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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é, normalmente, uma das doencas cronicas mais frequentes
na atencdo primaria. Sua ocorréncia se relaciona com uma histéria de habitos de vida
desregrados, etilismo, tabagismo, alimentacdo hipersddica e abuso de drogas. Assim, na
comunidade Sagrada Familia essa realidade se faz presente e se relaciona com os fatores de
risco ja mencionados. O objetivo geral deste trabalho foi elaborar um projeto de intervencao
com o intuito de melhorar os elevados indices de Hipertensdo Arterial Sistémica na Estratégia
de Salde Sagrada Familia, em S&o Francisco, Minas Gerais.Na metodologia, a partir da
estimativa rapida, pdde-se ter uma nogdo do principal problema de sadde da populacdo
estudada: a Hipertensdo Arterial Sistémica. Esse método é préatico, tem baixo custo e ndo
exige muito do aplicador. Ademais, foi feita revisdo de literatura nas bases dados:L.iteratura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A Hipertensdo Arterial Sistémicaé condigdo que propicia alteragfes organicas que
pode gerar complicagfes micro e macrosvasculares. Por ser doenca de carater, muitas vezes,
assintomatico, o paciente, geralmente, ndo entende a importancia dos programas de prevencao
gerenciados pela unidade e nem sempre adere ao tratamento. O plano operativo foi proposto
no intuito de gerenciar um programa que fosse passivel de exercé-lo pela equipe de saide. A
partir deste trabalho, foi possivel identificar as causas da doenca, os desafios a serem
alcancados e, sobretudo, os resultados que se almeja chegar. O que se espera desse projeto é
uma maior adesdo da comunidade as medidas propostas pela ESF, uma maior
responsabilidade da equipe com as metas a serem alcangadas e, também, o conhecimento da
mesma sobre a doenca e suas complicacdes para que fique clara a importancia das atitudes de
prevencdo de doencas e promocao da saude.

Palavras Chave: Hipertensdo. Tratamento. Atencdo Priméaria em Salde.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is usually one of the most frequent maternal forces in primary
care. His story is related to a history of unruly lifestyle habits, alcoholism, smoking,
hypersensitive eating, and drug abuse. Thus, in the Sagrada Familia community this reality is
present and is related to the risk factors already reached. The objective of this work was to
elaborate an intervention project with the aim of improving the levels of development of
Systemic Arterial Hypertension in Health Strategy of the Sagrada Familia, in S8o Francisco,
Minas Gerais. a notion of the main health problem of the study population: Systemic Arterial
Hypertension. This method is practical, inexpensive and does not require much of the
applicator. In addition, the literature review was carried out in the databases: Latin American
and Caribbean Literature in Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Systemic Arterial Hypertension is one that provides organic changes that can
generate micro and macroscopic complications. Because it is a disease of character, often
asymptomatic, the patient, in general, is not capable of behaving as a whole. The operational
plan was proposed without the intention of developing a program that can be exercised by the
health team. From this work, it was possible to identify as causes of the disease, the
challenges achieved and, above all, the results that reached its soul. What is expected is most
likely to be a family member most likely to find the best possible attitudes of disease
prevention and health promotion.

Key words: Hypertension. Treatment. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

1.1. Breves informacdes sobre o municipio Sdo Francisco — MG

Séo Francisco foi um municipio fundado no fim do século XIX por Domingos do
Prado e Oliveira, onde nasceu a Fazenda Pedras de Cima. Foi batizada por varios nomes,
incluindo Pedras de Cima e Pedras dos Angicos. Logo, o que era fazenda se tornou vilarejo.
Ja foi incorporada ao municipio de Montes Claros. Em 1877, no dia 5 de novembro, pela Lei
n® 2.416, recebeu o nome de Sdo Francisco, deixando, assim, a categoria de vila e era a mais
nova e bela cidade ribeirinha (IBGE, 2018)

