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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um problema de saude publica de grande
magnitude e constitui importante fator de risco para eventos cardiovasculares, os
quais representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo
o mundo. Por iniciar-se na infancia, o diagnostico e o tratamento precoces séo
imprescindiveis para se reduzir esses riscos. Considerando a HAS a principal
doenca e a representatividade da populagao jovem (27%) na area de abrangéncia
da ESF Serra Verde, torna-se evidente a relevancia do servigco primario na
promogao de saude e prevengao de agravos. Assim, este estudo objetivou propor
um plano de agao para prevenir a hipertensdo arterial em criangas e adolescentes
das escolas pertencentes a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia
Serra Verde do municipio de Divindpolis / MG. A partir do diagnédstico situacional,
definiu-se o problema para, entdo, elaborar o Planejamento Estratégico Situacional
(PES). A fundamentacéo tedrica deste trabalho se deu por pesquisa bibliografica na
base de dados da SciELO com os descritores: hipertensao arterial, pressao arterial,
criangca e infantil. A parceria intersetorial entre Saude e Educacéo € significativa.
Favorece a exequibilidade de acgdes preventivas e de educagcdo em saude aos
escolares, evitando o desenvolvimento de morbidades futuras e complica¢des dela
decorrentes.

Palavras chave: Hipertensao arterial. Presséao arterial. Crianca. Infantil.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a public health problem of great magnitude
and an important risk factor for cardiovascular events, which represent a major cause
of morbidity and mortality worldwide. For begin in childhood, diagnosis and early
treatment are essential to reduce these risks. Considering the SAH major iliness, and
the representation of young people (27%) in the area covered by the ESF Serra
Verde, it is clear the importance of primary care in health promotion and disease
prevention. This study aimed to propose an action plan to prevent high blood
pressure in children and adolescents in schools belonging to the area covered by the
Estratégia de Saude da Familia Serra Verde of the municipality of Divinépolis / MG.
From the situation analysis, we defined the problem to, then, develop the Situational
Strategic Planning (SSP). The theoretical basis of this work was given by literature
search in SciELO database with descriptors: hypertension, blood pressure, child and
infant. Intersectoral partnership between health and education is significant. Favors
the feasibility of preventive and health education to students, preventing the
development of future morbidity and complications arising from it.

Keywords: Hypertension. Blood pressure. Child. Infant.
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1 INTRODUGCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um problema de saude publica de grande
magnitude em todo o mundo. Constitui-se importante fator de risco para eventos
cardiovasculares, os quais representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade mundiais (NAGHETTINI et al., 2010).

A HAS ¢ definida pela persisténcia de niveis elevados de pressao arterial, de acordo
com valores estabelecidos como normais, isto €, pressao sistdlica e diastdlica com
valores de <120 <80, respectivamente (MOURA et al., 2004). Acarreta,
frequentemente, alteragdes funcionais e estruturais dos o6rgaos alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e metabdlicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Trata-se de uma morbidade com alta prevaléncia e baixa taxa de controle. Estudos
demonstram que a HAS no adulto inicia-se na infancia (MOURA et al.,, 2004). O
diagndstico e tratamento precoces sao imprescindiveis para reduzir os riscos
cardiovasculares (FULY et al., 2013).

Atualmente, recomenda-se a afericdo anual da pressao arterial, a partir dos trés
anos de idade. Essa verificagado precoce da pressao arterial permite identificar a
populagdo escolar com alteragao, direciona-la ao tratamento adequado, minimizando
os danos a saude e ao rendimento escolar, no momento presente ou em um futuro
(MARTINS et al., 2012).

A HAS infantil s6 foi considerada existente a partir da década de 70. Sua detecgao
se da a partir do percentil 95 de pressao arterial, calculo que leva em conta género,
idade e percentil de altura, de acordo com o The National High Blood Pressure
Education Program, publicado nos Estados Unidos (FULY et al., 2014).



Tendo em vista as inumeras consequéncias da pressdo arterial elevada,
representando uma das principais razées dos eventos cardiovasculares fatais e nao

fatais faz-se imperioso seu controle.

Assim, como profissional de saude, atuando no municipio de Divinépolis, Minas
Gerais, ao realizar o diagndstico situacional da nossa area de abrangéncia
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), percebemos a importancia de investir na

prevencao e promog¢ao da saude de criancas e adolescentes escolares.

