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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma proposta de intervencdo para o controle
eficiente da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em adultos atendidos pela equipe Lua do
Programa Saude da Familia do municipio de Francisco S4&, Minas Gerais. A relevancia do
tema decorre da necessidade de conhecer o grupo de hipertensos através de uma proposta
de estratificagdo do risco clinico para HAS, uma vez que se observou que a unidade ndo
seguia protocolos clinicos de atendimento/acompanhamento. O estudo foi desenvolvido por
meio de levantamento bibliogréfico utilizando bases de dados informatizadas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). O material lido foi fichado e registradas as principais idéias e
teorias pertinentes ao tema. A partir do estudo foi possivel observar os fatores
determinantes da ndo adesdo ao tratamento, podendo assim, sugerir estratégias para
amenizar esta problematica. Esperamos que a partir do estudo possamos compreender um
pouco mais sobre o paciente em seu contexto refletindo sobre acdes e estratégias que
possa amenizar este problema. Foi observado que havia apenas uma contabilizagdo pelo
SIAB do numero total de hipertensos 343 (12,43%) na populagéo total. Ndo se conheciam
os fatores de riscos associados a cada hipertenso como estratégia de controle efetivo da
HAS. Foi proposto um plano de acdo para trabalhar com os fatores de risco modificaveis
para HAS: (1) habitos alimentares ndo saudaveis, (2) sedentarismo e obesidade e (3)
tabagismo e etilismo. Foram propostas as seguintes operagdes: (1) “Saber mais: Modificar
habitos alimentares nao saudaveis”, (2) “Viver Melhor: proporcionar atividade fisica
supervisionada” e (3) “Mais Saude: proporcionar apoio supervisionado para encorajar o
abandono do uso do tabaco e alcool”.

Palavras-chaves: Hipertenséo. Controle de risco. Fatores de risco. Terapéutica.



ABSTRACT

This work aims to present a proposal for action for efficient control of Hypertension (HBP) in
adults served by the staff of the Moon Family municipality of Francisco S&, Minas Gerais
Health Program. The relevance of the topic was the need to know the group of hypertensive
patients through a proposal for clinical risk stratification for hypertension, since it was
observed that the unit did not follow clinical protocols for the treatment / monitoring. The
study was developed through a literature review using computerized databases of the Virtual
Health Library (VHL). The material read was booked and recorded the main ideas and
theories relevant to the topic. From the study it was possible to observe the determinants of
non-adherence to treatment, and thus suggest strategies to mitigate this problem. We expect
from the study can understand a bit more about the patient in context reflecting on actions
and strategies that can alleviate this problem. It was observed that there was only one SIAB
by counting the total number of hypertensive patients 343 (12.43%) in the total population.
Not aware of the risk factors associated with each hypertensive as effective control of
hypertension strategy. An action plan was proposed to work with the modifiable risk factors
for SAH: (1) unhealthy eating habits, (2) physical inactivity and obesity and (3) smoking and
drinking. The following transactions have been proposed: (1) "Learn More: Modify unhealthy
eating habits", (2) "Living Better: provide supervised physical activity" and (3) "More Health:
provide supervised support to encourage the abandonment of the use of tobacco and
alcohol.”

Keywords: Hypertension . Control risk. Risk factors. Therapy.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais prevalente de todas as
doencas cardiovasculares afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo
o maior fator de risco para lesbes cardiacas e cerebrovasculares e a terceira causa
de invalidez. A Hipertensdo provavelmente esta envolvida em 50% das mortes
causadas por doenca cardiovascular. O controle da presséo arterial é critico para a
prevencdo de lesdo a o6rgdos induzida pela hipertensdo, mas a natureza
assintomética dessa doenca faz com que ela seja subdiagnosticada e,
consequentemente, sub-tratada, apesar de sua alta prevaléncia. (CIPULLO, et. al.
2009).

Estima-se um percentual de 20% da populac&o adulta maior que 20 anos
tém hipertenséo arterial e um percentual de 7,6% da populagéo entre 30 a 69 anos
tém com Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001).

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.9) [...] “com o critério
atual de diagnostico de hipertensdo arterial (PA 140/90 mm Hg), a prevaléncia na
populacdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade
onde o estudo foi conduzido”.

A Hipertensdo Arterial e o Diabetes Melitus constituem os principais
fatores de risco populacional para as doencgas cardiovasculares, motivo pelo qual
constituem agravos de saude publica onde cerca de 60 a 80% dos casos poderiam
ser tratados na rede basica. (BRASIL, 2001).

A HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar
em consequéncias graves a alguns 6rgaos (coracdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos), além de ser considerado um grave problema de saulde publica pela
sua cronicidade, pelos altos custos com internagdes, pela incapacitacdo por
invalidez e aposentadoria precoce (CARVALHO, et. al. 2013).

Esta esta associada a fatores de exposi¢cao ndo modificaveis como idade,
hereditariedade, sexo e etnia/raca, e a fatores modificaveis, como clinicos,
comportamentais e nutricionais. (SALOMAO et. al. 2013)

Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também sdo destacados, nao

por serem causadores da HAS, mas por estarem freqientemente associados a ela
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(baixo nivel educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus). Assim, pela sua
estreita correlagdo com estilo de vida, a HAS pode ser evitada, minimizada ou
tratada com a adocao de habitos saudaveis (CARVALHO, et. al. 2013).

Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e
pobre em gorduras) sobre o comportamento dos niveis presséricos sao conhecidos.
Dentre os fatores nutricionais que se associam a elevada prevaléncia de HAS estédo
o elevado consumo de alcool e sbédio e excesso de peso. Recentemente, vém
sendo, também, associados o consumo de potassio, calcio e magnésio, 0s quais
atenuariam o progressivo aumento dos niveis presséricos com a idade (OLIVEIRA et
al, 2012).

Diante do problema de saude publica emergente no Brasil, que, através
de fatores multicausais com énfase aos habitos ndo saudaveis, mas modificaveis de
vida, e através da estratégia de salude da familia que tem como prioridade trabalhar
com a prevencdo das doencas, torna este trabalho relevante para o cenério da
unidade de saude uma vez que se faz prevalente a HAS como doenca crbnica de
maior percentual diagnosticado.

Dentro do principio de prevenir a instalacdo de doencas, faz-se
necessario buscar na literatura informacfes que possam compor um plano de acéo
direcionado na orientacdo da comunidade na perspectiva de prevenir-se da
hipertenséo arterial sistémica.

A opcao pelo curso de especializacdo a distancia pela UFMG foi a
possibilidade de manter o estudo e a préatica em conjunto no ambiente de trabalho.
Esta forma de ensino difere de outros processos de estudos onde dificilmente h& o
contato direto e constante com o ambiente de atuacdo. A atencao basica, ao firmar-
se como a porta de entrada do sistema publico de saude no Brasil, ao direcionar o
fluxo de atendimento primario, consolida-se através das acdes do programa saude
da familia. Dentro desta realidade, o ambiente onde as pessoas se inserem é o
ponto de partida na formacdo e delimitacdo do PSF. Inicia-se um processo de
conhecimento acerca do ambiente, das pessoas que nele vivem e que buscam por
saide. E preciso conhecer onde, em quem, com que frequiiéncia como e porque as
doencgas ocorrem. E necessario conhecer em que condicbes vivem as pessoas
acometidas, os valores por elas atribuidos a estas doencgas, os provaveis fatores que
determinam e condicionam o aparecimento e manutencdo destas enfermidades
(CAMPOS, FARIA e SANTOS et al. 2012).
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O territorio do PSF “Lua” esta em um ponto geografico de facil
visualizagdo, uma vez que se situa ao extremo norte da cidade de Francisco Sa,

Minas Gerais.

A cidade de Francisco Sa, Minas Gerais, onde € o campo de atuacao
deste profissional, fica as margens da BR 251 a 45 km de Montes Claros em sentido
nordeste. Tem uma populagdo de 24.912 pessoas conforme o Censo de 2010
realizado pelo Instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE). A populacéo esta
em maior concentragcdo na zona urbana com 14.945 (59,99%) e na zona rural com
9.967 (40,01%). (IBGE, 2012).

Conforme tabela abaixo € possivel verificar a distribuicdo populacional por

faixa etaria:

Tabela 1 Distribuicdo da populacdo do Municipio de Francisco Sa, Minas Gerais, por faixa
etéria, no ano de 2010.

