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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica constitui um grave problema de saude publica no
mundo, atualmente, por afetar parcela consideravel da populacdo. E a mais
frequente das doencgas cronicas néo transmissiveis e também o principal fator de
risco para complicagdes como doencga renal crbnica, acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio. Durante a realizagdo do diagnostico de saude da area
da abrangéncia da equipe de Saude da Familia de Topazio, em Tedfilo Otoni, Minas
Gerais, constatou-se um aumento da incidéncia das patologias crénicas,
principalmente a hipertensdo arterial, € um maior numero de pessoas com
complicagbes, pelo descontrole e desconhecimento sobre a doenga. Sendo o
principal problema identificado como prioridade pela equipe, esse estudo teve como
objetivo propor uma intervengdo com vista a modificar os conhecimentos que os
pacientes tém sobre seu processo saude-doenga. A metodologia utilizada foi o
Planejamento Estratégico Situacional, executada em trés etapas: realizagdo do
diagndstico situacional, revisdo da literatura e desenvolvimento de um plano de
acao. Neste estudo foram selecionados os seguintes noés criticos: desconhecimento
da populacdo sobre sua doenga e a néo existéncia de programas educativos
enfocando o tema corretamente. Baseado nesses ndés criticos foram propostas a
criacao dos projetos “Saber € Saude” e “Viver melhor”, para aumentar a informagao
e conhecimento da populacdo sobre Hipertensdo Arterial. O trabalho desenvolvido
busca garantir a ampliacado de conhecimentos pelos pacientes hipertensos, familias
e comunidade, bem como implementar um modelo da assisténcia centrada no
paciente.

Palavras-chaves: Atencao Primaria a Saude. Hipertensdo. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a serious public health problem in the world,
currently affecting considerable portion of the population. It is the most frequent of
non-communicable chronic diseases and also the main risk factor for complications
such as chronic kidney disease, stroke and acute myocardial infarction. During the
accomplishment of the health diagnosis of the area of the Topazio health team, it was
observed an increase in the incidence of chronic pathologies, especially
hypertension, and a greater number of people with complications due to lack of
control and lack of knowledge about the disease. As the main problem identified as a
priority by the family health team, this study aimed to propose an intervention to
modify the knowledge that patients have about their health disease process. The
methodology was Strategic Planning, executed in three stages: situational diagnosis,
review of the literature and development of a plan of action. In this study, the
following critical nodes were selected: the population was not aware about the
disease and the there was a lack of educational programs correctly focused on the
theme. Based on these critical nodes, the projects "Saber é Saude" (Health
knowledge) and "Viver Melhor" (Healthy Living) were proposed to increase the
information and knowledge of the population on arterial hypertension. The entire
proposal was developed to guarantee knowledge of hypertensive patients, families
and community about hypertension and to implement the model of patient-centered
care.

Key words: Primary Health Care. Hypertension. Health education.
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1 INTRODUGAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Teoéfilo Otoni - Minas Gerais

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a populagéo
do municipio de Tedfilo Otoni era de 134.745 mil habitantes, pelo Censo 2010,
sendo que a populacao estimada para o ano de 2017 é de 141.934. Para uma area
territorial de 3.242,27 km? a densidade populacional em 2010 era de 41,56

habitantes por km?Z.

Figura 1 — Vista parcial da cidade de Teoéfilo Otoni - Minas Gerais

Fonte: Batista, 2016.

De acordo com a mesma fonte (BRASIL, 2018a) a cidade de Tedfilo Otoni encontra-
se situada no Nordeste do estado de Minas Gerais, no Vale do Mucuri, sendo
considerado um centro macrorregional. O Vale do Mucuri possui 27 municipios:
Aguas Formosas, Ataléia, Bertépolis, Campanario, Carlos Chagas, Catuii, Crisdlita,
Frei Gaspar, Fronteira dos Vales, Itaipé, Itambacuri, Jampruca, Ladainha,
Malacacheta, Machacalis, Nanuque, Ouro verde de Minas, Pavao, Pescador, Poté,
Serra dos Aimorés, Tedfilo Otoni, Umburatiba e mais quatro municipios criados em
1995: Franciscopolis, Novo Oriente de Minas, Santa Helena de Minas e Setubinha.

O municipio de Tedfilo Otoni limita-se com os seguintes municipios: Novo Oriente de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Oriente_de_Minas
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Minas, a norte; Pavao, a nordeste; Carlos Chagas, a leste; Ataléia, a sudeste; Frei
Gaspar, a sul; a sudoeste; Poté e Ladainha, a oeste; e Itaipé e Catuji, a noroeste
(Figura 2). Muitos dos municipios citados foram emancipados do municipio original
de Tedfilo Otoni (Figura 2).

Figura 2 — Municipios emancipados a partir de Teoéfilo Otoni — Minas Gerais

Minas Gerais
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PARTIR DE TEOFILO OTONI |
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Fonte: Furtado e Abreu, 2005.

O municipio de Tedfilo Otoni € composto por cinco distritos: Pedro Versiani, Crispim

Jacques, Rio Pretinho, Mucuri e Topazio.

Segundo a Associagao Mineira de Municipios (2016), a geragao de renda no estado
de Minas Gerais tem como uma de suas caracteristicas centrais o alto grau de
concentragcéo regional. Somente a regidao Central, a mais prospera e populosa do
estado, responde por quase metade (46,6%) do PIB mineiro, ao passo que as
regides historicamente mais deprimidas — Norte, Jequitinhonha/Mucuri e Rio Doce,
totalizam juntos, apenas 12,2%. Reunindo, o Jequitinhonha/Mucuri apresenta o mais
baixo PIB per capita dentre as dez regides de Minas Gerais, com 5,1% da populagao

e 1,9% do PIB do estado, comparativamente as demais regides de Minas Gerais, a


https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Oriente_de_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pav%C3%A3o_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carlos_Chagas_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ataleia_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pot%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ladainha_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itaip%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catuji
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taxa de urbanizacdo do Jequitinhonha/Mucuri é baixa (63,2%) e tem em Tedfilo

Otoni o municipio polo da regiéo.

A distribuicdo setorial do PIB do Jequitinhonha/Mucuri revela ampla predominancia
dos servigos (69,0%) em comparagdo a participagdo relativa da agropecuaria
(16,5%) e da industria (14,5%). A regiao é também responsavel por 1,5% dos
empregos formais e por apenas 0,3% das exportagdes totais da economia estadual.
Quando analisada individualmente cada atividade, nota-se maior contribuicdo da
regido na geracgao do valor adicionado da agropecuaria (4,1%), seguida dos servigos
(2,4%) e, por ultimo, da industria (0,9%). Dentre as atividades econdmicas
desenvolvidas na regido, destaque para agricultura, pecuaria, mineragao, pedras
ornamentais, pedras preciosas e reflorestamento. Nos ultimos anos, a participagao
regional no total das exportacdes do estado oscilou negativamente em 0,53 pontos
percentuais, enquanto que no PIB manteve-se estavel (ASSOCIACAO MINEIRA DE
MUNICIPIOS, 2016; BRASIL, 2018a).

Ha& um maior numero de mulheres residentes no municipio, 52% da populagdo e o
numero de alfabetizados chega a 65,2% (BRASIL, 2018a).

Pode-se observar que a cidade de Tedfilo Otoni cresceu no ambito social,
econdmico e educacional. O crescimento da longevidade € o mais representativo em
termos de valores nos trés anos avaliados, e a Educacédo a que mais cresceu com o
passar do tempo. Quanto a renda per capita média, segundo Atlas Brasil (2013a),
Tedfilo Otoni cresceu 105,58% nas ultimas duas décadas, passando de R$ 299,32
em 1991 para R$ 415,51 em 2000 e R$ 615,34 em 2010. A taxa média anual de
crescimento foi de 38,82% no primeiro periodo e 48,09% no segundo. A extrema
pobreza (medida pela proporgédo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior
a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 23,94% em 1991 para 13,22%
em 2000 e para 5,47% em 2010 (ASSOCIACAO MINEIRA DE MUNICIPIOS, 2016;
BRASIL, 2018a).

