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RESUMO

Este estudo objetivou tracar os indicadores de saude relacionados aHipertensdo Arterial
Sistémica da Comunidade de Retiro atendida pela Estratégia de Saude da Familia, localizada
em Séao Francisco, Minas Gerais. A Hipertensdo Arterial Sistémica configura como problema
nacional frequente nas maiorias das Estratégias de Salde da Familia. Além disso, esta
relacionada com Acidente Vascular Encefalico isquémico, lesGes renais, cardiopatias e
afeccdes relacionadas a neurologia. A adesdo ao tratamento e mudanca de habitos € um
desafio para a equipe da ESF. Este estudo tem como objetivo avaliar o tratamento e as
intervengdes propostas pela equipe com finalidade de melhorar esse quadro. Entende-se que o
atendimento global e integralizado propde eficiéncia de resultados.

Palavras Chave: Hipertensdo, Tratamento, Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

This study aimed to outline the health indicators related to the Community Systemic
Hypertension served by the Family Health Strategy, located in S&o Francisco, Minas Gerais.
Systemic Arterial Hypertension is a frequent national problem in most of the Family Health
Strategies. In addition, it is related to ischemic cerebral vascular accident, kidney lesions,
heart diseases and neurological related conditions. Adherence to treatment and change of
habits is a challenge for an ESF team. This study aims to evaluate the treatment and how
interventions by the team aiming to improve this situation. It is understood that the global and
integrated service proposes the efficiency of results.

Keywords: Hypertension, Treatment, Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

1.1. Breves informacdes sobre 0 municipio Sdo Francisco — MG

Sdo Francisco é uma cidade localizada as margens do rio S&o Francisco no norte de
Minas Gerais. Sua populagéo total é a 42 maior do norte-MG. Fundada entre 1700 e 1702, por
Domingos do Prado e Oliveira, nasceu a Fazenda Pedras de Cima, entre a beleza do Rio das
Pedras e do Rio dos Angicos.

Neste contexto geogréfico, encontra-se a 580 Km da capital Belo Horizonte, possui
uma area territorial de 3.314,87 kmz2. Possui Altitude de 695 metros. O clima é semi-arido,
com um indice pluviométrico médio anual de 936 mm. A temperatura media anual é de 26° C.
Populacdo: 53898 habitantes; Populacdo urbana:34.235; Populacdo rural:19.663; PIB:
118.986.908,00PIB per capita: R$ 3.767,81.

A cidade conta com ruas largas e planas na regido central. A maioria das vias urbanas
préximas a regido central é pavimentada e permite acesso facil as regifes mais distantes. A
rodovia que liga a cidade de Sdo Francisco ao municipio de Luislandia possui maior trafego
de veiculos. A travessia sobre o rio S&o Francisco é feita por balsas, que fazem o percurso
periodicamente e despertam bastante curiosidade nos visitantes. A cidade conta com um
enorme espago aberto para festas na regido central, conhecido como "Ciment&o"; um Centro
Cultural Catoélico; o Parque de Exposicdes Zezé Botelho; um estaddio de futebol; e duas
estacdes rodoviarias. Ha também um grande numero de pracas espalhadas por toda a cidade.
Como forma de contencdo da agua do rio nas épocas de cheia, foi criado um aterro as
margens do rio em toda a regido central, impedindo as inundacdes na cidade.

A economia de Sdo Francisco consiste na agropecudria, piscicultura, e estd em
andamento a extracdo de gas natural na margem do rio Sdo Francisco, além do comércio entre
comerciantes e servicos. Ha a presenca do setor industrial no municipio, porém com
influéncia econdmica bastante discreta.

A religiosidade tem influéncia marcante nas principais manifestagdes culturais do
povo sanfranciscano, principalmente nas festas folcloricas. A cidade de Sdo Francisco conta
com uma populacdo de maioria catélica, porém houve na ultima década um importante
crescimento das comunidades evangélicas no municipio. Ha ainda a presenca de religides

afro-brasileiras, como candomblé.