Idade em anos Total populacional Populag&o urbana Populacéo rural

0-4 1885 1181 62,65% 704 37,35%

5-9 2065 1363 66,00% 702 34,00%
10-14 2491 1446 58,04% 1045 41,96%
15-19 2546 1477 58,01% 1069 41,99%
20-24 2250 1404 62,4% 846 37,6%
25-29 2115 1376 65,05% 739 34,95%
30-39 3406 2173 63,80% 1233 36,20%
40-49 3059 1794 58,64 1265 41,36%
50-59 2211 1181 53,41% 1030 46,59%
60-69 1650 844 51,15% 806 48,85%

>70 1234 706 57,21% 528 42,79%
TOTAL 24912 14945 - 9967 -

Fonte: Instituto Brasileiro de  Geografia e estatistica (IBGE). Disponivel em

<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1> Acesso em 15 ago. 2012.

Foi elevada a municipio a partir de 1923. O 1° hospital aberto foi em 1959
e chamava-se S&o Dimas o qual era mantido pela fundacdo Sao Vicente de Paula e

Rotary internacional.

A cidade passou a contar com uma unidade do Servico Especial de
Saude Publica (SESP) em 1959 mesmo ano da fundagéo do 1° hospital. O SESP,


http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1%3e%20
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desde entdo, se tornou uma referéncia para atendimento em saude na realizagédo de
consultas médicas e inicio da promoc¢éo da saude com a implantagcdo da vacinacao.
Neste periodo, havia profissionais que eram concursados do Estado de Minas
Gerais como meédicos e técnicos de enfermagem. Mesmo apés o processo de
municipalizacdo, ainda existe estes profissionais no municipio em atividade. A
estrutura fisica do SESP, hoje, abriga um PSF cujo nome € Renascer o qual
mantém, conjuntamente, uma estrutura de controle e distribuicdo dos
imunubiolégicos. Hoje, o PSF/SESP ainda é referéncia em vacinacdo do municipio
porque nem todos os PSFs da cidade possuem sala de vacina implantada o que
demonstra uma centralizacdo do servico que foge ao processo atual de

descentralizacédo das acdes de saude.

No ano de 1975 o hospital Sdo Dimas foi comprado por 03 médicos e o
hospital passou a desenvolver atendimento de salde como partos, pequenas

cirurgias e internacoes.

Como inicio do processo de municipalizacdo da saude, a partir da
promulgacdo da constituicdo federal de 1988, e criagdo do SUS, a cidade de
Francisco Sa, como todas as cidades do Brasil, iniciaram um processo de
responsabilizacdo das acdes em saude. O hospital Sdo Dimas, até entéo,
eminentemente particular, ndo resistiu dentro de um municipio pequeno e carente de
recursos onde a salde comecava efetivamente aumentar suas acbes com abertura
de um novo posto de saude e a inauguracdo do Hospital Municipal de Francisco Sa
com uma gestdo totalmente de responsabilidade do municipio. No ano de 1995, o
primeiro PSF foi inaugurado e a partir desse ano foram surgindo novos PSFs,
agentes comunitarios de saude, (ACS) enfermeiros e médicos dentro do municipio.
No ano de 2008, as acbOes de saude foram desmembradas em uma rede
hierarquizada de complexidade, assim, foi elevada a microrregido de saulde
pactuando assisténcia em salude ambulatorial e hospitalar com os municipios de
Botumirim, Josendpolis e Cristalia. Hoje, a cidade conta com 05 PSFs para
atendimento na Atencao Primaria e 01 hospital municipal. Além de servi¢os publicos
de exames laboratoriais, oftalmoldgicos, ultrassonografia, Raios-X, cardiologico,
angiologico e ginecoldgico que compdem a assisténcia ao municipio de Francisco

Sa como sede microrregional.
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As maiores complexidades sé&o referenciadas, via central de regulagéo de
leitos, aos municipios de maior complexidade e resolubilidade.

A unidade do PSF Lua foi construida no ano de 2012 e abriga, também, o
PSF Estrela. Toda a populacdo adscrita, nestes dois PSFs, comecou a usufruir de
uma localizacdo adequada para atendimento somente a partir do ano de 2012.
Anteriormente, e, por varios anos, era necessario percorrer cerca de dois
quildbmetros para chegar a unidade que ficava dentro de um anexo do Hospital
Municipal de Francisco Sa.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho é justificado pela hipertensédo arterial ser a co-morbidade
mais prevalente do PSF Lua em Francisco S4, MG. Apontado pelo sistema de
informacéo de atencéo basica (SIAB) com percentual de 12,43% da populacéao total
de homens e mulheres, este trabalho € justificado e mostra a necessidade de
conhecer o problema e propor a¢gdes no controle desse grupo para que diminuam o0s
riscos a saude da populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Elaborar uma proposta de intervencdo para o controle eficiente da
Hipertensdo Arterial Sistémica em adultos atendidos pela equipe Lua do