Boscov, Pereira e Lisboa (2017), no que tange ao perfil industrial, dados estatisticos
relata que os produtos mais exportados, pelo municipio, sdo as pedras preciosas
(98,34%), e seu maior importador € Hong Kong (59,77%) seguido de Estados Unidos
(23,07%); o total de exportagdes no municipio chegou a $25,7 milhdes de USD.
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A agricultura é o setor que nao tem muita relevancia na economia de Tedfilo Otoni.
Existem pequenas fabricas, atualmente, a industria € o setor que né&o influencia na
economia do municipio. As poucas industrias da cidade estdo ligadas a
agroindustria, ao setor alimenticio e principalmente ao setor de extragdo e

transformacao de minerais e pedras preciosas.

Segundo dados da Prefeitura Municipal de Tedfilo Otoni apud Boscov, Pereira e
Lisboa (2017), o municipio conta com 176 entidades e sete meios de comunicac&o
para o repasse de informacgdes a populacdo e a difusdo de noticias de interesse
publico. Ja na parte cultural, Teodfilo Otoni conta com varios grupos que procuram
preservar as tradicdes do municipio e enriquecer os movimentos culturais. Sao
exemplos desses: Associagcdo Espaco Adolescente, Associacdo dos Artesaos,
Instituto Histérico e Geografico do Mucuri, Associacao Cultural Ferroviario Bahia -
Minas, Associacao de Arte Coral Paulo VI. Ha também bandas tradicionais e grupos
de dangas como: Banda da Policia Militar do 19° Batalh&o, de Sao Julido, Cérrego
Dantas, Cérrego do Baixao, Cabeceira Sdo Pedro e Brejdo, Banda do Tranquilino,
agora rebatizada de Francisco de Paula, e os grupos de danca: “Grupo de danca
Alema Christopher”, o “Corpore”, “Grupo de Folia e Batuque Pai Jodo Preto”, “Escola
de Dancga”, “Ideologia Crew do Hip Hop”. Na parte teatral, o municipio conta com:
“Grupo Cia In Cena”, “Grupo de Teatro da Igreja do Brejao”, “Poltrona 06”, “Diversas
Faces” e “Bicho Calango”. O Grupo Folcldrico Folia dos Santos Reis e da Imaculada

Conceicao também ajudam a manter as tradi¢cdes vivas.

No que se diz respeito a infraestrutura de saneamento, o municipio conta com uma
Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) e uma Estagdo de Tratamento de Esgoto
(ETE) gerenciada pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), que
proporciona condi¢des de infraestrutura e saude no espago urbano, no entanto nao
representa uma cobertura de 100% da populagdo. Quanto a disposicao do lixo, na
sede do municipio, a coleta é realizada pela empresa terceirizada HS — Prestacao de
Servigos, que posteriormente encaminha-o para o “aterro sanitario” da cidade. Ja a
area rural ndo conta com coleta, tratamento ou disposicdo adequada de residuos
soélidos. Ha uma associacao que foi estabelecida no municipio para encarregar-se da
coleta seletiva e destinagdo a reciclagem dos residuos que ainda possuem valor

econdmico agregado, denominada Associacdo de Catadores de Materiais
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Reciclaveis Nova Vida (ASCANOVI). Porém esta entidade tem enfrentado muitos
problemas e sua eficacia na coleta de residuos e no reenvio dos mesmos ao
mercado através de processos de reciclagem enfrenta muitas dificuldades. Atua
também no municipio uma empresa de reciclagem denominada Recicladora Unido
que recolhe materiais reciclaveis como papelao, plasticos, metais e outros, de

empresas, industrias ou domicilios que solicitem para vendé-los como reciclaveis.

Conforme o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013b) cita que o indice
de Desenvolvimento Humano (IDHM) do municipio de Tedfilo Otoni-MG, passou de

0,589 em 2000 para 0,701 em 2010, com uma taxa de crescimento de 19,02%.

O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o
IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido
em 72,75% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensao cujo
indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com
crescimento de 0,167), seguida por Longevidade e por ultimo a
Renda (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL,
2013b, p. 2).

1.2 O sistema municipal de saude de Teoéfilo Otoni — Minas Gerais

Ha varios anos o municipio adotou a Estratégia Saude da Familia para a
reorganizagao da atencéo basica e conta hoje com 33 equipes, entre a zona urbana

e a zona rural, cobrindo uma porcentagem elevada da populagao.

O modelo de atengdo predominante no municipio de Tedfilo Otoni é o Sistema Unico
de Saude (SUS), concebido como um sistema nacional e publico de saude. A forma
de organizagdo do sistema de saude do municipio é em rede, prestando uma
assisténcia integral e continua a uma populacao definida, com comunicacao fluida
entre os diferentes niveis. A distribuicdo dos servicos de saude conforme a Rede de
Atencdo a Saude do municipio de Tedfilo Otoni-MG é desenhada conforme os
seguintes niveis de assisténcia: Atencdo Basica: 32 Unidades de Saude com a
Estratégia Saude da Familia, uma Farmacia Distrital; um servico de Vigilancia
Sanitaria; um servigo de Vigilancia Epidemioldgica, uma equipe de consultério na rua
e quatro equipes de Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF). Atencéo

Secundaria: oito laboratérios municipais (convénio); uma Policlinica Municipal; um



17

Centro de Especialidades Saude da mulher, um Centro Especializado de
Odontologia (CEO), um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS II), um Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS-ad) e um CAPS infanto-juvenil (CAPSI). Atengéo
Terciaria: um hospital municipal de ortopedia e traumatologia; dois Hospitais
particulares conveniados ao SUS, um hospital para tratamento oncolégico. Rede de
Urgéncia: uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), um Servigo de

Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Corpo de Bombeiros Militar.

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia: funciona localmente com atendimento
de demanda simples de especialistas existentes no municipio. Em casos mais
complexos esse atendimento especializado € feito em Belo Horizonte, cidade
referéncia regional, mas os sistemas de referéncia e contrarreferéncia sé&o
deficitarios, pois € demorado o retorno no tempo adequado a necessidade das

equipes e dos pacientes.

As redes de média e alta complexidade publicas e privdas funcionam razoavelmente;
redes de alta complexidade sé em polos maiores, como Belo Horizonte, entre outros.
A populacado de responsabilidade das redes de atencdo a saude vive em territorio
sanitarios singulares, organiza-se socialmente em familias e é cadastrada e
registrada em subpopulagdes por riscos sociossanitarios no sistema de informagao
utilizado (VILACA, 2011, p.85).

Mas n&o basta o conhecimento da populacéo total: ela deve ser subdividida em
subpopulagdes por fatores de risco e estratificada por riscos em relacdo as
condigbes de saude estabelecidas. Conforme Minas Gerais (2009, p.12), “[...] a
estrutura operacional das redes de atencdo a saude materializa-se em cinco
componentes: os pontos de atengdo a saude secundaria e terciaria; o centro de
comunicagao localizado na atencdo primaria a saude; os sistemas de apoio; os
sistemas logisticos; e o sistema de governanca da rede.” O modelo de atencado a
saude segue uma organizagao légica assistencial de forma hierarquizada na
atencdo a saude, articulando de forma singular entre os pontos de assisténcia, as
relacbes entre os componentes da rede e as intervencdes sanitarias, definido em

razao da visao prevalecente da saude, das situacbes demografica e epidemioldgica
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e dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em

determinada sociedade.

A macrorregido da qual Tedfilo Otoni é polo, concentra uma
populacdo de cerca de 882.000 pessoas. Sabe-se, entretanto, que
além da populagdo das cidades mineiras que compdem a
macrorregido de saude Nordeste, Teodfilo Otoni atrai ainda,
habitantes de cidades do sul da Bahia e norte do Espirito Santo, que
vém para Minas Gerais em busca de atendimento médico
especializado (MARTINEZ, 2017, p.13).