A Prefeitura Municipal de Sdo Francisco relata que, ainda hoje, a psicultura ¢ uma
forma de comércio na cidade. Nao obstante, esta fonte de renda se encontra ameagada devido
mudancas climaticas que culminaram com reducdo da quantidade de pesca anual. Além dessa
area, ha também a agropecuéria e o comércio com cidades vizinhas(SAO FRANCISCO,
2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que Sdo Francisco
possui um contingente populacional de quase 56.805 habitantes, com densidade demografica
de 16,27 hab/km2. No século XIX, foi considerada cidade. Até 1990, a regido possuia familias
de pescadores que sobreviviam da atividade laboral (IBGE, 2018)

ODepartamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2018)confere
que a principal forma de abastecimento de agua potavel € pela rede geral. Assim, a maioria
das familias realiza as atividades domesticas e individuais com &gua tratada, o que foi uma
grande conquista para a regidao. Nao obstante, a maioria dos moradores ndo tem acesso a redes
de esgoto e utiliza a fossa rudimentar, o que é um prejuizo para a populacao ja que é um fator
de risco para 0 aumento de verminoses que gera prejuizos a saude, principalmente, de idosos e

infantes.
1.2. O sistema municipal de saude

O sistema de satde de uma cidade deve contar, pelo menos com a aten¢do primaria, na
medida em que a partir dela é possivel referenciar o paciente. A atencdo primaria é
importante, jA que ela consegue solucionar mais de 70% das queixas de salde de sua

populacdo, além das atividades educativas que propiciam maior conhecimento da populacao
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sobre os fatores de risco de determinadas patologias e os modos de prevencgéo. A integracao
das redes de servico permite um atendimento mais pratico, dindmico e especializado com o
retorno do paciente a unidade principal e maior relacdo entre os profissionais de salde de
diferentes atencdes.

Conforme o Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS,
2018), sobre o sistema municipal de satde, Sdo Francisco possui: um centro de atencdo
psicossocial, 10 centros de saude (Unidades Basicas de Saude), dois consultorios isolados, um
Hospital geral, quatro Postos de Salde, duas Unidades de servigco de apoio, diagndstico e
terapia, uma Unidade de vigilancia em salde. Dessas 21 unidades, 17 sdo filantrépicas ou
publicas e quatro sdo privadas. O municipio referencia pacientes para o polo de Montes
Claros, ja que possui atencdo terciaria. Os principais pacientes referenciados sdo

encaminhados a Cirurgia geral, a oncologia e a oftalmologia.

1.3. A Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia, seu territorio e sua

populagéo.

A ESF Sagrada Familia atende uma comunidade de 3697 habitantes. Ela se localiza na
periferia de Sdo Francisco. Ela foi inaugurada hd 5 anos. Possui adaptacGes béasicas para
realizar atendimentos. O local é novo, mas nem tudo é bem conservado. O espaco fisico €
muito bem aproveitado. As reunibes com a equipe sdo realizadas no quintal. As reunifes com
a comunidade (os grupos operativos, por exemplo) sdo realizadas na Pardquia da Igreja
Catolica da Comunidade. A populagdo tem muito apreco pela ESF devido boa relagdo da
equipe. Os seis agentes de saude atendem a seis microareas, sendo que cada agente é
responsavel por sua microarea(ESF SAGRADA FAMILIA, 2018)

A ESF funciona das 7 as 11 e das 13 as 17. A enfermeira faz um trabalho essencial na
ESF, na medida em que é ela quem ajuda a definir as metas e verificar se 0 processo de
trabalho esta funcionando de maneira adequada. Assim, cada ACS é responsavel por sua
microdrea e, dessa forma, eles se organizam na realizacdo das visitas domiciliares. A
comunidade solicita que estenda o atendimento até o sdbado pela manhd, na medida em que
h& muitas pessoas que trabalham no horario que a Unidade funciona. Ja colocamos isso em
reunido, mas, infelizmente, ndo pudemos levar em frente, porque nem todos os membros da
equipe tem disponibilidade de horério (ESF SAGRADA FAMILIA, 2018)
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A equipe demanda maior tempo nos atendimentos. Ademais, busca-se sempre realizar
0S grupos operativos, ja que se percebeu que a realizacdo destes tem mudado os indicadores
de salde da populacdo atendida. Tenta-se, nas reunifes, abordar os temas relacionados a
populacdo de forma mais ampla com a finalidade de capacitar a equipe e realizar uma anélise
mais holistica da situagao.