1.2.0 sistema municipal de saude
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ATENCAO PRIMARIA: 15 Unidades Primariam de Satde: 7 Rural e 8 Urbanos.

ATENCAO ESPECIALIZADA: Apoio Diagnostico, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia
Epidemiologica( Imunizacdes, Combate de Endemias e Fiscalizagdo Ambiental), Hospital
Geral(Conta com especialidades como ortopedia , pediatria, ginecologia, cirurgia geral,

clinico e laboratdrio clinico e servigos de RX).

ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA: uma Unidade de Pronto Socorro e Servicos
do SAMU.

ATENCAO HOSPITALAR: um Hospital Geral.

APOIO DIAGNOSTICO:Um Laboratério Clinico e servicos de RX.

ASSISTENCIA FAMACEUTICA: Conta com uma Farmacia Popular, Farmécia do

trabalhador, Farmacia Basica.

VIGILANCIA DA SAUDE: Vigilancia Epidemioldgica (ImunizagGes, Combate de Endemias
e Fiscalizagdo Ambiental).

RELACAO DOS PONTOS DE ATENCAO: Existe relacdo mais ainda tem muitas
dificuldades.

RELACAO COM OUTROS MUNICIPIOS: se relaciona sobre todo pra o atendimento dos

pacientes dos programas Mais Vida, Hiperdia, Hemodialises e Satude Mental.

CONSORCIO DE SAUDE: CISNORTE.

MODELO DE ATENCAO: existem os modelos primarios e secundarios.

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

A Estratégia de Salude da Familia de Retiro, foi inaugurada ha mais ou menos 3 anos e

esta situada no centro do povoado, os horario de atendimento de segunda- sexta feira , das
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7:00 horas &s 16:00 horas, dividida em 7 micro areas, existem 727 familias, das quais neste
momento s6 447 sdo atendidas pelos Agentes Comunitérios de Saude.

Conta com 10 trabalhadores que sdo 01 médico, 01 enfermeira, 02 tec.de enfermagem,
01 auxiliar de servicos gerais e 07 agentes comunitarios de satdee 01 motorista.

A érea fisica do posto de salde é uma construgdo nova, com uma sala de espera
,recepcdo, banheiros para usuérios,sala para triagem, sala para vacinagdo , 2 salas para
consultas (médico e enfermeiro), sala de curativos, sala para procedimentos e administracdo
de medicamentos, saldo odontoldgico que ndo tem equipe de trabalho, cozinha, banheiro para
trabalhadores e saldo de esterilizacdo e manipulacdo de material séptico e saldo de reunides.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade, fruto de anos de luta da associagdo de
vizinhos. A Unidade atualmente ndo estd bem equipada e ndo conta com 0S recursos
adequados para o trabalho da equipe, porém até o final da Gltima administracdo funcionava
com mesa ginecoldgica, glicometro, nebulizador, instrumental cirdrgico para pequenas
cirurgias e curativos. A falta de outros materiais constituiu-se em foco de tenséo relevante
entre a Equipe de Saude, gestor de salde do municipio e prefeitura municipal.

Existe uma solicitacdo da comunidade para que o atendimento seja estendido até as
18:00 horas pelo menos em alguns dias da semana. Essa demanda se justifica, segundo a
comunidade, entre outros motivos, pelo fato de existirem muitos trabalhadores rurais que
retornam do trabalho no final da tarde e, por isso, tém dificuldade de acesso a Unidade de
Saude. O tempo da Equipe Retiro esta ocupado quase gque exclusivamente com as atividades

de atendimento da demanda programada e espontanea.