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

Em Tedfilo Otoni a Atencdo Primaria a Saude (APS) ampliou a cobertura
populacional das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), que de 13,44% em
2005 foi para 29,05% em 2012 com 26 Unidades Basicas de Saude (UBS) e seis
Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Atualmente ha 32 eSF em
funcionamento, de acordo com o Plano Municipal de Saude 2014-2017 (TEOFILO
OTONI, 2018). O distrito de Topazio, de acordo com RIVERA (2015, p.4) é

[...] um distrito do municipio brasileiro de Tedfilo Otoni, no interior do
estado de Minas Gerais. Foi criado pelo decreto-lei estadual n° 148,
de 17 de dezembro de 1938, entdo com o nome de Jardinépolis. Pelo
decreto-lei estadual n® 1058, de31 de dezembro de 1943, passa a ter
sua denominacdo atual. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populagédo no ano de 2010 era de
4.524 habitantes, sendo 2.278 homens e 2.246 mulheres, possuindo
um total de 1.685 domicilios particulares, sua populagdo vem
crescendo, e esta estimada em 5.500 habitantes na atualidade,
divididos em 15 microareas, todas elas rurais, além disso, conta com
areas indigenas e alguns quilombos.

A Unidade Basica de Saude (UBS) da Equipe de Topazio foi inaugurada ha cerca de
oito anos e esta situada na rua principal do bairro que faz a ligagédo com o centro da
cidade e outras cidades adjacentes. E uma casa alugada, adaptada para ser uma
UBS. A casa é antiga, porém bem conservada. Sua area pode ser considerada
inadequada, considerando a demanda e a populagado atendida (3.182 pessoas),

embora o espaco fisico seja muito bem aproveitado.
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A area destinada a recepg¢ao é espacgosa, razao pela qual, nos horarios de pico de
atendimento (manhé&), existe espacgo e cadeiras para todos. As pessoas nao tém que
aguardar o atendimento em pé. Existem trés consultérios (médico, enfermagem,
dentista), uma sala de vacinagao, dois banheiros (de pessoal e de pacientes), a
cozinha e uma sala de triagem. Nao existe sala de reunides, razdo pela qual a
equipe utiliza a area destinada a recepcao. Os consultérios contam com adequadas
condigbes de iluminacdo e boa ventilagdo. As reunides com a comunidade (os
grupos operativos, por exemplo) séo realizadas no saldao da escola, que fica perto da

unidade basica de saude.

A populagdo tem muito apreco pela UBS, fruto de anos de luta da Associagao
Comunitaria. A comunidade vive perto, e concorre as consultas agendadas e
programadas. A Unidade, atualmente, esta pouco equipada e conta com os recursos
adequados para o trabalho da equipe. Porém, até o final da ultima administracao,
funcionava sem glicosimetro, nebulizador e instrumental cirurgico para pequenas
cirurgias. A falta desses materiais constituiu-se em foco de tensao relevante entre a

equipe de saude e o gestor municipal de saude.

O tempo da equipe esta ocupado quase que exclusivamente com as atividades de
atendimento da consulta espontanea (maior parte) e com o atendimento da
demanda programada, com alguns programas, como: saude bucal, pré-natal,
puericultura, controle de cancer de mama e ginecolégico, Hiperdia, e
acompanhamento de criangas desnutridas e criangas normais. Como atividades de
promogao realizadas por nossa equipe podem-se mencionar palestras sobre higiene
ambiental e pessoal, importancia de cumprir tratamento e controle de doencas

cronicas, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e dependéncia quimica.

A equipe ja tentou desenvolver outras agées de saude como, por exemplo, horta
comunitaria e grupos de Hiperdia, que, com o tempo, se mostraram pouco frutiferas.
No inicio essas iniciativas conseguiram despertar algum interesse da comunidade,
mas logo as pessoas “sumiam” das reunides e o trabalho “morria”. Em relagdo aos
grupos de Hiperdia, a equipe resolveu condicionar a “troca das receitas” a
participacdo nas reunides, o que provocou questionamentos por parte da populagao

e ndo mudou qualitativamente a participacdo nas reunides. Realizam-se atividades
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em grupo, por exemplo, Hiperdia, Programa de Saude na Escola (PSE), ginastica
orientada com profissional de educacgao fisica e atividades de vigilancia sanitaria
pelos agentes comunitarios de saude para prevenir doengas transmissiveis como

dengue, tuberculose, hanseniase.

As relagbes entre os membros da equipe sao muito boas; realmente trabalhamos

como equipe e tentamos resolver os problemas todos juntos.

Figura 3 — Vista parcial do distrito de Topazio, em Teodfilo Otoni, Minas Gerais

Fonte: Registro do autor (2018).

O distrito de Topazio possui energia elétrica em toda a area urbana e maior parte da
area rural, agua potavel na maioria dos domicilios, ndo tem clinicas médicas e
hospitais possui duas escolas estaduais de nivel fundamental e médio, oito escolas
municipais em sua maioria na area rural, uma escola privada de nivel de anos
iniciais de alfabetizacdo e uma creche privada. Ha um posto dos Correios, ndo ha
banco e s6 tem telefonia fixa e publica em alguns lugares. Além disso, tem varias
igrejas dentro do distrito, evangélicas e catdlicas. A maioria da populagdo mora em
condi¢cbdes adequadas, além de alguma populacéo isolada encontrar-se em situagao
de risco por contaminagao do solo e agua, constatada devido grande demanda por
vermifugos. Essa populagéo ainda consome agua de pogos ou nascentes, utilizando
por vezes como forma de tratamento, apenas a sua filtragem. Prevalece o sistema

de fossas, quase sempre rudimentares, ou esgoto a céu aberto.
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A maioria da populagdo do distrito de Topazio trabalha nas rogas, a atividade é
principalmente agricola e pecuaria. Muita gente pratica a agricultura de subsisténcia,
outras pessoas trabalham em pequenos comércios locais e em Tedfilo Otoni. O nivel
de formacgéo escolar € baixo; a religiao predominante € a catélica. A comunidade
gosta de musicas e tem bom comportamento social, com baixos indices de

criminalidade. Os costumes locais obedecem aos de comunidades mineiras rurais.

A area adscrita a equipe de Saude da Familia da qual faz parte o autor, atualmente
abrange uma populagcado de 3.182 pessoas cadastradas, distribuida em zona rural.
Temos 746 familias cadastradas pelo SUS, delas sdo 1.181(37,1%) do sexo
masculino e 2.001 (62,9 %) do sexo feminino, em cinco assentamentos e uma

comunidade, todas com agente comunitario de saude.
N&o ha problemas com a energia elétrica, pois 100% das casas tem eletricidade.

Nossa equipe da saude da familia rural esta composta por um médico, uma
enfermeira, uma auxiliar administrativo, uma cirurgid dentista, uma vacinadora, uma
recepcionista, uma auxiliar de saude bucal, uma em servigos gerais e seis agentes
comunitarios de saude. Nossa equipe de saude tem conhecimento do territério local
onde acontece a construgdo cotidiana da vida das pessoas, suas atividades

religiosas, histéricas, politicas e costumes.

A equipe esta trabalhando de acordo com as disposi¢des legislativas do Ministério
da Saude, onde sao cadastradas as familias, identificados os problemas de saude e
fatores de risco, sendo responsavel pelo monitoramento dos individuos, familias e
comunidade, com varias a¢des de prevencao e promogao em saude, como um todo.
E dada prioridade a programas como doencas cronicas, doengas transmissiveis,
gravidas, criangas, idosos, vacinagao, promog¢ao e prevengdo de saude, com

palestras e outras atividades mantidas nas escolas e em grupos prioritarios.

[...] populagéo de Topazio no ano de 2010 era de 4.524 habitantes,
sendo 2.278 homens e 2.246 mulheres, possuindo um total de 1.685
domicilios particulares, sua populacdo vem crescendo, e esta
estimada em 5.500 habitantes na atualidade, divididos em 15
microareas, todas elas rurais, além disso, conta com areas indigenas
e alguns quilombos (RIVERA, 2015, p.4).



22

A populagdo € na maioria adulta, com uma alta morbidade de hipertensao arterial
sistémica (HAS), com 488 pacientes de 15 anos e mais cadastrada na populagao
geral da equipe 3.182 pessoas. Ha também alta morbidade de diabetes mellitus,

com 92 pacientes.

Pode-se observar clara predominancia de doengas cronicas degenerativas na
populagcdo, e a existéncia de muitos fatores de risco de doengas cardiovasculares
em que predominam maus habitos alimentares, alcoolismo, tabagismo, obesidade e
hiperlipidemia (mista ou isolada), automedicagdao e farmacodependéncia. Tem-se

cadastradas 22 gestantes e cinco sao adolescentes.