Desse modo, conclui-se que a equipe de saude é bem atuante, uma vez que todos
trabalham a fim de ofertar saude de qualidade para a populagdo. A boa relacdo com a
comunidade facilita a adesdo as medidas propostas pelos profissionais. A equipe realiza um
bom trabalho, ndo obstante, sabe-se que este ainda é insuficiente e muito mais deve ser feito

pela comunidade.

1.4. Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Realizou-se a estimativa rapida (CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010) e, a partir dela,
elencaram-se os principais problemas da comunidade em ordem decrescente: Hipertensio

Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, portadores de feridas cronicas, tabagismo e etilismo.
1.5. Priorizagdo dos problemas

Quadro 1: Priorizacdo dos problemas na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salude

da Familia Sagrada Familia, do municipio S&o Francisco, estado de Minas Gerais.

Principais problemas Importancia Urgéncia (0- | Capacidade  de | Selegéo
10) enfrentamento

Hipertenséo Acrterial Alta 10 Parcial 1

Sistémica

Diabetes Mellitus Alta 9 Parcial 2

Portadores de feridas Média 7 Parcial 3

crénicas

Tabagismo Média 6 Minima 4

Etilismo Média 4 Minima 5

*Alta, média ou baixa
**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.

***Total, parcial ou fora.
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A HAS tem importancia alta porque é doenca que gera prejuizos sociais e econémicos,
e perda da qualidade de vida e onera os sistemas de saude. A urgéncia é 10 pois foi definido
como maior problema da comunidade. A capacidade de enfrentamento € parcial, uma vez que
ndo € responsabilidade apenas da ESF de resolver esse impasse, mas também da sociedade e
dos 6rgdos publicos relacionados com assistencial social, salde especializada e educagao.

O Diabetes Mellitus tem importancia alta porque provoca danos a salde do paciente,
como o aumento do risco cardiovascular. A urgéncia € 9 pois € o segundo maior problema da
comunidade. A capacidade de enfrentamento € parcial pois ndo é responsabilidade apenas da
ESF o aumento no nimero de diabéticos, mas também da sociedade e dos 6rgdos publicos.

As feridas crénicas servem como entradas de patogenos e, se ndo tratadas
devidamente, podem gerar sepse, necrose e até mesmo perda do membro. Sendo assim, a
importancia é média porque gera danos a salde do paciente com risco de sequelas. A urgéncia
€ 7 pois ndo é o maior problema da comunidade. A capacidade de enfrentamento é parcial,
pois ndo é responsabilidade apenas da unidade de salde.

O tabagismo esta relacionado com diversos tipos de doencas, dentre elas, o cancer da
cavidade oral, impoténcia sexual e altera¢Ges cardiovasculares. A importancia é média, pois, a
curto e longo prazo, gera riscos para a satde do paciente. A urgéncia € 6 pois ndo é o maior
problema da comunidade. A capacidade de enfrentamento é minima, j& que ndo é
responsabilidade apenas da unidade de saude.

O etilismo gera diversos transtornos familiares e sociais quando crénico. O etilista
inveterado e fator de risco para insuficiéncia familiar, cancer do tratogastroinstestinal, além de
transtornos psicossomaticos. A importancia € média, pois, a curto e longo prazo, gera riscos
para a saude do paciente. A urgéncia € 4, ja que ndo € o maior problema da comunidade. A
capacidade de enfrentamento € minima, pois ndo é responsabilidade apenas da unidade de

saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme Jardim et al. (2007), a mudanca do estilo de vida, a realizacdo de agbes que
visem & prevencdo de fatores de risco e o tratamento de comorbidades que geram o aumento
do risco cardiovascular, sdo atitudes que mudam a histéria clinica do paciente com
hipertensdo arterial e possibilita um melhor prognostico.