1.4. Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

A alta prevaléncia de Hipertensdo arterial na comunidade, alta quantidade de
diabéticos na comunidade, inacessibilidade aos servicos de saude, a alta demanda pelo
servico, 0os poucos recursos que a unidade pode oferecer a ineficiéncia dos sistemas de
transferéncia e contra-referéncia, falta de capacitacdo de alguns profissionais quanto
prevencdo e promocdo, alta demanda por consultas 0 que gera um atendimento menos

prolongado, grandes horas de espera por atendimento devido alta demanda esponténea.
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1.5. Priorizagdo dos problemas

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

Alta prevaléncia de Hipertensdo | Alta 10 Parcial 1
na comunidade
Alta prevaléncia de diabetes na | Alta 9 Parcial 2
comunidade
Inacessibilidade aos servigos de | Alta 8 Minima 3
saude
A ineficidcia dos sistemas de | Média 7 Minima 4
transferéncia e contra-referéncia.
Poucos recursos da Unidade Média 7 Minima 5
A falta de preparo de alguns | Média 7 Maxima 6
profissionais quanto prevencao e
promocao

Fonte:

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

A prevaléncia de Hipertensdo na comunidade se da principalmente entre os idosos e
representa 0 maior problema da Comunidade, j& que a falta de adesdo ao tratamento, a
dificuldade em implantar medidas que ressaltam a dieta balanceada e a préatica de atividades
fisicas ndo sdo bem aceitos pela populacdo. Isso é também reflete uma dificuldade da equipe
em abordar esse problema. A capacidade de enfrentamento é parcial, pela dificuldade em
implantar mudancas, a importancia é alta pelos agravos subseqiientes e a urgéncia é maxima
devido a quantidade de pessoas.

Alta prevaléncia de diabetes na comunidade é fato que gera outras cormobidades como
Acidente Vascular encefalico, lesGes renais, infarto. Por isso, é qualificada de grande
importancia. A equipe tem dificuldade de enfrentamento, na medida em que, nem sempre usa
a melhor linguagem, isto €, a mais acessivel a populacdo para contornar o problema. A
capacidade de enfrentamento € parcial, pela dificuldade em implantar mudancas, a
importancia é alta pelos agravos subsequentes e a urgéncia € quantificada em 9, porque ha
problemas maiores na comunidade.

A inacessibilidade aos servigos de saude ocorre de varias maneiras, seja pela alta demanda
dos atendimentos, a falta de suporte da unidade em receber cadeirantes, pessoas com
deficiéncia visual e auditiva, na medida em que o espaco fisico e a equipe ndo se encontram
totalmente preparados para receber. A capacidade de enfrentamento € minima pela
dificuldade de capacitar equipe, a importancia é alta por que fere principios do Sistema Unico
de Saude e a urgéncia é quantificada em 8, porque ha problemas maiores na comunidade.

Ademais, a ineficacia dos sistemas de transferéncia e contra-referéncia ocorre pela ma
comunicacdo entre secretarios de saude das cidades vizinhas, fato que pode gerar muitos
transtornos no atendimento. Outrossim, os sistemas de transferéncia sdo burocraticos e
complexos de se conseguir. A capacidade de enfrentamento é minima, pela dificuldade da
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equipe em envolver em assuntos administrativos, a importancia € media, ja que gera poucos
agravos e a urgéncia é quantificada em 7, porque ha problemas maiores na comunidade.

Os poucos recursos da Unidade reflete ndo apenas um problema em minha Unidade, mas na
maioria em todo o Brasil, falta recursos basicos como gazes, materiais para realizacdo do
PCCU, élcool 70, luvas de procedimento, dentre outros materiais. Desse modo, A capacidade
de enfrentamento € minima, pela dificuldade da equipe em envolver em assuntos
administrativos, a importdncia é média, jA& que gera poucos agravos e a urgéncia é
quantificada em 7, porque ha problemas maiores na comunidade.