Antes, porém, de discorrer sobre os problemas identificados, € oportuno apresentar

o municipio de Divindpolis onde esta a unidade que foi 0 espaco para este estudo.

Divindpolis esta localizada na regido centro-oeste do estado a 121 Km da capital. E
polo macrorregional e atende 55 municipios, agrupados em seis microrregides.
Possui 213.277 habitantes, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com populagéo estimada de 226.345 habitantes, em 2013. A area
total do municipio é de 708,115Km? com concentracdo habitacional de
300,82hab/Km?2. Possui aproximadamente 75.804 domicilios. A taxa de urbanizagao
representa 97,4% o equivalente a 207.516 habitantes (IBGE, 2010).

Apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio-alto: 0,764 e indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), que representa a qualidade da
educacédo a partir da observacdo do fluxo (progressédo ao longo dos anos) e o
desenvolvimento dos alunos (aprendizado) 6.4 - 10% acima da meta estabelecida
para o ano de 2011. As principais atividades econbémicas sao metalurgia, industria
téxtil e confecgdes, industria de bebidas, prestacdo de servigcos de profissionais
liberais, servigos dos trés niveis da administragao publica, comércio diversificado e

escolas de ensino regular e superior.

De acordo com os dados do Sistema de Informacgdo a Saude (SIS), a populagao
usuaria da assisténcia & saude no Sistema Unico de Saude (SUS) é de
aproximadamente 72,14% (153.863 pessoas). O Programa de Saude da Familia foi
implantando em Divindpolis em 1996, com 12 Unidades da Ateng¢ao Primaria,

cobrindo apenas 16% da populagéo. A cobertura atual corresponde a 27%, com 20
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Equipes de Saude da Familia. O municipio possui, também, duas Estratégias de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS), composta por um enfermeiro e agentes

comunitarios de saude ( ACS).

A Unidade de Saude Serra Verde localiza-se na area urbana periférica, no Distrito
de Saude Noroeste, proximo a MG-050 e BR-494, na entrada do municipio. Esta
instalada em prédio préprio dentro do complexo do Centro de Atencdo Integral a
Crianga (CAIC) e ao adolescente, do Programa Nacional de Atencéo Integral a
Crianca e ao Adolescente (PRONAICA), do governo federal. Este complexo possui,
também, area para creche, ginasio coberto, area para biblioteca, auditério,
brinquedoteca, nucleo de ensino pedagdgico, prédio principal das salas de aula,

areas de lazer e grande espacgo de area verde.

Neste espaco fisico, atua uma equipe completa de saude da familia: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), cirurgido
dentista, técnico de saude dental (TSD), auxiliar de saude bucal (ASB), psicélogo,

farmacéutico, fisioterapeuta, auxiliar de servigos gerais e referéncia de gestao.

O territério abrange 974 familias e 3.291 habitantes, segundo dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (DIVINOPOLIS, 2014). Ha uma distribuicdo
proporcional do sexo masculino (1.621 habitantes) e do sexo feminino (1.670
habitantes). O nivel de alfabetizacédo é de 98,44% (2.644 pessoas maiores de 15
anos). A maioria da populagdo da area de abrangéncia possui servigo de luz elétrica:
99,07%, agua: 98,14%, esgoto: 79,26% e coleta publica de lixo: 94,27%.

Segundo o SIAB (DIVINOPOLIS, 2014), as principais doencas referidas na area de
abrangéncia sao: hipertensdo arterial (465 habitantes), diabetes mellitus (125),

alcoolismo (35), deficiéncia fisica (19), epilepsia (12), chagas (6).

As causas mais frequentes de consultas médicas de ‘urgéncia’ na Unidade de
Saude séao: hipertensdo arterial (HA), Infeccbes das Vias Aéreas Superiores (IVAS),
pré-natal, lombalgia, asma/bronquite, diabetes, amigdalite, dor abdominal, resultado

de exames e cefaleia.
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De acordo com o DATASUS referente ao ano de 2014, as cinco principais causas de
mortalidade no municipio, no ano de 2009, foram doencas do aparelho circulatério
(31,9%), neoplasias (19,9%), doencas do aparelho respiratorio (10,9%), causas
externas (9,7%) e algumas doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (6,41%)
(BRASIL, 2014).