E é por isso que este projeto é importante, na medida em que se percebe que a
educacdo em saude é o primeiro passo quando se pretende alcancar metas relacionadas a
doencas crénicas. A comunidade atendida pela ESF Sagrada Familia, em Sdo Francisco, €
carente ndo apenas em nivel de escolaridade, salde e alimentacdo, mas, sobretudo de
conhecimento.

Fuchset al. (1995) relatam que a elevacdo da pressao arterial guarda relagdo com o
risco cardiovascular e outras alteragGes organicas. Assim, pacientes com HAS apresentam
como complicagdes doengas sistémicas como as doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal
e doengcas oftalmoldgicas.

O que Fuchset al.(1995) ressaltaram em seu trabalho também é visto na comunidade.
As sequelas decorrentes de doencas cronicas, sobretudo a mais comum, as sequelas da HAS
sdo notorias. Assim, ratifica-se a essencialidade desse projeto de intervencdo em que se
almeja o controle da doenca pela maior adeséo ao tratamento com mudancas do estilo de vida,
isto é, a regularizacdo da dieta com perda de peso e combate a inatividade fisica. Atualmente,
este problema se tornou prioridade na ESF. Busca-se trabalhar com atitudes de prevencéo,

controlando os fatores de risco.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo com o intuito de melhorar os elevados indices de
prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica na ESF, Sagrada Familia, em Sdo Francisco,

Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

Capacitar a equipe para um melhor acolhimento dos hipertensos, permitindo a
manutencéo do tratamento.

Orientar a populacdo dos agravos possiveis do ndo controle dos niveis pressoricos,
através de reunifes, atendimentos e visitas domiciliares.

Realizar a¢Ges preventivas com os pacientes diagnosticados com HAS a fim de retardar

as sequelas da doenga.
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4 METODOLOGIA

O principal foco deste trabalho é o Projeto de Intervengdo. Esse projeto tem como
fundamento a mudanca da realidade ndo apenas da comunidade, mas tambem da equipe de
salide. Assim, buscar-se-a4 o aprimoramento da equipe de saude, através do conhecimento dos
principais pontos relacionados a HAS, como também a mudanca do estilo de vida da
comunidade, através de agdes em salde voltadas para esse grupo.

Definiu-se o principal problema da comunidade pelo método estimativa rapida. O
método possibitou que o processo fosse agil. Esse processo foi realizado por quatro dos seis
Agentes Comunitarios de Saude que visitaram as familias. Assim, possibilitou confirmar a
HAS como o maior impasse da populagédo estudada.

O projeto de intervencao foi proposto com base em Campos, Faria e Santos (2010).
Seguiu-se os passos definidos pelos autores o que possibilitou uma maior organizagdo desse
processo e, ao final, uma melhor visualizacdo do que sera trabalhado na comunidade.
Descreveu-se e explicou-se o problema a fim de expor a realidade da populagdo para que se
pudesse entender o processo. Dois nods criticos foram estabelecidos o que se pode fixar o0s
impasses que geram o descontrole do problema. O desenho das operagfes foi um passo que
precisou 0s recursos, os resultados e produtos. Na anélise da viabilidade,indicou-se o0s
provedores para a realizagdo do processo. A elaboracdo do plano operativo finalizou o
projeto.

Fez-se revisdo de literatura em que se deliberou sobre o papel da ESF no controle
dessa patologia, a atuacdo da atencdo primaria, aprofundando-se também no estudo da HAS.
As citagcdes mais antigas sdo de artigos de 1995. A busca dos artigos se deu nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias (LILACS) e da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) por meio dos descritores: Hipertensdo, Tratamento e

Atencdo Primaria em Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Estratégia de Saude da Familia

Santos e Lima (2008) consideram que a Hipertensao Arterial Sistémica possui diversas
etiologias o0 que aumenta o risco cardiovascular, podendo ocasionar em doencas
cardiovasculares e metabolicas. 1sso pode gerar desordens organicas, por isso, a HAS ¢é
considerada doenca sistémica. E a principal doenca cronica no Brasil e responde por 40% das
mortes por acidente vascular encefalico e 25% das ocorridas por doenca arterial coronariana.