A falta de preparo de alguns profissionais quanto prevengdo e promocao gera uma atengéo
curativa, pouco holistica, integral e globalizada. Desse modo, é comum o tratamento dos
doentes em analise apenas subjetiva, isto €, a maioria da equipe preocupa em tratar apenas a
sintomatologia. A capacidade de enfrentamento é maxima, ja que é possivel implementar
acles gue revisem essas atitudes, a importancia € maxima, ja que gera muitos agravos e a
urgéncia é quantificada em 7, porque ha problemas maiores na comunidade.
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) configura-se como um importante problema de
salde publica no Brasil e no mundo. Estimativas indicam que sua prevaléncia esta ascendente
e seu impacto nas populagdes sera ainda mais danoso nos proximos anos. A constante anélise
e o levantamento de informagdes sobre este agravo sdo de fundamental importancia para
planejadores e gestores de saude. (BOING; BOING, 2007).

A preocupacdo com a hipertensao arterial sistémica (HAS) decorre de sua contribuicao
para a morbimortalidade causada por doencgas cardiovasculares, as quais, mesmo quando nao
fatais, levam com frequéncia a invalidez parcial ou total, com graves repercussdes para 0
individuo, sua familia e a propria sociedade. A HAS, por exemplo, aumenta em sete vezes 0
risco de acidente vascular cerebral, torna o risco de infarto do miocardio trés vezes maior, € a
causa mais comum de insuficiéncia cardiaca e associa-se com aneurismas em 60% a 80% dos
casos. (SALES, M. C.; TAMAKI, 2007).

A despeito disso, percebe-se a necessidade de realizar esse trabalho, uma vez que a
equipe de da ESF Retiro ndo se encontra em capacidade total para exercer acdes que
estabelecam a reducdo do nimero de hipertensos da Comunidade. Ademais, este trabalho
também reforca a necessidade de aprofundamento sobre essa patologia, na medida em que s6
podemos mudar uma realidade quando dispomos de todos os aparatos e ferramentas
necessarias, isto €, quando estamos preparados.

Outrossim, ha muitas davidas da Comunidade sobre a doenca e muita desinformacéo
sobre os fatores condicionantes e agravantes, sobre as formas de controle e as sequelas
associadas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Realizar projeto de intervencdo com a objetivo de melhorar as estatisticas e
possibilidade de tratamento da Hipertenséo Arterial Sisttmica ESF Retiro, em Sdo Francisco,

Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

Possibilitar, juntamente com a equipe uma melhor abordagem sobre a Hipertensao
Arterial Sistémica.

Realizar na ESF acBes de educacdo em salde voltadas a Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Rever estudos relacionados a Hipertensdo Arterial Sistémica através da revisdo

bibliogréafica.
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4. METODOLOGIA

Para este estudo utilizou-se o diagndéstico situacional. Assim, realizou-se o0 método de
Estimativa rapida a fim de estabelecer o maior problema da comunidade, os nos criticos e as
acOes a serem propostas.

Deste modo, houve revisdo de literatura. Plataformas e documentos de 6rgéos publicos
foram revistos. Trata-se de estudo transversal, de base populacional, acerca das praticas
alternativas de cuidado a pacientes com Hipertensdo Arterial Sisttémica, 0 que permite o
privilégio de se realizar novas abordagens e aprofundamentos.

Para a redacdo, as normas da ABNT foram as preconizadas para edi¢ao deste trabalho.

Para a definicdo das palavras chaves recorreu-se a descritores em ciéncias da saude.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1.Estratégia de Saude da Familia

A atencdo programética estruturada parece desempenhar papel importante para
melhorar o controle da pressdo arterial. Estudo realizado em servico de atencdo primaria
mostrou reducdo dos niveis pressoricos de pessoas mais jovens e que tinham maior frequéncia
de comparecimento as consultas programadas. (HELENA, NEMES, 2010).

Desde sua implantagdo, o Sistema Unico de Sadde (SUS) lida com insuficiéncia de
recursos, dado cenario adverso do ponto de vista econbmico a época de sua criacdo. O
Programa de Salde da Familia surgiu sob a critica inicial de ser um programa com
caracteristicas restritivas de atencdo. Entretanto, sua expansao veloz nos ultimos anos e sua
importéncia a transformaram numa estratégia de conversdao do modelo de atencdo basica. O
controle e diagnostico da hipertensdo tem sido atribuicdo da Saude da Familia, tem carater de
acao prioritaria na satude do adulto em sua fase inicial e é acdo estratégica de atuacdo apds o
Pacto em Defesa da Vida, de 2005. (RABETTI, FREITAS, 2011).