E evidente a relevancia epidemiolédgica dos agravos cardiovasculares,
especialmente relacionado ao aumento da pressao arterial, na area de abrangéncia
da Estratégia de Saude da Familia Serra Verde. Outro aspecto visualizado é
concernente a auséncia de agdes destinadas a alguns grupos de risco, como as
criangas e os adolescentes, principalmente no ambito preventivo e da educacdo em

saulde.

A populagao jovem representa 27,9% (921 habitantes) da populagéo total da area de
abrangéncia, sendo 389 criangas (menor de um més — 9 anos) e 532 adolescentes
(10 — 19 anos). O distanciamento da populagao infantil e adolescente da Unidade de
Saude demonstra a necessidade de se planejar e executar agdes voltadas para elas,
visto que a aquisicdo de comportamentos e a instalagdo de quadros clinicos
ocorrem, em sua maioria, a partir desta faixa etaria e considerando o papel do

servigo primario de saude na promogéao de saude e prevengao de agravos.

Desse modo, neste estudo busca-se discutir alguns temas relacionados a
Hipertensao Arterial na infancia e na adolescéncia e propor agcdes e medidas para

enfrentamento do problema no territério da unidade ESF Serra Verde.

E valido destacar a importancia do trabalho conjunto entre Escolas e Unidades
Basicas de Saude para maior efetividade das acbdes que serdo desenvolvidas.
Dessa maneira, as acbes serdo executadas no ambito do Programa Saude na
Escola (PSE), o qual foi regulamentado em 2007 por meio do Decreto Presidencial
n°® 6.286, como uma politica entre os Ministérios da Saude e da Educacédo em prol

de uma atencéo integral aos escolares do ensino publico.

Essa politica objetiva a integracdo e articulacédo intersetorial permanentes, como

forma de favorecer melhorias a qualidade de vida dos educandos. A formacéao
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integral proposta visa enfrentar as vulnerabilidades que possam interferir no pleno
desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino, por meio de agdes
de promogao, prevengéo e atencdo a saude. O planejamento dessas agdes leva em
conta o contexto escolar e social, o diagnéstico local em saude e a capacidade

operativa em saude do educando.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a tendéncia nacional, a hipertensédo arterial representa a principal
morbidade e a maior demanda esponténea aos servigos da Estratégia de Saude da
Familia Serra Verde. Por se tratar de uma doenca crbénica, é imprescindivel controla-
la para se evitar seus possiveis agravos. No nivel primario de atengao é relevante
nao so tratar, mas prevenir danos adicionais e, principalmente, promover saude para
impedir a instalacdo de quadro clinico, nesse caso, em especifico, hipertensao
arterial. Nesse sentido, é nitida a necessidade de se implantar acdes educativas a
populagao jovem, considerando sua representatividade na area de abrangéncia da

unidade Serra Verde.

Por representar uma faixa etaria com poucas acgdes direcionadas pela atencao
primaria a saude e por marcar o inicio da alfabetizacdo e do aprendizado sobre a
prépria condigao de vida, o planejamento de agdes que visam prevenir a hipertensao
arterial em criangas e adolescentes torna-se relevante. Educar sobre habitos
saudaveis de vida podera evitar o desenvolvimento de morbidades futuras e das
consequéncias delas decorrentes, como a reducédo no rendimento escolar e possivel
absenteismo, interferéncia negativa nas atividades de vida diarias (MARTINS et al.,
2012).

Nesta perspectiva, o ambiente escolar surge como importante local para trabalhar
essa tematica, uma vez que favorece a construcdo de saberes para uma escolha
consciente e para aquisicdo de comportamentos mais saudaveis. A participacédo de
professores, coordenadores, equipe de saude, escolares e familiares potencializa a
operacionalizagdo das ac¢des e exibe a grandiosidade do papel individual na
construgédo coletiva da saude (FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010). Essa
parceria demonstra a complementaridade de saberes dos diferentes atores e
propicia assistir e, também, capacitar os individuos para um estilo de vida mais
saudavel (SISTON; VARGAS, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de acdo para prevenir a hipertensdo arterial em criancas e
adolescentes das escolas pertencentes a area de abrangéncia da Estratégia de

Saude da Familia Serra Verde do municipio de Divinépolis - MG.