Em observacao ativa e informantes chaves, sabe-se que a maior parte da populacao
se dedica a agricultura. Os homens trabalham como lavradores, vaqueiros,
agricultores, pecuaristas. As mulheres, nos servicos domésticos e nas lavouras, e as
criangas ajudam seus pais nas atividades diarias. Na agricultura € bastante
expressiva a cultura de feijao, milho, cana de agucar, mandioca e hortifrutigranjeiros.
Na pecuaria o destaque € o gado leiteiro. A industria existente é artesanal, como a
fabricacdo de cachaca, queijo, requeijao e farinha de mandioca. Esses produtos sao
vendidos nas feiras livres. Muitas familias vivem de aposentadoria, outras de
agricultura e trabalhos em fazendas. Um fator que merece destaque é a migragao da

populagdo para os centros urbanos em busca de melhores condi¢cdes de vida.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. Além
disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. O analfabetismo é
elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos. Nas ultimas administracoes, a
comunidade tem recebido algum investimento publico (escola, centro de saude) em
funcao da pressdo da associagdo comunitaria, que é bastante ativa. A populacao
conserva habitos e costumes proprios da populagédo rural brasileira e gosta de

comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas.
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1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Para a estimativa rapida e identificacdo dos principais problemas existentes no
territério da unidade, as informacdes obtidas favoreceram a construgdo do

diagndstico situacional, em que foram identificados os seguintes problemas:

e Alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica;
¢ Alta prevaléncia de dislipidemia;

¢ Alta incidéncia de esquistossomose;

¢ Risco cardiovascular aumentado;

¢ Gestacao na adolescéncia;

¢ Alta morbidade de diabetes mellitus;

e Falta de tratamento da agua de consumo;

¢ Automedicacao.

O levantamento dos dados foi complementado pelos registros de dados do SUS e

através de registros e observacéao ativa da equipe multiprofissional.

1.5 Priorizagao dos problemas

O Quadro 1 apresenta a priorizacdo dos problemas considerando a relevancia dos

mesmos e a capacidade de intervengao da equipe de saude.

Durante a priorizagdo de um problema, foi escolhida a alta prevaléncia de
hipertensao arterial, por sua complexidade e mortalidade geral, e pelos poucos
conhecimentos dos pacientes sobre sua doenga; com proposi¢ado de um plano de

acao para modificar essa situacdo na ESF Topazio.
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Quadro 1- Classificagdao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Topazio, municipio de
Teofilo Otoni, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selegao/
enfrentamento*** Priorizagao****

Alta prevaléncia de Alta 7 Parcial 1
hipertensao arterial
Alta prevaléncia de Alta 5 Parcial 2
dislipidemia.
Alta incidéncia de Alta 4 Parcial 3
esquistossomose
Risco cardiovascular Alta 4 Parcial 4
aumentado
Gestacao na Alta. 3 Parcial 5
adolescéncia
Alta prevaléncia de Alta 3 Parcial 6
diabetes mellitus
Falta de tratamento da Média 2 Parcial. 7
agua de consumo.
Automedicagao Média 2 Parcial 8

Fonte: FARIA; CAMPOS, SANTOS (2017). Produgao de dados pelo autor.

*Alta, média ou baixa
** Urgéncia
***Total, parcial ou fora

****Qrdenado considerando os trés itens.
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2 JUSTIFICATIVA

O assunto intitulado nesse trabalho foi escolhido por sua relevancia entre os
problemas identificados pela ESF Topazio. Para a equipe é de fundamental
importancia realizar agdes de prevengao e promogao em saude junto a comunidade
local para que seja melhorado o nivel de conhecimento das pessoas a cerca de seu
processo saude-doenca, tomando consciéncia da importancia do autocuidado e
reconhecendo os fatores de riscos que envolvem a HAS, garantindo a

implementagdo de modelo de atengao centrado na pessoa.

Ainda, indicadores de alta incidéncia de morbidade de hipertensédo arterial justificam
essa proposta de intervencdo pela relevancia social e académica para o
aprofundamento de acgdes e novos estudos que atuem sobre fatores predisponentes
a HAS. E marcante na populagdo adscrita o baixo nivel de conhecimentos dos
pacientes sobre sua patologia a alto indice de morbidade causada pela HAS, sendo
fundamental a proposi¢cao de um plano de acao para modificar essa situacdo na ESF

de Topazio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar e apresentar um projeto de intervengdo educativo para interagir com a
comunidade e atualizar os conhecimentos dos pacientes hipertensos e comunidade
sobre hipertensao arterial, pela equipe de Saude da Familia Topazio, em Tedfilo

Otoni, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Propor atividades de educagao permanente junto a equipe de Saude da Familia
Topazio em aspectos conceituais e acdes em hipertensao arterial sistémica, relativos

a fatores de protecao e fatores de risco.

Propor uma programagao de educagdo em saude com os pacientes hipertensos e
comunidade para garantir a reducao de fatores de riscos que envolvem a HAS, a
melhoria do estilo de vida da populacdo e a participagao ativa no cuidado de sua

doenca;

Propor articulagbes e agdes junto a rede de atengdo a saude para proporcionar a

melhoria do processo de trabalho e da gestao do cuidado.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacédo do trabalho, foram utilizadas como dados a observacéo ativa da
area, com a participagao da equipe da saude e diversos setores sociais da area de
abrangéncia, utilizando a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional e
seus seguintes passos: estimativa rapida dos problemas, priorizacdo de problema
principal (sua importancia, urgéncia de solugdo e capacidade real da equipe para
seu enfrentamento), sua descricdo e explicagao, selecdo de noés criticos e desenho

das operagoes.

Para o desenho das operagdes/elaboracdo do plano de acao utilizou-se o
planejamento das ac¢des estratégicas relativas a nos criticos, com proposi¢cdes a
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos, agdes estratégicas
e processo de acompanhamento e avaliagéo, conforme descrito por Faria, Campos e
Santos (2018). Sendo o problema prioritario a alta morbidade por hipertensao arterial
em pacientes com poucos conhecimentos sobre sua doenga foram selecionados trés

nos criticos para a intervencao, cada um deles descrito como um projeto.

Para realizar esse trabalho, foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para
estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos

nos criticos e das agdes propostas para intervengéo.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associagcao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientagées do caderno de Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018).

Uma revisao de literatura sobre o tema desse estudo foi realizada a partir de fontes
atualizadas e com relevancia sobre o tema no Brasil e no mundo. Utilizaram-se as
linhas guia do Ministério da Saude — estratégias, cadernos de atencao basica,
politica nacional, protocolo (BRASIL, 2014 a 2006b; 2010) e os cadernos do Curso
de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia. Também foram
utilizados artigos da base de dados Scientific Electronic Online, utilizando-se os

descritores: Atencdo Primaria a Saude. Hipertensdo. Educagcdo em Saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Para um embasamento conceitual desse trabalho é apresentada uma revisao,

considerando os seguintes temas correlacionados:

e Estratégia Saude da Familia
e Aspectos gerais: Hipertensao Arterial Sistémica

e Fatores de risco e predisponentes para complicagdes por Hipertensao Arterial
Sistémica

e A importancia da educagao em saude.

5.1 Estratégia Saude da Familia

A atengdo primaria a saude tem sido considerada, no contexto atual, como
fundamental para a reorientagdo do modelo de atencdo a saude (SOUSA; SILVA;
RODRIGUES, 2011).

Ja Cutolo e Madeira (2010, p. 80) citam que o ciclo atual da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Brasil é caracterizado pelo desenvolvimento e expansédo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo que deve organizar-se de modo a atender

os principios e diretrizes do SUS.

No Brasil a organizagao da APS esta hierarquizada de forma que seja atendida a
demanda capaz de abordar o processo de saude-doenga dos individuos em suas
singularidades contemplando o contexto familiar e comunitario. (BRITO; MENDES;
NETO, 2018).