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de promocdo e
protecdo a saude, tem recomendado e promovido acdes multiprofissionais na atencdo primaria
a saude, como o combate a hipertensdo arterial. Nesse contexto, insere-se o Programa de
Saude da Familia (PSF), onde a atencdo é centrada na familia e estruturado em uma unidade
de salde, e a populacdoadscrita estd sob a responsabilidade de equipe multiprofissional. A
organizacdo da assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas entre 0s membros
da equipe multiprofissional, é centralizada no binbmio médico—enfermeiro e se estende até o
agente comunitario de saude. O agente é o elo fundamental entre o domicilio e a Unidade de
Saude e representa a principal diferenca entre a atuacao desse programa e a atividade usual da
Unidade Bésica de Satide (UBS), nos seus moldes de atuacdo tradicional. (ARAUJO,
GUIMARAES, 2007).

5.2.Condig0es associadas a Hipertensdo Arterial Sistémica

N&do ha duvidas de que, atualmente, a hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui
um sério problema de saude publica em todo 0 mundo. A HAS é comprovadamente um fator
de risco para uma série de outras doencas e agravos a saude, sendo, portanto, considerada a
origem das doencas cronico-degenerativas. (MANFROI, OLIVEIRA, 2006).
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A hipertensdo arterial é considerada uma sindrome por estar frequentemente associada
a um agregado de distlrbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia a
insulina, diabete melito e dislipidemias, entre outros. A presenca desses fatores de risco e
lesbes em O&rgdos-alvo, quando presentes, é importante e deve ser considerada na
estratificacdo do risco individual, com vistas ao progndstico e decisdo terapéutica.
(ROSARIO; et al, 2009).

O risco que a elevacdo da pressdo arterial (PA) representa para 0 sistema
cardiovascular e outros orgaos é bem conhecido. O estresse hemodinamico decorrente de
regimes de pressao, sustentadamente elevados, origina cardiopatia, nefrologia e retinopatia
hipertensivas, além de se constituir em um dos principais fatores de risco para as doencas
aterotrombdticas. (FUCHS, et al, 1995).

5.3. Hipertenséo Arterial Sistémica: dieta e sedentarismo

O reconhecimento de que a modificacdo dos habitos de vida com a prevencao do
aparecimento dos fatores de risco (FR) e o tratamento adequado de desvios da normalidade
quando estabelecidos (HA, obesidade, sedentarismo, dislipidemias, dentre outros) modificam
a histdria evolutiva desses agravos torna ainda mais estratégico o conhecimento de sua
prevaléncia. (JARDIM, et al, 2007).

Consideracdes a respeito do sobrepeso devem ser direcionadas a dieta, apontando para
a necessidade de reeducacdo alimentar e ndo dietas curtas. Considera-se a dieta como a
primeira conduta, pois funciona como o principal fator relevante dentro dos fatores
modificaveis. Apos o controle deste, ndo ha uma resolugdo completa dos fatores modificaveis,
até porque o grupo de pessoas aqui relacionado convive no mundo pds-moderno e
tecnoldgico, onde a acomodacdo € quase que um convite. (SILVA, SOUZA, 2004).