Rabetti e Freitas (2011) concordam que o Sistema Unico de Saude (SUS) sempre
passou por dificuldades relacionadas a seus servigos atribuindo a responsabilidade disso os
poucos recursos destinados a essa area. A atencdo primaria surgiu como uma solugéo a fim de
solucionar problemas e desabastecer os outros niveis de salde, que se encontravam saturados.

Boing e Boing (2017) relatam que, dessa maneira, a HAS é importante problema da
atencdo primaria. O Plano de Reorganizacao da Atencédo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao
Diabetes Mellitus no Brasil veio como forma de reduzir o impacto dessa doenga nos cofres
publicos e como forma de contornar essa patologia. Assim, a partir desse plano, realizou-se a
capacitacdo de profissionais de saude, definiu-se normas e metas e promoveu-se a aquisi¢cao
de medicac@es de uso continuo além de atividades educativas.

Picciniet al. (2006) consideram que ha necessidade da atualizacdo dos profissionais
da atencdo primaria acerca das doencas cronicas. Ademais, esse servico deve prestar
atendimento visando a garantia de adesdo ao tratamento e o diagndstico precoce, ofertando

qualidade no atendimento sem deixar de frisar as a¢cdes educativas em saude.

5.2.  Atencdo Primaria a saude

.Paulo (2000) refere que a promocdo da saude, dentro da atencao primaria, tem como
funcdo estratégica o enfrentamento dos diversos problemas de salde que afeta sua
comunidade. Assim, os profissionais devem ter uma nocéo holistica sobre o processo salde-

doenca e dos fatores que os condicionam. Assim,ha aquisicdo de saberes populares e técnicos.
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Carmem (2011) considera que a atencdo primaria é essencial quando se visa o cuidado
da saude da comunidade. Ela se baseia em técnicas e metodologias relacionadas com ciéncia e
sociedade. Ademais, sua simplicidade permite o alcance da salde por grande parte da
comunidade, o que facilita a sua relagdo com a populacéo adscrita.

Paulo (2000) estabelece que os profissionais da equipe de salde na atengdo primaria
possuem grande responsabilidade com a populacdo adscrita. Seus principais deveres sdo:
elaborar politicas publicas saudaveis, criar ambientes favoraveis a saude, realizar acOes
comunitarias, desenvolver habilidades pessoais e reorientar o sistema de saude.

Carmem (2011) ressalta que a atencdo primaria representa uma atengdo ambulatorial
ndo especializada que é oferecida pelas unidades de saude. Essas unidades sdo bastante
diversificadas, possuindo baixa densidade tecnoldgica. Sabe-se também que a atencdo
primaria € quem tem o primeiro contato com pacientes, possuindo alta capacidade para a

resolucdo dos problemas por eles apresentados.
5.1. Hipertenséo Arterial Sistémica

A VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010) traz que a HAS possui alta prevaléncia e baixo controle. Ela é fator
de risco para diversas doencas, representando um impasse para a saude publica. O risco
cardiovascular se relaciona com HAS, aumentando com a elevagdo da pressdo arterial Em
2001, houve 7,6 milhdes de mortes no mundo que se relacionaram com a HAS, sendo 54%
desses Obitos por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coracgéo.

Guset al.(2004) consideram que o envelhecimento populacional ja é uma evidencia no
pais que se relaciona com doencas cronico-degenerativas, entre elas, as doencas
cardiovasculares. No fim do século passado, as principais causas de Obitos em idosos se
relacionavam com doencas do aparelho cardiovascular. Assim, a HAS é importante fator de
risco modificdvel. As acOes preventivas realizadas, principalmente, na atengdo primaria sao
evidéncias que ratificam o processo de prevencgédo no controle da doenga.