Garnelo et al. (2014, p. 159), citando a Resolugao n. 439 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011) dizem que o Sistema Unico de Saude (SUS) vem

[...] ampliando as responsabilidades municipais para a garantia de
acesso aos servigcos de saude, com prioridade para a Atengao Basica
Em Saude, que tem na Saude da Familia a estratégia prioritaria a
sua expansao e consolidagdo. No ambito do SUS, a Atencao Basica
(AB) tem sido considerada uma forma de operacionalizar a Atencao
Primaria a Saude (APS), devendo ser desenvolvida com o mais alto
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grau de descentralizacido e capilaridade e orientada pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participagao social.

Percebe-se que a organizac&o da assisténcia a populagao adscrita ao territorio esta
vinculada a Estratégia Saude da Familia que atende as demandas da comunidade
através de suas equipes de Saude da Familia numa logica hierarquizada utilizando

os dispositivos presentes na rede de assisténcia.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) demanda uma reorganizagao
dos processos de trabalho de equipes vinculadas e em particular do
cuidado ofertado, respeitando as necessidades da populacido no
territorio adscrito as equipes de Saude da Familia (GARNELO et al.,
2014, p. 159).

Ja o autor Bassani; Mora; Ribeiro (2009) relatam que o Programa Saude da Familia
(PSF) foi implantado através do Ministério da Saude no ano de 1994, com a

finalidade de aumentar o acesso das pessoas ao SUS e melhorar as acbes de

prevencao e promogao da saude.

Desta forma é importante ressaltar que faz-se necessaria a
capacitacdo das equipes de saude da familia para realizar a
incentivagdo das acgdes intersetoriais, a fim de enfrentar os
problemas encontrados; proporcionar educagcdo a saude e dar
evolucdo ao autocuidado das pessoas; fornecer atendimento a
demanda programada ou esponténea; elaborar plano de agédo para
os fatores decorrentes do processo saude/doenca; identificar os
problemas de saude e riscos predominantes os quais a populacao
esta exposta; identificar a realidade epidemiologica e
sociodemografica das familias (BASSANI; MORA; RIBEIRO, 2009, p.
13).

Portanto, percebe-se que, antes da reorganizagao da rede de assisténcia em saude,
em que apds anos de cuidados centrados no modelo hospitalocéntrico, surge no
Brasil o Programa de Saude da Familia (PSF), para reorganizacao do modelo
assistencial de atencdo basica, que visa atender as necessidades de saude
centrado nas pessoas e suas singularidades, contando com uma equipe

multidisciplinar.
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5.2 Aspectos gerais: hipertensao arterial sistémica

Os autores Oliveira e Nogueira (2010) definem a hipertensao arterial sistémica como
a elevagao crbnica da presséo arterial sistolica (PAS) ou pressao arterial diastélica
(PAD).

De acordo com Rosario et al. (2009, p.673) “A hipertensado arterial é considerada
uma sindrome por estar frequentemente associada a um agregado de disturbios
metabalicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia a insulina, diabete melito

e dislipidemias, entre outros”.

Segundo Ferreira (2009) estima-se que exista cerca de um bilhdo de individuos
hipertensos no mundo, sendo a hipertensdo arterial responsavel por

aproximadamente 7,1 milhées de 6bitos por ano.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), das
DCNTSs, as doengas do aparelho circulatério sdo responsaveis por
cerca de 17 milhdes de mortes/ano em todo o mundo. Dessas,
55,3% corresponderam a complicagdes decorrentes da hipertenséo
arterial. Em 2008, cerca de 40% dos adultos com 25 anos ou mais
foram diagnosticados com hipertensao arterial, sendo que a doenca
correspondeu a 12,8% do total de mortes anuais, o que representou
3,7% do total de carga de doenga (LOBO et al., 2017, p.2).

Ja no Brasil a prevaléncia da HAS varia entre 22% e 44% para adultos (32% em

meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (BRASIL, 2014).

Todavia, estudos realizados de prevaléncia da hipertensao arterial no
Brasil concluem que a hipertensdo arterial em adultos brasileiros
atinge patamares que demonstram a necessidade de intervencéo
imediata da Saude Publica, tanto na atencdo em saude como na
tomada de medidas preventivas que visem a abordagem global dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares (PASSOS, 2006, p.
35).

No Brasil conforme Moreira (2013, p.62) “[...] 25% da populagdo adulta apresenta
essa doenca e estima-se que em 2025 esse numero tera aumentado em 60%,

atingindo uma prevaléncia de 40%"”.
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Existem alguns fatores tornam-se importantes para a determinagao da hipertensao

arterial sistémica, como:

“[...] 0 excesso de peso, o fumo, o consumo de alcool, a alimentagao
inadequada, a inatividade fisica e a historia familiar, que tem
ocupado destaque entre os principais fatores” (WENZEL et al., 2009,
p.95).

A HAS é um grave problema para a saude publica, devido sua alta prevaléncia e
baixa taxa de controle, é importante que as pessoas hipertensas tenham o

conhecimento da influéncia de habitos e estilos de vida inadequada, tanto na origem,

quanto no tratamento dessa doencga. (SILVA, 2014, p.15).

[...] um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela
€ um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial coronariana e, em
combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal (BRASIL, 2006, p. 9).

Portanto, Nobre et al. (2013) dizem que a hipertensdo arterial € uma sindrome
poligénica e compreende aspectos genéticos, ambientais, vasculares, hormonais,
renais e neurais.

O acompanhamento e controle da HAS mostram-se efetivos na
atuacdo da equipe multidisciplinar na atencdo basica, como o
programa Estratégia Saude da Familia (ESF) e o HIPERDIA, dentre
outros que obedecem rigorosamente os quesitos necessarios para a
garantia da exceléncia do atendimento e avango para a melhoria do
controle da patologia, além do levantamento do perfil socio
demografico. (SOUSA; MARQUES; MOREIRA, 2015, p. 102).

Ja Lima, Moreira, Salete (2013) citam que para que se tenha um resultado com
sucesso ao ftratamento da HAS, devem ser adotadas uma programacao
sistematizada de incentivo a atividades fisicas, habitos alimentares saudaveis, além

de tratamento medicamentoso.
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5.3 Fatores de risco e predisponentes para complicagées por hipertensao

arterial sistémica

A abordagem da equipe multiprofissional € de suma relevancia no tratamento da
hipertensao arterial e na promocao, prevengao das complicagdes cronicas. Assim
como todas as patologias cronicas, a hipertensao arterial exige um processo
continuo de motivagao para que o paciente ndo abandone o tratamento e tenha uma

boa adesdo medicamentosa.

O excesso de peso é um fator predisponente para a hipertensio.
Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensao pode ser
explicada pela presenca do excesso de peso. Todos os hipertensos
com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducéo
de peso. A meta é alcancar um indice de massa corporal (IMC)
inferior a 25 kg/m2 e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para
homens e 88 cm para mulheres, embora a diminuigédo de 5% a 10%
do peso corporal inicial ja seja capaz de produzir reducéo da pressao
arterial. [...] a obesidade, o sedentarismo, a inatividade fisica e os
habitos alimentares inadequados, que estdo no topo dos principais
fatores de risco que sensibilizam o organismo a desenvolver a
doenca (BRASIL, 2006b, p. 25).

Conforme Costa et al. (2012) a hipertensao arterial sistémica (HAS) tém fatores de
riscos comuns e normalmente estdo associadas a comorbidades, principalmente em

individuos idosos; porém, atingem também adolescentes e adultos jovens.

Varios estudos apontam que a HAS é ocasionada por um conjunto de fatores que
estdo associados a sua evolugdo e agravo. Estes fatores sdo conhecidos como
fatores de risco. Segundo Malachias et al. (2016), sao: “[...] Idade, sexo/género e
etnia, fatores socioeconémicos, ingestdo de sal, excesso de peso e obesidade,
ingestao de alcool, genética, sedentarismo, além do tabagismo e a ndo adesao ao

tratamento.”

A literatura demonstra que muitos fatores de risco para hipertensdo séao
modificaveis, o que torna a hipertensao evitavel na maioria dos casos ou com alta
probabilidade de controle, se ja presente. Lessa (2006, p.39) cita que a “Etnia, idade,
sexo e predisposigao genética sao fatores nao modificaveis. E fatores ambientais e
socioecondmicos s&o de dificil modificagao”.
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Levando-se em conta risco cardiovascular a hipertensao arterial sistémica pode ser
traduzida como o aumento dos niveis pressoéricos acima do recomendado para uma
determinada faixa etaria e condigdo de quadro clinico. Conforme Martinez (2016, p.
21) as elevagdes inadequadas da pressao arterial podem ser divididas inicialmente
em trés classes:

e Crises hipertensivas: incluem urgéncias e emergéncias hipertensivas,
emergéncias hipertensivas e urgéncias hipertensivas.

e Pseudocrises hipertensivas.

e Elevacao eventual do nivel pressorico.