Os reais mecanismos da reducdo da PA pelo exercicio ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. N&o parece que esta reducao seja somente devida a a¢des indiretas do exercicio
como reducdo do peso, diminuigdo do estresse, do perfil lipidico, da mudanca do estilo de
vida, dentre outros, porém relacionados a alteragdes diretas do exercicio, das quais
destacamos: diminuicdo da atividade simpéatica e redugdo da resisténcia a insulina
participacdo dos barorreceptores, embora estejam mais relacionados aos ajustes agudos do
exercicio; participacdo do endotélio com maior producgéo de oxido nitrico. (BAPTISTA, et al,
1997).
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5.4. Obesidade e Hipertensdo Arterial Sistémica

A prevaléncia de obesidade tem aumentado em todo o mundo e vem se tornando o
maior problema de salde na sociedade moderna na maioria dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Quando comparados aos individuos com peso normal, aqueles com
sobrepeso possuem maior risco de desenvolver diabetes mellitus(DM), dislipidemiae
hipertensdo arterial(HAS), condicdes que favorecem o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV). (CARNEIRO, et al, 2003).

Outro aspecto que merece consideracdo é a modificacdo no perfil da populagdo
brasileira com relacdo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma exposi¢do cada vez
mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas quantidades de alimentos ingeridos e
na propria composicdo da dieta provocou alteragdes significativas do peso corporal e
distribuicdo da gordura, com o0 aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade da populacdo. Adicione-se a isso a baixa frequéncia a pratica de atividade fisica,
que também contribui no delineamento desse quadro. (JARDIM, et al, 2007).

A obesidade é um fator de risco independente dos demais para a ocorréncia de doenca
isquémica coronariana e morte subita, especialmente em homens abaixo de 50 anos. A maior
prevaléncia de hipertensdo na obesidade tem sido atribuida a hiperinsulinemia decorrente da
resisténcia a insulina presente em individuos obesos, principalmente naqueles que apresentam
excesso de gordura na regido do tronco. A hiperinsulinemia promove ativacdo do sistema
nervoso simpatico e reabsorcdo tubular de sédio, o que contribui para aumentar a resisténcia

vascular periférica e a pressdo arterial. (CARNEIRO, et al, 2003).]
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Em relacdo as propostas de intervencdo, as principais sdo: realizar abordagens aos
hipertensos com objetivo de realizarem atividades fisicas diarias, consumirem um maior
nimero de frutas, legumes, verduras e hortalicas, estabelecerem horario para alimentar,
realizarem dieta hipossodica, manter tratamento medicamentoso e, sobretudo, garantir
continuidade do atendimento na ESF. A equipe desenvolvera essas acdes através de grupos
operativos, consultas, palestras em escolas, cartazes, folders, consultas e nas visitas.

A equipe necessitara de capacitacdo a fim de que possa assistir os doentes de forma
holistica. Assim, a equipe desenvolvera acBes com objetivo ndo apenas informativo e
educador, mas também visando aumentar vinculo com comunidade para que a acao seja
duradoura e eficaz.

Sobre o plano operativo do projeto de intervencdo, almeja-se delatar aos responsaveis
sobre as necessidades da ESF de S&o Francisco, as agdes a serem promovidas, 0s principais
grupos a serem atendidos, as metas, prazos, o processo de longitudinalidade e integralidade da
assisténcia.

Sobre o plano de acdo, foi realizado diagndstico situacional nas microareas da ESF.
Para isso, adotou-se 0 método de estimativa rdpida. Assim, demonstrou-se como principal
problema “A alta prevaléncia de hipertensos na Comunidade”.

Realizou-se, revisdo de literatura latino-americana e do caribe em ciéncias (lilacs) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) através dos seguintes  descritores:

“Hipertensdo, Tratamento, Intervenc¢do da equipe de saude, Estratégia de Saude da Familia™.

6.1.Descricdo do problema selecionado

A ESF de Retiro atende os 238 hipertensos da Comunidade. O maior indice de Hipertensdo é
entre homens idosos. Percebe-se também o aumento de hipertensdo nas menacnes durante
periodo gestacional. Ndo ha criancas hipertensas. Ha apenas 5 adolescentes hipertensos, a
doenca correlaciona-se com o sobrepeso/obesidade. A HAS também esta presente em grande
parte dos obesos/sobrepesos.