Andrade e Fernandes (2016) confirmam que a hipertensdo arterial sistémica é um
problema de saude publica da atualidade. Possui prevaléncia maior que 22,7% em individuos
maiores de 18 anos. E fator de risco para doencas cardiovasculares e foi a primeira causa de

morte no Brasil em 2008.
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Passos, Assis e Barreto (2006) consideram que a prevaléncia da hipertenséo no Brasil
varia entre as diferentes regides, chegando a 40,3% na Regido Nordeste, 37,9% na Regido
Sudeste, 27,1% na Regido Sul e 16,75% na Regido Centro-Oeste. A epidemiologia é fonte
ndo apenas de conhecimento sobre populagdes atingidas pela HAS, mas também como forma
de controle e analise de resultado das a¢Bes propostas.

Na VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo encontra-se que a maioria das mortes por
HAS ocorrem em paises de baixo e médio desenvolvimento econdémico e mais da metade em
pessoas com 45 e 69 anos. No Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007,
houve 308.466 dbitos por doengas do aparelho circulatorio. Entre 1990 e 2006, observou-se
uma tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade cardiovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Gus; et al. (2004) consideram que as doencas cardiovasculares representam importante
causa de morte no Brasil, chegando a quase um terco. Essa consideracao reflete a importancia
da atencdo primaria nas atividades de prevencdo de doencas cronicas que sao fatores de risco
para essa condig&o.

Souza; et al. (2007) relatam que a doenca cardiovascular é a principal causa de morte
das sociedades ocidentais. A hipertensdo é uma das trés principais doengas responsaveis pela
morte cardiovascular. Essa progressao da ocorréncia de doencas cardiovasculares implica na
necessidade do desenvolvimento e implementacao de estratégias populacionais de prevencgao
dos multiplos fatores de risco.

Gus, Fischmann e Medina (2002) consideram que a doenca arterial coronariana tem
como fatores de risco a hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo, diabetes mellitus e antecedentes familiares. O conhecimento dos fatores de
risco possibilita intervencBes direcionadas com programas de prevencdo primaria e
secundéria.

Rosario; et al.(2009) relatam que é importante controlar a hipertensdo arterial para a
reduzir a morbidade e mortalidade cardiovascular. Apesar de tecnologias em relagdo ao
tratamento, isso pouco tem contribuido para melhorar as taxas de controle da doenca. Apenas
um terco da populacédo hipertensa tem os niveis pressoricos controlados.

Andrade; et al.(2002) referem que a ndo aderéncia ao tratamento € um impasse que
dificulta estudos relacionados a avangos no tratamento. As pessoas que mantém pressao

controlada, sdo aquelas que aderem ao tratamento. Assim, aqueles pacientes que nédo realizam
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0 tratamento s&o os de maior preocupacao da ESF, pois tem maior risco cardiovascular e estdo
dentro dos fatores de risco para doenca renal, acidente cardiovascular encefalico e infarto
agudo do miocérdio.

Lyra Junior; et al. (2006) estabelecem que a adeséao terapéutica depende da relacdo do
paciente com a equipe de saude. A ndo adesdo ao tratamento é problema multifatorial, que
sofre influéncia de aspectos como idade, sexo,doencas pregressas, nivel cognitivo, efeitos
adversos, iatrogenia e o papel da equipe, isto é, a relacdo de confianca depositada pela equipe

no cuidado ao paciente.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo é voltada tanto para os pacientes, quanto para a equipe. Em
relagdo aos pacientes, ha necessidade de ensina-los a se alimentarem melhor, dos beneficios
relacionados a essa nova postura. Assim, a dieta baseada em consumo regular de frutas,
verduras, carboidratos complexos, fibras e evitar consumo excessivo de sal, principalmente
através de produtos industrializados, sdo vertentes que deve ser colocada em pauta. Ademais,
o tratamento medicamentoso deve ser realizado conforme prescrigdo médica. E preciso que o
paciente elabore rotina que favoreca o ndo esquecimento. E necesséario que ele conheca os
efeitos colaterais e do beneficio da medicagédo para melhor aceitacéo.