No quadro 2 mostra a classificacdo e estagios da pressao arterial sistémica de
acordo com a medigao casual a partir dos 18 anos de idade, verificando-se estagios

diferentes e avaliagdo conforme categorias diferentes da pressao arterial.

Quadro 2 — Classificagdao da pressao arterial de acordo com a medigao casual
ou no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertenséo estagio 1 140 — 159 90 - 99
Hipertenséo estagio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para

classificagdo da PA.

Considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a

mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (MALACHIAS, 2016, p.11).
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Figura 4 - Estratificacao de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores
de risco adicionais, presenca de lesdo em o6rgao-alvo, de doenga

cardiovascular ou renal

HAS Estagio 2

PAS 130139 ou HAS Estagio 1 HAS Estagio 3
PAD B5-B3 PAS 140-139 ou PAD 90-93 PAE 151[:-1;9Hw PAD PAS =180 ou PAD = 110
. Risca
1-2 falores da risto " I
& 3 falores de nsco
Presanca de LOA, DCV, DRC ou OM

PAS: prassio arterial sistolica; PAD: pressio arlerial diastolica; HAS: hiperlensdo arlerial sistémica; DCV. doenga cardiovascular,
DRC: doenga renal cronica; DM: diabates malifa: LOA: lesdo em drgdo-alvo.

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial (MALACHIAS, 2016, p.17).

Na Figura 4 segue a estratificacdo de risco para paciente hipertenso de acordo com
os fatores de riscos adicionais, presenca de lesdo em o6rgao-alvo e de doenca
cardiovascular ou renal, que de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016) o risco devera ser avaliado em cada individuo hipertenso, pois auxiliara na
decisdo terapéutica e permitira uma anadlise prognédstica. A identificacdo dos
individuos hipertensos que estdo mais predispostos as complicagbes cardiacas, €

fundamental para uma orientagéo terapéutica mais agressiva (MALACHIAS, 2016).
5.4 A importancia do processo pedagoégico em saude

Umas das mais importantes a¢des que devem ser desenvolvidas pela rede de
atencao basica é o processo educativo, que é executada por todos os profissionais
que compdem a equipe multiprofissional e a comunidade (equipe, populagéo,
movimentos sociais, equipamentos sociais) presentes no territério adscrito). Pode

ser exercido em diferentes situagoes:

Por muito tempo, a educagdo em servico foi sindnimo de
reciclagem, entendida como capacitagao para o trabalho para
responder as necessidades do mercado capitalista em
expansdo. Na area de saude, porém, a educacido em servigo
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comeca a ser reconstruida — como conceito e como pratica — a
partir de um movimento em torno da proposta de EPS da
Organizacéao Pan-Americana de Saude (OPS)
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009, p.21).

Educacao em saude

A educagao em saude € um campo multifacetado, para o qual convergem diversas
concepgodes, das areas tanto da educacdo, quanto da saude, as quais espelham
diferentes compreensdes do mundo [...] (SCHALL; STRUCHINER, 2009, p.1).

Segundo Cortez (2010) as dificuldades encontradas para desenvolver educagao em

saude s3o varias como:

Reunir um grande numero de pessoas para realizar as palestras, a
dificuldade de acesso da populacdo, que muitas vezes reside
distante da UBS, falta de recursos, grau de escolaridade dos
usuarios, pois algumas vezes sdo analfabetos, além do fato de
muitas pessoas confundirem praticas educativas com atos politicos.
Percebeu-se na literatura, que é de suma importancia analisar a acdo educativa
propriamente dita no ambito do significado de que atuar junto ao conhecimento dos
individuos, fazendo com que desenvolvam juizo critico e competéncia para intervir
em sua vida e principalmente, na sua saude, dando subsidios para que se apropriem
da sua propria existéncia contribui muito na internalizacdo da consciéncia do

autocuidado.

O fato de a maioria das UBS estarem centradas no modelo médico-
hegemonico, no qual a queixa e a doenga do paciente sao o foco da
assisténcia prestada, é algo que atrapalha a execugao de praticas
educativas, por estas ndo conseguirem sair da rotina de atendimento
utilizada e por consumirem a maior parte do tempo em atividades
assistenciais (PINAFO, 2010, p.30).

A conceituacdo de educagdo em saude exprime a ideia de interacdo dos
profissionais com os usuarios do servigo de saude, observando-se atualmente, no
dia a dia dos servicos de saude, que na maioria das vezes o proposito desse tipo de

educagao nao vem concretizado conforme se almeja.
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Refere-se aos processos de formagao e qualificacdo dos profissionais de saude,

integrados aos processos de atengao a saude, com objetivos de:

| - promover a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores no
SUS, a partir dos problemas cotidianos referentes a atencao a saude

e a organizacao do trabalho em saude;

Il - contribuir para a identificacdo de necessidades de Educacao
Permanente em Saude dos trabalhadores e profissionais do SUS,
para a elaboragdo de estratégias que visam qualificar a atengéo e a
gestdo em saude, tendo a Atencédo Basica como coordenadora do
processo, e fortalecer a participagcdo do controle social no setor, de
forma a produzir impacto positivo sobre a saude individual e coletiva;
lll - fortalecer as praticas de Educagao Permanente em Saude nos
estados, Distrito Federal e municipios, em consonancia com as
necessidades para qualificacdo dos trabalhadores e profissionais de

saude (BRASIL, 2017, art. 3°.);

Entretanto, nota-se que a efetividade que as atividades de educagdo em saude tém

demonstrado no cotidiano de profissionais e usuarios, é confirmada no documento

da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. (BRASIL, 2009).

Conforme Cruz (2015, p. 29) a adesdo ao tratamento inclui fatores terapéuticos e

educativos e envolve aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacdo das

condi¢des de saude do individuo.

Conhecer as taxa de deteccao, tratamento e controle da hipertensao
€ essencial para tracar estratégias de promog¢do e prevengcdo em
todos os niveis (primario, secundario e terciario) dessa patologia

(NOGUEIRA; ERSTEIN; COELI, 2010, p. 27).

Machado, Pires e Lobao (2012, p.1366) dizem:

“As pessoas hipertensas e a comunidade em geral devem ser
informadas e educadas quanto aos fatores de riscos que podem
desencadear o aumento da pressdo para que possam optar

conscientemente por uma vida mais saudavel.”

Silva et al. (2010) fazem uma afirmagado sobre o plano de intervengdo que devera

preconizar a implantagdo da promocao e prevengao em saude que deve ser adotada

pela equipe multiprofissional, em um processo de educagao permanente a cerca da

HAS.
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Educacgao popular

Em 2009 foi criado o Comité Nacional de Educacédo Popular em Saude (CNEPS),
que reune representantes de diferentes setores, incluindo a sociedade civil, os
movimentos populares, representantes do Ministério da Saude e instituicoes ligadas
ao SUS (BONETTI; CHAGAS; SIQUEIRA, 2012).

[...] a educacdo popular como uma estratégia politica e
metodolégica na acdo do Ministério da Saude permite trabalhar na
perspectiva da integralidade do saber que reside nas praticas, pois
proporciona o encontro com outros espagos, com outros agentes [...]
(BRASIL, 2007, p.5).

Nota-se na literatura que a educagao popular busca valorizar os conhecimentos ja
adquiridos da comunidade, dentro dos processos culturais, experiéncias e realidades
vividas pelos individuos, sendo de suma relevancia o estimulo ao didlogo e

participacao ativa da populagado nas atividades ofertadas pela equipe de saude.

As praticas e acdes de Educacao Popular em Saude, no ambito da
atencgdo primaria a saude, foram desenvolvidas majoritariamente nos
espacos de Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de
Saude (PINHEIRO; PITTAR, 2017, p. 3).