3.2 Objetivos Especificos

Elaborar acbes intersetoriais, especialmente entre escola e equipes de saude,
voltadas para a educacdo em saude dos escolares como forma de favorecer a

promog¢ao a saude e prevengao de agravos.

Promover aproximacao da populacao de criangcas e adolescentes com os servigcos

de saude da area de cobertura da ESF Serra Verde.
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4 METODOLOGIA

Para elaboragdo do Plano de intervengao, fez-se, primeiramente, o diagnostico
situacional por meio do método de estimativa rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Os dados foram coletados das seguintes fontes: registros da Unidade de
Saude e de fontes secundarias como Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB). Em reunides de equipe, verificamos os problemas mais comuns da
comunidade e em seguida priorizamos o problema, a partir da sua importancia e da
nossa capacidade de enfrentamento. Descrevemos o problema, caracterizando-o da
maneira mais precisa possivel. Através da identificacdo de suas causas,

identificamos os nés criticos necessarios para impacta-lo e transforma-lo.

Para a fundamentagao tedrica deste trabalho, foi feita pesquisa bibliografica na
Biblioteca Virtual em saude (BVS), no Scientific Electronic Library OnLine (SciELO),
utilizando os seguintes descritores de modo isolado ou em associagao: hipertensao
arterial, presséo arterial, crianga, infantil,

A pesquisa nos bancos de dados foi no periodo de 2004 a 2014. Também foi

utilizada a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao.

Reafirma-se que a realizagdo deste trabalho foi baseada no método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposta por Carlos Matus (1989).
Busca-se elaborar uma agao central coerente com as diferentes visdes dos atores
sociais inseridos em um contexto. Nessa metodologia, ha trés pontos que devem
interagir-se dinamicamente: o projeto de governo - plano proposto pela equipe para
se alcancgar os objetivos; a governabilidade - variaveis ou recursos necessarios para
implementagao do plano e a capacidade de governo - experiéncia e conhecimentos
da equipe necessarios para implementar o plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

O PES prevé quatro momentos para o processamento técnico-politico dos

problemas, sdo eles: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.
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O momento explicativo consiste no conhecimento da situacdo atual, com a
identificacdo dos principais problemas da area de abrangéncia, priorizagao e selegao
dos nos criticos, explicagdo do problema selecionado, identificagdo de suas causas
e analise para identificacdo das principais causas a serem enfrentadas. O momento
normativo envolve a elaboracdo de propostas para solucionar o problema
evidenciado, assim como recursos e resultados esperados. O momento estratégico
remete a analise e construcdo de viabilidade para execucdo das propostas

elaboradas. O momento tatico-operacional prevé a execucio do plano de acgao.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A busca pelos servigos de saude € historicamente curativa. Visualiza-se uma cultura
populacional de valorizagao a resolugao de problemas e ndo de prevencédo de seu
surgimento ou de suas exacerbagbes. Mesmo apds a implantagdo e ampliagdo das
Estratégias de Saude da Familia, essa razdo de busca pelos servigos de saude
ainda existe. Tao grandiosa como as agdes dos demais niveis de atengao, sdo as de
promogao a saude e prevencdo de agravos que embasam a Atengao Primaria
(SANTIAGO et al., 2012).

De acordo com a Declaracdo da Alma Ata, a Atencao Primaria a Saude
(APS)

[...] constitui um conjunto de cuidados essenciais de saude [...] colocados ao
alcance universal de individuos e familias [...]. Representam o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sado levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
satude (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 1-2).

No Brasil, o Programa Saude da Familia (PSF) apresenta-se como a
principal estratégia de configuragcdo da Atengdo Basica a Saude (ABS) no pais,
implementada desde 1994, para operacionalizar o direito a saude nos termos
estabelecidos pela Constituicdo Federal. Nesse sentido, o PSF tem por objetivo
melhorar a qualidade de vida da populagdo, ao aproximar a saude da familia,
favorecendo promocgéo, protegdo, diagnostico, tratamento e recuperagdo aos

individuos, como preconizado pelo Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1994).