A equipe deve estar preparada para intervencdes e atividades educativas. E preciso que
ela tenha nocdo das principais patologias da Unidade, isto é, da epidemiologia, fatores de
risco, fisiopatologia e acbes preventivas. Assim, os ACS devem realizar atividades de
fiscalizacdo, isto é, verificar se 0 paciente esta seguindo as recomendacdes médicas.

O projeto foi programado a partir do diagnostico situacional da ESF. Utilizou-se a
estimativa rapida e os ACS tiveram papel fundamental, na medida em que, eles quem
colheram todos os dados. A partir disso, selecionou-se os principais problemas e elencou-se

como o maior a Hipertensédo Arterial Sistémica.
6.1. Descricdo do problema selecionado

A ESF Sagrada Familia atende 312 hipertensos. Sobre os fatores de risco que se
relacionam com a alta quantidade de hipertensos na comunidade, destacam-se: a baixa
escolaridade da populagéo, pois mais da metade dos hipertensos tem apenas o ensino
fundamental o que dificulta o conhecimento da doenca, a importancia do controle e outras
nogdes basicas que sdo mais passiveis de entendimento em individuos escolarizados. A idade
é outro fator que se relaciona. A doenca ocorre mais em pessoas acima dos 60 anos, mais de
50% dos hipertensos tem mais de 60 anos. Outro fator é o sexo. O sexo masculino teve maior
prevaléncia em nossa comunidade, em contraponto ao sexo feminino. Ademais, ocorre com

mais frequéncia nos sobrepesos da comunidade.
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6.2  Explicagdo do problema selecionado

Percebe-se em nossa comunidade uma relacdo estrita entre habitos alimentares e gerais
com doengas croénicas, incluindo a HAS que é o foco deste trabalho. Deste modo, este
problema tem maior prevaléncia em pessoas com dietas ricas em sal, conservantes,
principalmente os alimentos industrializados. Nota-se também que a maioria dos pacientes
com HAS ndo possuem o habito de realizar pelo menos trés atividades fisicas semanais.
Ademais, ha dificuldade de adesdo ao tratamento ndo medicamentoso. A perda de peso,
pratica de atividades, consumo de agua e dieta balanceada sdo medidas que geram um
transtorno para os membros da equipe, ja que ha adesdo apenas por uma parcela minima dos

hipertensos.

6.3.  Selecdo dos nds criticos

Como fatores responsaveis pela HAS, elencam-seos nés criticos:

1. Pouco entendimento dos membros da equipe sobre a HAS.

2. Baixa adesdo ao tratamento ndo medicamentoso.

6.4. Desenho das operacoes

O desenho das operacdes é fundamental, na medida em que se defineo que se pode
fazer pela comunidade. Além disso, pode-se estimar os custos e os resultados a longo prazo.
Quando se realiza agdes programadas, tem-se a possibilidade de intervir se o projeto ndo
alcancar os objetivos propostos inicialmente. A equipe intitulou como maior problema da
Comunidade a HAS.

Quadro 2- Operagles sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “hipertensdo”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia, do

municipio Sdo Francisco, estado de Minas Gerais.
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NO critico 1 Pouco entendimento dos membros da equipe sobre a HAS.
Operacéao Capacita Saude
Projeto Ministrar cursos especificos para a ESF, a fim de que os

profissionais possam ter conhecimento sobre o0s principais

problemas da Comunidade.

Resultados esperados

Maiores acgbes educativas voltadas para Comunidade por

profissionais mais seguros.

Produtos esperados

Producdo de palestras, visitas informativas pela equipe, grupos

operativos voltados para HAS

Recursos necessarios

Organizacional: organizar agenda de acordo com os horarios da

equipe.

Cognitivo: Linguagem simples e dindmica com 0S USuUarios

hipertensos.

Politico:Necessario apoio da Administracao para prover recursos e

locais.

Financeiros:Recursos para panfletos, notebook, papel, canetas.

Recursos criticos

Financeiros:Recursos para panfletos, notebook, papel, canetas.

