicao e persisténcia das mesmas.

2- Press&o Social: E muito frequente o desemprego e isto também é uma das

causas do surgimento da hipertensao arterial.

3- Nivel de informacdo: No municipio existe um baixo nivel de informacédo da

populacao sobre hipertenséo arterial e 0s riscos que esta apresenta.
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4- Estrutura dos servicos de saude inadequados: Existem muitas dificuldades na

estrutura do servico para o atendimento aos portadores e aos casos novos de

hipertensao arterial.

6.4 Identificacdo dos ndés criticos

1- Habitos e Estilos de Vida Inadequados.
2- Baixo nivel de informacéo.

3- Estrutura dos servicos de saude inadequados.

Nos Quadros 3, 4 e 5 encontram-se apresentados a operacao, resultados e
produtos esperados para cada “né critico” relacionado a alta incidéncia de HAS.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “Elevada
Incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Paciéncia, Porteirinha, Minas

Gerais.

No critico 1 Habitos e estilo de vida inadequados
Operacao Incentivar a populagdo na mudanca de habitos
Projeto Cuide-se mais e viva mais

Resultados esperados | Mudancgas simples e efetivas na vida da populacéo

Equipe preparada para orientar a populacéo na adocéo de
hébitos mais saudaveis.

Conscientizagao dos pacientes sobre a necessidade de
Produtos esperados . . i . ;

um estilo de vida que proporcione mais saude.
Melhoramento dos indices de HAS e do uso de
medicamentos pelos pacientes.

Equipe de saude
Atores sociais /
responsabilidades Secretéario de saude

Médico responsavel

Cognitivo: InformacBes sobre o numero de pacientes
cadastrados com HAS.

Recursos necesséarios | Financeiro: Para aquisicdo de recursos para capacitagao
(audiovisuais, folhetos, livros); sugestdo aos o6rgaos
publicos competentes de implantacdo de uma Academia
ao Ar Livre.
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Recursos criticos

Politico: Articulagdo Inter setorial e aprovacdo do
Secretario;

Financeiro: Aquisi¢cao de panfletos educativos e de
trabalho.

Politico: Articulacdo dos diferentes setores que trabalham
ou apoiam a saude no municipio.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Equipe de saude; Secretario de
Saude.

Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de

Apresentar projeto de intervengdes na secretaria.

motivacao
Gestor.
Responsaveis: Médico.
Enfermeira.
Cronograma / Prazo Trés meses.

Gestao,

acompanhamento e

avaliacao

Avaliacdo da execucdo do Plano de Acdo pela equipe
quinzenalmente, enquanto ndo alcangam as metas.

Quadro 4 — Operacdes sobre 0 “n0O critico 2” relacionado ao problema “Elevada

Incidéncia de

Hipertensao

Arterial Sistémica”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Paciéncia, Porteirinha, Minas

Gerais.
N6 critico 2 Baixo nivel de informacao da populacao
Operacao Aumentar o nivel de informacao da populacédo sobre a HAS.
. Saiba mais sobre a Hipertensao
Projeto
Resultados Pacientes melhor informados sobre causas, riscos e formas de
esperados tratamento da doenca.
Produtos Grupos educativos atuantes
esperados

Populacao orientada e com conhecimento sobre HAS

Atores sociais/
responsabilidades

Setor de comunicacéo social
Equipe de saude

Secretario de saude

Recursos
necessarios

Cognitivo: Propiciar a populacdo informacdes relevantes
acerca da hipertensao, para que possa melhorar seus habitos e
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estilo de vida.

Politico: Articulacéo Inter setorial; Mobilizagéo social.

Recursos criticos

Financeiro: para adquirir panfletos educativos.

Organizacional: convidar especialistas para dar palestras a
populacao

Politico: articulagéo dos diferentes setores que trabalham ou
apoiam a saude no municipio

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor de comunicacgéo social; Equipe de
saude; Secretério de saude

Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica
de motivacao

Apresentar projeto de educacao para a saude na secretaria

Gestor do municipio.

Responsaveis: Medico.

Enfermeira.
Cronograma /
Prazo Dois meses
Gestao, Acompanhamento do nivel de evolucdo da populagcdo em torno
acompanhamento | dos conhecimentos sobre a doenca e da mudanca de habitos.
e avaliacao

Quadro 5 — Operacdes sobre 0 “n6 critico 3” relacionado ao problema “Elevada

Incidéncia de

Hipertensao

Arterial Sistémica”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Paciéncia, Porteirinha, Minas

Gerais.
N6 critico 3 Estrutura inadequada dos servi¢cos de saude
Operacao Garantir estrutura adequada e digna dos servigos de saude
para o paciente
Projeto Mais salde para os Hipertensos
Cobertura do maximo possivel da populagéo hipertensa
Resultados Agenda bem organizada
esperados Satisfacdo do usuario por atendimento programado
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Equipe de trabalho capacitada para atender melhor a
populacao

Produtos Aumento do numero de hipertensos em acompanhamento pelo
esperados servigo
Programacao mensal das atividades a serem desenvolvidas
pela equipe
Atores sociais/ | Secretéario de saude; Equipe de saude; Médico

responsabilidades

Recursos
necessarios

Cognitivo: Elaboracao de projeto de aprimoramento dos
servigos oferecidos

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais

Recursos criticos

Organizacional: organizar o atendimento dos pacientes de
rsco

Politico: articulacéo entre os setores da saude e adeséo dos
profissionais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretéario de saude; Equipe de saude.

Motivacdo: Favoravel.

Acao estratégica
de motivacao

Apresentar projeto de intervencdes de saude na secretaria.

Gestor;
Responsaveis: Médico;
Enfermeira.
Cronograma / Trés meses.
Prazo
Gestao, Acompanhamento dos pacientes pela equipe, através de
acompanhamento | consultas agendadas e visitas domiciliares.

e avaliacao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado permitiu melhor conhecimento da realidade dos pacientes da
Equipe de Saude Paciéncia, principalmente os portadores de Hipertensédo Arterial
Sistémica, ressaltando que foi através desta observacao que foi possivel analisar os
pontos criticos que envolvem a doencga escolhida como tema principal do trabalho.

Em complementacdo a esta parte pratica do trabalho foi necessario ainda realizar
pesquisa tedrica que sustentasse 0s objetivos propostos, onde foi tratada sobre
parte da historia do municipio de Porteirinha, &rea de atuagéo de trabalho, e também

a literatura pertinente a Hipertensao Arterial Sistémica.

A construcado do plano de acéo juntamente com a equipe multiprofissional foi de
grande aprendizado pessoal e para o crescimento do trabalho em equipe, onde
através do diagnostico situacional e identificacdo dos problemas foi possivel
perceber a importancia do planejamento. Planejamento este que pode permitir um
acompanhamento com melhor qualidade aos pacientes e consequentemente

melhoria em seu estado de saulde.

Portanto, pode-se concluir que a aproximacao, tanto com a equipe de saude quanto
com 0s pacientes proporciona valiosas experiéncias que podem ajudar no avango do
servico oferecido, além da melhoria propiciada quando se tem ag¢fes planejadas e
focadas nos principais problemas enfrentados pela populacdo. Durante a realizacéao
do trabalho a observacdo mais latente foi a necessidade de mudanca e
conscientizacdo da populacdo sobre seus habitos alimentares e estilo de vida, o que
€ esperado que mude, mesmo que aos poucos, através da intervencdo que foi

proposta.
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