Para atingir seus objetivos, a entdo denominada Estratégia de Saude da Familia
(ESF) elege a familia e o espago social como nucleo basico de abordagem,
estreitando, assim, os lagos entre os servicos de saude e a comunidade (SISSON,
2011).

Desse modo, as acgdes de promogao e prevengao preconizadas devem ser
planejadas a partir do conhecimento da realidade local, por meio de parcerias e com

a participacéo direta da comunidade. Deve abranger todos os grupos populacionais,
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de acordo com as prioridades, atendendo as diretrizes do Sistema Unico de Saude
de universalidade, integralidade e equidade (SANTIAGO et al., 2012).

A hipertensao arterial nos escolares € uma condigao clinica reconhecida ha pouco
tempo e, em sua maioria, negligenciada. Indubitavelmente, a detec¢céo precoce da
HAS favorece a identificacdo de causas secundarias e o surgimento e a progressao
de possiveis eventos cardiovasculares (FULY et al, 2014). Fatores associados a
hipertensdo arterial em adultos podem ser detectados na infancia, especialmente
daqueles com histéria familiar positiva as condicbes predisponentes, como o
excesso de peso (NAGHETTINI et al.,, 2010; FERREIRA; OLIVEIRA; FRANCA,
2007).

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte, desde 1980,
representando 31,9% das mortes no pais e tem a hipertenséo arterial como principal
fator de risco. Elas fazem parte das doengas crénicas nao transmissiveis por
possuirem histéria natural prolongada, multiplos e complexos fatores etiologicos e de
risco e prognostico geralmente ruim, ocasionando incapacidades e podendo levar a
morte — representando 40% da mortalidade mundial (CHRISTOFARO et al., 2011).

As rapidas mudancgas no cotidiano anteciparam o surgimento de fatores de risco
para a infancia (FERREIRA; AYDOS, 2010), ocasionando redugdo significativa da
vida produtiva (PINTO et al., 2011).

Conforme comprovagao de outros programas relatados na literatura, € relevante a
atuacgao intersetorial da saude e da educagao na identificagdo de agravos a saude,
com atividades assistenciais, educativas e de vigilancia. Objetiva-se buscar saude e
ndo doenga (MARTINS et al., 2012).

Segundo VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010, p. 3), “a prevengao primaria € a detecgao
precoce sao as formas mais efetivas de evitar as doengas e devem ser metas

prioritarias dos profissionais de saude”.
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A HAS acomete cerca de 140 milhdes de pessoas no continente americano, em que

cerca de metade desta populagdo desconhece ser portadora (PINTO et al., 2011).

Estudos realizados em diversos paises tém revelado alta prevaléncia de hipertensao

arterial em criangas e adolescentes (CHRISTOFARO et al., 2011).

No pais, a HAS esta instalada em maior propor¢do na populagcdo adulta,
acometendo cerca de 23,3% de pessoas. Apesar disso, tem sido detectada em 4%
da populacdo menor de 18 anos de idade. Considerando a possibilidade ser
desenvolvida na infancia e de se prevenir complicagdes tardias e mais severas pelo
maior tempo de exposi¢cdo ao agravo, € importante a afericdo rotineira da pressao
arterial em individuos a partir dos trés anos de idade (FERREIRA; FARIA; BAZONI,
2013).

Como destacado anteriormente, as agdes serdao desenvolvidas no ambito do
Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n°® 6.286, de
5 de dezembro de 2007. O PSE propde uma politica intersetorial entre os Ministérios
da Saude e da Educacao na perspectiva da atencao integral (prevencao, promogao
e atengdo) a saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino basico publico
(educacéo infantil, ensino fundamental e médio, educagéo profissional e tecnoldgica
e na educagao de jovens e adultos), no ambito das escolas e/ou das unidades
basicas de saude, realizadas pelas Equipes de Saude da Familia conjuntamente
com as equipes das escolas. Tem por objetivo integrar as redes de servigos do setor
Educacdo e do Sistema Unico de Salude nos territérios, com o fortalecimento e
sustentacao da articulagao entre as Escolas Publicas e as Unidades Basicas/Saude
da Familia, por meio da realizagdo de agdes dirigidas aos alunos. A
operacionalizacdo das acdes se da a partir da nucleagao das Escolas e Unidades
Basicas de Saude (BRASIL, 2007).