Controle dos recursos

criticos

Secretario de salde

Ac0es estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Até junho de 2018

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacodes

Membros da comunidade, equipe de salde e secretario de saude

Processo de

O processo de monitoramento ocorrerd por 2 anos através de
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monitoramento e
avaliagao das
operacodes

consultas ao prontuério dos pacientes e visitas a informantes chave
que poderdo ser realizadas por pessoas selecionadas pelo

secretario de saude.

Quadro 3- Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “hipertensdo”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia, do

municipio Sdo Francisco, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Baixa adeséo ao tratamento ndo medicamentoso.
Operacéao Mais Vida
Projeto Prover meios de incentivar paciente a manter habitos saudaveis,

indicando, por exemplo, os beneficios dos alimentos e os risco do

sedentarismo.

Resultados esperados

Maiores agOes educativas voltadas para Comunidade por

profissionais mais seguros.

Produtos esperados

Reducdo das sequelas da HAS, reducdo de doencas cronicas,

melhor controle da HAS

Recursos necessarios

Organizacional: organizar agenda de acordo com os horarios da

equipe

Cognitivo: Linguagem simples e dindmica com o0s usuarios e

familiares.

Politico: Necessario apoio da Administracao para prover recursos

e locais.

Financeiros: Recursos para panfletos, notebook, papel, canetas.

Recursos criticos

Financeiros: Recursos para panfletos, notebook, papel, canetas.

Controle dos recursos

criticos

Secretario de saude
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Ac0es estratégicas

Apresentar o projeto

Prazo

Até junho de 2018

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacodes

Equipe de saude

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das

operacdes

O processo de monitoramento ocorrerd por 2 anos através de
consultas ao prontuério dos pacientes e visitas a informantes chave
que poderdo ser realizadas por pessoas selecionadas pelo

secretario de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser a HAS uma doenca de prevaléncia mundial ha muitos estudos acerca dessa
patologia. A manutencdo de baixos niveis pressoricos ainda nao é a realidade neste momento.
Isso se deve, no caso da ESF Sagrada Familia, em Sdo Francisco, pela baixa escolaridade da
populacdo que interfere no conhecimento sobre as sequelas advindas do ndo controle da
doenca. Além disso, hdo ndo entendimento sobre a importancia da perda de peso quando se
deseja alcancar os niveis pressoricos estabelecidos pelas diretrizes do Ministério da Salude e o
papel da atividade fisica, ndo apenas no controle da doenca e prevencdo de sequelas, mas
também como atividade de bem estar para o paciente.

Diante desse panorama, nota-se a importancia da educacdo em salde. E para se ter
educacdo em salde, é necessario o preparo de todos os membros da equipe, ja que ndo é
apenas papel do médico ter conhecimento de aspectos sobre a doenca. Cada profissional pode
exercer educagdo em saude tendo conhecimento de aspectos basicos da doenca para que possa
ser passado para a populacdo. O médico de familia e comunidade com sua equipe devem
acompanhar, orientar e tratar tanto com medidas ndo farmacolégicas quanto as
medicamentosas. A equipe deve ser atuante no processo de prevencdo, promocdo e
recuperacdo da saude. Medidas como mudangas comportamentais, interrupgdo do tabagismo,
evitar o consumo de bebidas alcoodlicas, e tomar os medicamentos na dose e nos horarios
estabelecido sdo primordiais.

Espera-se com este estudo uma maior adesdo ao tratamento das pessoas hipertensas da
comunidade. Sabe-se que a boa relagdo com o paciente, respeitando seus conceitos e visoes
sobre a doenca é fundamental para a relacdo de confianga com a equipe. Almeja-se que 0s
pacientes realizem mais atividades fisicas, que mantenham dieta rica em frutas, verduras e
carnes magras, possibilitando a perda de peso e que também reduzem o consumo de sal. Para
a equipe de saude, o alcance das metas e a mudanca da mentalidade da populacdo acerca de

praticas indevidas € o maior ganho que se pode ter quando se trabalha na atencdo primaria.
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