Portanto, € de suma importancia promover praticas educativas junto a comunidade,
utilizando-se de estratégias integrativas que comtemplem as demandas e
singularidades das pessoas, focando em um envolvimento dos atores sociais que
compdem o cenario histérico cultural local, respeitando suas individualidades e
anseios, estimulando o autocuidado, autonomia e entendimento do processo saude

doenca, bem como os seus determinantes e condicionais sociais.
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6 PROPOSTA DE INTERVENGAO

Essa proposta de intervencao refere-se ao problema priorizado “Alta morbidade de
hipertensdo arterial” na populacdo do territorio do PSF Topazio, por baixo ou
nenhum conhecimento sobre seu processo saude doenga para o qual se registra a
descricdo, a explicacdo e a selegdao de seus “nds criticos”, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional citado por (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2017, p. 22).

No PSF Topazio, através da realizagdo de uma estimativa rapida dos problemas
prioritarios, informantes chave e diagndstico situacional realizado junto a equipe e
comunidade local, revelou-se: Alta incidéncia de morbidade por hipertensao arterial;
Alta incidéncia de dislipidemia; Alta incidéncia de esquistossomose; Risco
cardiovascular aumentado; Gestacdo na adolescéncia; Alta morbidade de diabetes

mellitus; Falta de tratamento da agua de consumo e Automedicacéo.

As acgdes relativas a cada no6 critico serao detalhadas nos Quadros 2 e 3 relacionado
as operacgdes sobre cada “ndé critico” relacionado ao problema “Alta incidéncia de
hipertensédo arterial”’, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia de Topazio, municipio de Tedfilo Otoni, Minas Gerais.
Os principais “nos criticos” selecionados foram:

e Desconhecimento da populagado sobre seu processo saude doenca (causas,

consequéncias, principais agdes preventivas, estilos de vidas adequados).

e Auséncia de programas educativos enfocando os sobre HAS.

A seguir o desenho das operacdes e acgdes de intervengao sobre cada no critico.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.1 Descricao do problema selecionado

Através da observagdo ativa da area de abrangéncia e dos registros existentes,
percebeu-se o grande desconhecimento que tem os pacientes hipertensos sobre
sua doenca. Os pacientes acreditam que se trata de uma doenga aguda que com o
passar do tempo de tratamento prescrito e controle do nivel de presséo arterial

sistémica ficaram curados.

O pouco conhecimento que a populacdo tem sobre a doencga, sendo a hipertensao
uma doenga crénica, mesmo o paciente fazendo o tratamento prescrito, deve-se
manter um estilo de vida adequado para garantir uma pressao controlada, mas €
importante o paciente conhecer o seu processo saude doenca para entender que
nao deixara de ser doente. Em consequéncia desse pouco conhecimento, quando o
paciente tem pressao arterial controlada, faz abandono do tratamento, provocando-
se elevados numeros de pacientes com complicagbes secundarias decorrente do

abandono do tratamento.

Outra situagédo observada € a ndo existéncia de programas educativos enfocando o
tema, pode-se citar por parte dos meios de comunicagao social. Pode-se acreditar
que ainda néo foi tratado com a importancia que merece esta doencga, pois tem que
ser uma prioridade para as autoridades da saude do municipio, por sua elevada

incidéncia.

6.2 Explicagcao do problema selecionado

As causas dos problemas levantados nessa proposta de intervengao relacionam-se
aos principais noés criticos encontrados, levando ao problema prioritario que € a Alta

incidéncia de morbidade por hipertensao arterial.

Frisa-se que os fatores de risco associados a hipertensao identificados no territorio
dos PSF Topazio, mostra que o problema priorizado constitui em um desafio para a
equipe, pois eles refletem através dos habitos da vida contemporanea (tabagismo,
alimentacao inadequada e sedentarismo). Percebe-se que esses habitos resultam

em problemas de saude como a HAS, o diabetes mellitus, a obesidade e a
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dislipidemia, os quais, no presente estudo, varias literaturas, apresentaram
associagao significativa com hipertensao arterial, relevante causa conhecida de

morbimortalidade em adultos, no Brasil e no mundo.

Tais achados reforcam a necessidade de novos estudos comparando o estilo de
vida e comportamentos em saude com a presenga dos fatores de risco

cardiovasculares, em populagdo residente em pequenos e em grandes municipios.

O elevado numero de pessoas com HAS, associadas ou nao a fatores de riscos
modificaveis constitui um grande problema de saude publica em nosso pais e no
mundo. Para os individuos, a familia e a comunidade devido ao elevado numeros de
sequelas e complicagdes cardiovasculares, perdas econémicas, familiares, dentre
outros, a HAS encontra-se diretamente relacionada aos fatores de exposicdo nao

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

A génese das causas dos “noés criticos” do problema principal elencado neste projeto
€ evidenciado pela auséncia de um nivel de entendimento da comunidade acerca do
seu processo saude-doenca, nao tendo consciéncia do seu estado de saude, onde
fatores culturais locais, aliados a baixa, pouca ou nenhuma alfabetizacdo predispde
a uma ndo adesdo, tratamento correto da HAS, somado a fatores alimentares,
sedentarios e hereditarios que se agravam por um déficit de cuidados e recursos
publicos ndo ofertados pelo governo. Se fossem ofertados poderia ser coadjuvante
ao controle das doengas cronicas nao transmissiveis e melhor prestacdo de
atendimento continuo e integral com uma participacédo mais efetiva dos pacientes no
acompanhamento do seu estrado de saude, permitindo agdes mais efetivas na

promog¢ao da saude e prevengao da HAS.

Contudo, a Inadequacao e auséncia de padronizagdes das agdes do processo de
trabalho da equipe multidisciplinar no tocante a HAS, torna-se um fator
preponderante para contribuir na alta prevaléncia e incidéncia de casos de
hipertensdo arterial e riscos cardiovasculares no territorio adscrito a unidade de
saude.
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6.3 Selegcao dos nos criticos

As causas e situagdes que geram o problema prioritario escolhido, cuja resolugéo
tera grande impacto também na resolugdo do problema prioritario e que ha
possibilidade de intervengdo com impacto significativo a populagdo-alvo sdo os nés

criticos seguintes:

1. Desconhecimento da populagdo sobre o seu processo saude doenga (causas,

consequéncias, principais agdes preventivas, estilos de vida inadequados, outros).

2. Necessidade de atividades de educagao permanente junto a equipe de Saude da
Familia Topazio em aspectos conceituais e agdes em hipertenséo arterial sistémica,

relativos a fatores de protecgao e fatores de risco.

3. Necessidade de articulagbes e acgdes junto a rede de atengdo a saude para

proporcionar a melhoria do processo de trabalho e da gestao do cuidado.

6.4 Desenho das operacgoes

Considerando os trés ndés criticos para o problema prioritario alta Incidéncia de
hipertensdo arterial, sdo propostos trés grupos de operagdes / projetos, com
detalhamento de resultados e produtos esperados, recursos necessarios e recursos
criticos, responsaveis pelo controle dos recursos, agdes estratégicas necessarias,
prazos de execugao, processo de acompanhamento e processo de monitoramento e
avaliagdo das operagdes, de acordo com a metodologia do Planejamento

Estratégico Situacional (PES).
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de morbidade por hipertensao arterial’, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Topazio, do municipio Teéfilo
Otoni, estado de Minas Gerais

No critico 1 Desconhecimento da populagao sobre o seu processo saude doenga (causas,
consequéncias, principais agbes preventivas, estilos de vidas inadequados,
outros).

Operagao Oferecer conhecimentos corretos aos pacientes hipertensos sobre sua

(operagodes) doencga (causas, fatores de risco, consequéncias, medidas preventivas, etc.)
através de grupo operativo de usuarios e familiares para educagdao em saude,
abordagens sobre o problema, formas de controle, corresponsabilizacao
/autocuidado e riscos da HAS

Projeto Saber é Saude

Resultados Ofertar para 100% dos casos perfis, predisponentes e portadores da HAS,

esperados conhecimentos adequados sobre sua doenga e habitos e estilo de vida
saudavel.

Produtos Palestras educativas sobre a doencga para os pacientes hipertensos e familia,

esperados debates abertos com os pacientes.

Estrutural: Profissional para acompanhar os grupos.
Cognitivo: Discusséo sobre os casos clinicos e trocas de experiéncias.