O PSE é estruturado em cinco grandes componentes: avaliacdo das condi¢cdes de
saude; ac¢des de promogao da saude e prevengao de doengas e agravos; educagao
permanente e capacitagcdo de profissionais da educacdo e da saude e de jovens
para o Programa Saude na Escola; monitoramento e avaliagdo da saude dos

estudantes; monitoramento e avaliagcdo do PSE (BRASIL, 2007).
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A detecgao precoce da hipertensao arterial € uma das agdes preconizadas no
primeiro componente (avaliagdo clinica) e tem relagdo com acbes propostas no
segundo (orientagdes sobre alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica) e no

quarto componentes (pesquisa sobre o perfil nutricional).

O excesso de peso pode favorecer o surgimento de doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas a hipertens&o arterial sistémica. A avaliacdo da
condicdo nutricional e de saude das criangcas e adolescentes tem se mostrado
valiosa por permitir detectar essa morbidade silenciosa, que se instala nessa faixa
etaria e pode acarretar severos efeitos degenerativos e custos elevados aos cofres
publicos (NORONHA et al., 2012).

Esse trabalho junto aos escolares visa a obtengdo de conhecimentos por meio da
compreensao e apropriagdo dos saberes, a partir da interagao e cooperagao entre
0s sujeitos e ndo como algo a ser transmitido e incorporado (SISTON; VARGAS,
2007). Objetiva-se que transformem a informacado cientifica em comportamentos

saudaveis e escolhas conscientes (SANTIAGO et al., 2012).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Momento Explicativo

Para realizar o diagndstico da area de abrangéncia, buscaram-se informagdes nos
dados no SIAB (2014) e nos registros da Unidade de Saude sobre as doengas mais
prevalentes e as causas mais frequentes de consultas ndo programadas. Apos
identificar os problemas, procedeu-se a priorizagdo daqueles mais urgentes e com
maior capacidade de enfrentamento. Considerando a HAS como a principal doenga
visualizada, seu potencial de agravo, sua possivel instalagdo na faixa etaria infantil
ou adolescente, a auséncia de a¢des de saude voltadas para essa populacédo € o
papel preventivo e de promogdo a saude da Atencdo Primaria, objetivou-se
promover agdes de prevencao da hipertensao arterial em criancas e adolescentes
das escolas da area de abrangéncia da ESF Serra Verde, que representam 27,9%

(921 habitantes) da populagao total da area de abrangéncia.

Acbes preventivas direcionadas para esse grupo evitam o desenvolvimento de
morbidades futuras e complicagdes dela decorrentes. Educagdao sobre habitos
saudaveis de vida propiciam a promocao da saude e evita a aquisicdo de possiveis
patologias, especialmente as mais prevalentes na populagdo adscrita. Os nés-
criticos envolvem a organizagédo do atendimento da Unidade de Saude mais voltado
para as urgéncias e determinados grupos de risco, a necessidade de mudancgas de
habitos de vida ou aquisicdo de comportamentos mais saudaveis e a cultura

populacional pela busca da cura da doencga e, ndo, da saude.

Momento Normativo

Como dito anteriormente, o momento normativo envolve a elaboracdo de propostas
para solucionar o problema evidenciado. Em nosso estudo, o projeto de intervengéao
proposto consiste na afericdo da pressdo arterial, avaliagdo antropométrica,
orientacdes referentes a alimentagcdo saudavel e a pratica de atividade fisica no
ambiente escolar. Objetiva-se estabelecer parceria entre saude e educacgao, a fim de

obter efeitos sinérgicos; ao propiciar a integragdo de diretores, professores,
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funcionarios da escola, alunos, equipe multidisciplinar de saude, gestores da saude
e da educacado em prol de uma atencao integral aos educandos, aproximando-o0s

das acdes de saude em um ambiente ja frequentado por eles.

Planeja-se utilizar os recursos da saude e da escola integrados. Os aparatos para
realizacdo das avaliacbes de saude serao provenientes da Unidade de Saude, o
espacgo fisico escolar e a didatica dos professores aliada ao conhecimento dos

profissionais de saude.