6.2.Explicacdo do problema selecionado

A HAS é diagndstico prevalente na ESF, ocorre, sobretudo nas mulheres, assim que
entram na menopausa, e idosos de maneira geral. A falta de adequacdo do tratamento é

frequente, na medida em que, muitos ndo seguem os aconselhamentos propostos pela equipe,
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deixam de realizar tratamento medicamentoso e, 0 mais comum, ndo seguem tratamento
relativo a habitos alimentares e atividade fisica.

A alta prevaléncia de Hipertensdo na Comunidade se deve a: poucas acdes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas na Comunidade e a alta quantidade de pessoas
sobrepeso e obesas.

Sobre as poucas a¢des de promocao de salde e prevencdo de doencas, destaca-se que
poucas pessoas da equipe ndo estdo preparadas para efetuar acdes nessa area. Ademais, as
pessoas tém pouco conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca, as formas de abordagem,
como ajudar e as sequielas da doenga.

Sobre a alta quantidade de obesos e sobrepesos, ocorre, sobretudo, nas classes mais
baixas e em pessoas com baixa escolaridade. Destarte, esses fatores contribuem para a
inadequacdo do controle do peso. Assim, eles ndo seguem o tratamento medicamentoso e as

mudancas de habitos de forma correta, 0 que culmina em aumento da Hipertensao Arterial.
6.5.Selecdo dos nos criticos
Foram selecionados 0s seguintes nés criticos para o elevado nimero de hipertensos em

nossa area de abrangéncia:

e poucas acdes de promocao da saude e prevencdo de doengas na Comunidade

e habitos e estilo de vida inadequados

6.6.Desenho das operacdes

O desenho das operagfes é um passo importante ja que nesta fase se definem as agdes
e os resultados esperados, além dos recursos necessarios. Desse modo, nossa equipe
interdisciplinar elencou como problema prioritario o seguinte aspecto: a alta quantidade de

hipertensos nacomunidade .

N6 Critico Operagio/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Poucas acbes de Mudangas ja Maior nimero de Formacao de Organizacional:
promocgao da acoes para grupos operativos | organizagao da
salde e prevencdo Esclarecer aos promocgao da para divulgacao agenda;
de doengas na | pacientes sobre saude continua de Cognitivo:
Comunidade as formas de informacdes, estratégias de
prevengao e visitas comunicagao;
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controle da informativas, Politico:
doenca palestras Conseguir local,
educativas mobilizacdo
social,
Financeiros:
Para recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc
Habitos e estilo de + Saude Maior adesdo ao Grupos de Organizacional
vida inadequados tratamento, caminhada, para organizagao
. L maior controle da grupos sobre das caminhadas e
Modificar habitos . ~ )
o estilos de vida figenga, pessgas allmen’tagao grup.x?s,
fisicamente ativas saudavel, Cognitivo:
palestras estratégias de
educativas

comunicagao;
Financeiros:
Para recursos
audiovisuais,
folhetos

educativos, etc
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da HAS, apesar de ser uma doenga comum nacionalmente e de todos os
programas que podem ser realizados na Atencdo Primaria, € ainda uma doenca de dificil
controle e tratamento, na medida em que muitos pacientes ndo realizam o controle dietético,
ndo perdem peso e nem sempre aderem ao tratamento medicamentoso.

Assim, nota-se como a ESF deve ser atuante nesse processo de recuperacdo da saude e
prevencdo de agravos, na medida em que a HAS pode ter como consequéncia: lesdes renais,
infartos, Tromboembolismo Pulmonar, Acidente Vascular Encefalico, entre outras patologias.
Destarte, a acdo integrada da equipe, permite uma melhor intervencdo no quadro clinico, o
conhecimento da populacdo sobre a patologia, bem como fatores de risco, sequelas,

importancia da boa alimentacéo e praticas de atividades fisicas diarias.
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ANEXO A

Equipe interdisciplinar de satde da ESF Retiro, Sdo Francisco, Minas Gerais.