Recursos Financeiro: Impressdo de materiais didaticos, instrumentos de registros

necessarios padronizados.

Politico: participagdo dos atores sociais da area de abrangéncia/parcerias
institucionais.
Cognitivo: Internalizagéo e corresponsabilizagdo da proposta pela equipe

Recursos criticos Politico: Adesao da equipe e gestor local.

Financeiro: recursos para materiais educativos.

Controle dos Enfermeira coordenadora da unidade de saude junto a médica. Motivagéo

recursos criticos favoravel.

(continua)
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alta

incidéncia de morbidade por Hipertensao arterial”,

na populagdao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Topazio, do municipio Teéfilo
Otoni, estado de Minas Gerais (continuacao)

Acoes
estratégicas

Fortalecimento de vinculos junto as familias da comunidade e rede de saude
com escuta qualificada, acolhimento humanizado, proporcionando o uso dos

recursos presentes no territorio.

Prazo

2 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagoes

Médico e enfermeira.

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
operagoes

Apods 06 meses do inicio do projeto.

Triagem, selegdo, busca ativa de casos e estudo de casos junto a equipe
multiprofissional para implantar ag¢des para minimizar os riscos
cardiovasculares.
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de morbidade de Hipertensao arterial’, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Topazio, do municipio Teéfilo
Otoni, estado de Minas Gerais

Necessidade de articulagdes e agdes junto a rede de atencado a saude para

No critico 2 proporcionar a melhoria do processo de trabalho e da gestao do cuidado

Operagao Implantar programa e grupo operativo junto aos usuarios e familiares para
~ educagdo em saude, abordagens sobre o problema, formas de controle,

(operacgodes) N . ~

responsabilizagdo/autocuidado sobre doenga e adesao ao tratamento.

Projeto Viver Melhor

Resultados Ampliar as a¢des de prevengéo e promogao em saude em 100% dos casos

esperados com HAS e predisponentes a fatores de riscos e complicagdes.

Produtos esperados

Implantagdo de programas educativos e campanhas de sensibilizagdo a
populagéo.

Recursos
necessarios

Estrutural: Técnicos de enfermagem, enfermeiro, médico, Agentes
Comunitarios de Saude (equipe multiprofissional),

Cognitivo: Informagbes sobre educagéo alimentar, autocuidado, tomada de
medicamentos e adesdo ao tratamento, fatores de riscos e complicagdes
causadas pela HAS.

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

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

Recursos criticos

Estrutural: Corresponsabilizagdo da equipe multidisciplinar
Cognitivo: pessoal capacitado adequadamente com informagao atualizada.
Politico: participagcao dos setores sociais da comunidade.

Financeiro: recursos para materiais educativos.

Controle dos
recursos criticos

Secretario de saude local e responsavel pela APS

Motivagao indiferente.

(continua)
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de morbidade de Hipertensao arterial’, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Topazio, do municipio Tedfilo
Otoni, estado de Minas Gerais (continuacao)

Prazo

2 meses

Acoes estratégicas

Fortalecimento de vinculos junto a familia, usuarios e rede de saude com
escuta qualificada, humanizada, fomentando utilizacdo de recursos
presentes na comunidade.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagoes

-Responsavel pela APS
-Enfermeira da unidade

-Médico

Processo de
monitoramento e
avaliagao das
operagoes

Utilizagao de instrumentos de registros da equipe, confeccdo de graficos,
comparagao de indicadores, incidéncia e prevaléncia dos indices
registrados e corre¢gdo de rumos junto a equipe, realizando verificagdes
mensais e pactuando estratégias conforme a demanda.
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de morbidade por Hipertensao arterial’”, na populagdao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Topazio, do municipio Teéfilo
Otoni, estado de Minas Gerais

N6 critico 3

Necessidade de atividades de educagdo permanente junto a equipe de
Saude da Familia Topazio em aspectos conceituais e agdes em hipertensao

arterial sistémica, relativos a fatores de protecao e fatores de risco.

Operagao (es)

Estabelecer praticas de identificagdo precoce dos fatores de risco

associado a HAS junto a populagao

Projeto Educagado Permanente em Saude
Resultados Realizar sensibilizagéo e pratica de agdes que reduza inicialmente em 20%
esperados 0 numero de pacientes com fatores predisponentes a complicagbes pela

HAS.

Produtos esperados

Desenvolver praticas educativas para promogéao e prevengao de HAS

Recursos

necessarios

Estrutural: Profissionais que irdo acompanhar sera o médico, enfermeira e
Agentes Comunitarios de Saude, podendo ser convidado outros

profissionais da rede.

Cognitivo: Repassar as informacgdes via material pedagégico impresso,

rodas de conversa “método paidéia”, palestras e entre outros.
Financeiro: gastos com material didatico/impressoes.

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

Recursos criticos

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

Cognitivo: Aceitacdo e entendimento dos objetivos da proposta e em
realizar atividades fisicas por resisténcia inerentes a habitos culturais ou
desinteresse.

Politico: Adeséo ao gestor local e parceiros.

Financeiro: Compra de alguns equipamentos esportivos (bola, bastéo,

haltere)

(continua)
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alta

incidéncia de morbidade de Hipertensao arterial”,

na populagao sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Topazio, do municipio Tedfilo
Otoni, estado de Minas Gerais (continuagao)

Controle dos

recursos criticos

Gestor local, coordenador da unidade, profissionais da equipe. Motivagéo

Indiferente.

Acobes estratégicas

Ampla publicizagdo das acgdes, realizacdo de eventos nas comunidades
adjacentes e pontos estratégicos existentes na comunidade;

Realizar agbes de promogéao de praticas corporais, atividade fisica e modos
de vida saudaveis para a populagdo, em parceria com o Programa
Academia da Saude e outros.

Estimular a construgdo de espagos urbanos ambientalmente sustentaveis e
saudaveis.

Ampliar e fortalecer as agdes de alimentagdo saudavel.

Promover agdes de regulamentagao para promogao da saude.

Avancgar nas agdes de implementacao e internalizagdo das medidas legais
para o Controle do Tabaco.

Articular agdes para prevengao e para o controle da obesidade.

Fortalecer agbes de promogéo da saude e de prevengao do uso prejudicial

do alcool.

Implantar um modelo de atengao integral ao envelhecimento ativo.

Prazo

3 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento

das operagoes

- Coordenagao da Atengao Primaria;
- Equipe do PSF.

Processo de
monitoramento e
avaliagao das

operagoes

Verificagdo e avaliagdo mensal para corregdes e novos prazos.

Criacéo e utilizagdo de instrumentos de registros da equipe, confecgédo de
graficos, comparagéo de indicadores, incidéncia e prevaléncia dos indices
registrados e corregdo de rumos junto a equipe, realizando verificagbes
mensais e pactuando estratégias conforme a demanda. Avaliacdo médica

periddica do quadro clinico dos pacientes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos o estudo da area da abrangéncia da equipe de Topazio, acredita-se que a alta
prevaléncia de pacientes com Hipertensio arterial e complicacdes de saude e riscos
associadas, deve-se ao pouco conhecimento de sua patologia. Sendo assim, com
este trabalho buscou-se realizar um plano de acédo para garantir e modificar os
conhecimentos dos pacientes hipertensos sobre seu processo saude doenga, para

prevencao de complicacdes associadas.

O projeto apresentado tem como objetivo modificar os conhecimentos dos pacientes
hipertensos sobre sua doenga, incentivar a pratica de atividade fisica e modificagao
estilos de vida n&do adequados para o controle da doenga e prevencao de
complicagbes, para garantir a participacdo ativa do paciente no controle de sua

doenca, garantindo a implementagdo modelo de atengdo centrado na pessoa.

Portanto, entende-se que esta proposta de intervencdo tem condi¢cdes de garantir e
mudar os conhecimentos dos pacientes hipertensos sobre sua doenca e também
garantir a participacéo ativa dos pacientes e familiares em seu cuidado, garantindo a
implementagdo do modelo de atengédo centrado na pessoa, mas também o trabalho
em grupo com de medidas preventivas e educativas como atividade fisica,

alimentagdo saudavel, uso correto da medicagdo quando indicado e entre outros.
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