Espera-se obter uma incorporagcdo das ag¢des educativas no projeto pedagdgico da
escola, para favorecer a reflexao constante dos alunos e habilita-los a fazer escolhas
conscientes, em favor de uma vida com mais qualidade e, possivelmente, livre de

morbidades.

Momento estratégico

O momento estratégico remete a analise e construgdo de viabilidade para execugao
das propostas elaboradas. Considerando a alocagao dos enfermeiros do Programa
de Valorizagdo do Profissional da Atengdo Basica (PROVAB) no Programa Saude
na Escola, a parceria entre saude e educacio favorecera a operacionalizagao das

acoes.

A proposta de reorganizagdo do processo de trabalho para incorporagdo de
atividades, especialmente educativas e de prevengéao voltadas a populagéo jovem, é
controlada pela equipe e gestores da saude; a modificagcdo dos habitos de vida
depende da atuagao e abordagem sinérgica da equipe de saude e da escola, além
dos recursos financeiros da secretaria de saude; e a modificagdo da mentalidade da
comunidade para a busca de saude e nao pela cura de doencgas é influenciada pela
abordagem da equipe de saude e da escola e pela mobilizagcdo da propria
comunidade. Todos esses projetos tém operacionalizacdo favoravel, diante dos

recursos requeridos e dos atores que os controlam, como mencionado.

Momento tatico-operacional
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O momento tatico-operacional prevé a execugdao do plano. Serdo realizadas
reunides com a diretoria da escola para inser¢cao das ag¢des de avaliagao clinica no
calendario escolar e a fim de inserir conteudos educativos de saude no projeto

pedagadgico.

A pressao arterial (PA) sera aferida de acordo com as recomendacgdes das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Antes de iniciar o procedimento em ambiente silencioso e calmo, sera certificado de
qgue o paciente nao esteja com a bexiga cheia, ndo tenha realizado exercicios fisicos
nos ultimos 60 minutos, ndo tenha ingerido café ou outros alimentos que possam
interferir na leitura da pressao e esteja com as pernas descruzadas. A obtengao da
circunferéncia do brago favorecera a escolha correta do manguito. Sera utilizado
esfigmomanémetro aneroide, devidamente calibrado, para a afericdo por método
auscultatorio indireto, em brago posicionado na altura do coragao. Serao realizadas
trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas para obter como valor real da

PA, fazendo-se depois a média das duas ultimas.

Sera também realizada a avaliagdo antropométrica, em balanca digital e
antropdmetro vertical certificados pelo Inmetro, para verificagdo da condigao
nutricional e para favorecer a analise da PA, que leva em conta a altura, a idade e o

SeXo.

Atividades educativas concernentes a alimentagado saudavel e a pratica regular de
exercicios fisicos serao realizadas de maneira continua e incorporadas ao conteudo
escolar para reforgar a grandiosidade dos habitos saudaveis para uma vida melhor e

possivelmente livre de morbidades.

Considerando que esses momentos sao interdependentes e alternantes, é
necessario (re) avalia-los constantemente. Construir diferentes cenarios de atuagao,
redefinindo prazos, estratégias, recursos e revendo a viabilidade para éxito do plano
e avaliagdo do seu impacto.

Dessa maneira, espera-se que essas agdes sejam incorporadas definitivamente

tanto no planejamento das agbes de saude da ESF, quanto na programagao escolar.
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Pretende-se que haja periodicidade nas avaliacbes e nas atividades educativas aos
escolares, fortalecendo os lagcos desta parceria intersetorial e favorecendo a
melhoria da qualidade de vida de sua populagdo, com a corresponsabilizagcdo de

todos os seus atores.



25

7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que a implementacdo do plano de intervengdo possa contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo adscrita a ESF Serra Verde;
especialmente dos jovens, os quais estdo fazendo as escolhas que refletirdo em

suas vidas futuras.

E necessaria a efetivacdo de um trabalho permanente de educacdo em saude e
avaliacdo clinica das criangas e adolescentes. Objetiva-se uma incorporagédo deste
projeto no planejamento das ag¢des da ESF, assim como no projeto pedagdgico

escolar.

O estabelecimento de parceria entre saude e educacao favorecera a exequibilidade
das propostas e potencializara os resultados das acdes com a participacédo de todos

os envolvidos nesse processo de atengao integral aos escolares.
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