Programa Saude da Familia do municipio de Francisco S4, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar os fatores de risco para desenvolvimento da Hipertensao Arterial
Sistémica em adultos atendidos na atencdo Primaria em Saude.

e Identificar os fatores que dificutam a adesdo ao tratamento né&o
medicamentoso nos adultos em risco para HAS atendidos pela atencao

primaria em saude.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolveu na Unidade de Saude da Familia “Lua”
no municipio de Francisco S4, Minas Gerais.

Para atingir 0s objetivos propostos, optou-se por uma pesquisa
bibliografica online através do acesso ao centro de informacéo da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) através da base de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude. (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
acerca dos fatores de risco para HAS em adultos. Estabeleceram-se como critérios
para a selecdo da amostra os artigos publicados no Brasil, no periodo de 2003 a
2013, que tenham o texto completo disponivel e que estejam em lingua portuguesa
e que se refiram aos descritores hipertensdo arterial, risco cardiovascular

aumentado, fatores de risco para hipertensao e tratamento da hipertensao.

Para Ruiz (2008) a pesquisa bibliografica consiste no exame de um
manancial de informagdes contidas em livros, artigos e documentos com o intuito

analisar e levantar o que ja foi produzido sobre determinado assunto.

Para Vasconcelos (2004) a revisdao bibliografica ou de literatura
representa uma modalidade de estratégia de abordagem a ser utilizada dentro de
secbes particulares de pesquisas inspiradas no paradigma da complexidade,
principalmente nos tépicos de contextualizacdo, dada a caracteristica de
multiperspectivismo necessaria no enquadramento de um objeto.

Dentre as abordagens possiveis sera utilizada a revisdo de literatura

narrativa ou tradicional que conforme Cordeiro et al (2007, p. 429):

[...] quando comparada a reviséo sistematica, apresenta uma tematica mais
aberta; dificiimente parte de uma questdo especifica bem definida, néo
exigindo um protocolo rigido para sua confec¢do; a busca das fontes néo é
pré-determinada e especifica, sendo freqiientemente menos abrangente. A
selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a
viés de selecdo, com grande interferéncia da percepc¢éo subjetiva.

Para Tavares, 2010 apud Correa, (2013 p. 38):

A revisdo narrativa € um trabalho menos amplo, mas apropriada para
descrever o desenvolvimento ou estado da arte de um determinado tema,
sob o ponto de vista contextual ou teérico. Geralmente uma visédo narrativa
ndo informa com detalhes a metodologia para a busca e os critérios de
selecdo e de avaliacdo dos trabalhos. Constitui a selecdo e analise de
publicacdes na interpretagédo critica pessoal do autor [...].
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Apés este processo foi realizada uma proposta para a elaboragéo de plano de
intervencdo que sera aplicado pela equipe do PSF Lua. Todas as etapas e aspectos
da construcdo foram descritos e estdo apresentados no tépico do Plano de

Intervencéo.



19

5 REFERENCIAL TEORICO

As doencas cardiovasculares tém papel indiscutivel na morbidade e
mortalidade do mundo ocidental e fatores de risco que predispbem seu
desenvolvimento. Estes podem ser divididos em duas categorias: os modificaveis
(ambientais e comportamentais), como o tabagismo, colesterol sérico elevado,
hipertensdo arterial sistémica, inatividade fisica, diabetes, obesidade e estresse; e
os ndo modifichveis (genéticos e bioldgicos), sendo estes: hereditariedade, sexo e
idade (BERNARDO, 2013).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saude
publica, sendo considerado um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares é responsavel por altas taxas de morbidade (OLIVEIRA, 2013).

O seu controle depende de medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas. As medidas ndo farmacologicas séo indicadas indiscriminadamente
aos hipertensos. Entre essas medidas estdo a reducdo do consumo de alcool, o
controle da obesidade, a dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a
cessacdo do tabaco. A adesdo a esses habitos de vida favorece a reducdo dos

niveis pressoricos e contribui para a prevencdo de complicacdes. (OLIVEIRA, 2013)

5.1 Obesidade e hipertenséo arterial

O excesso de peso é um fator predisponente para a hipertensdo. 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 reducdo de peso. (BRASIL, 2007). Os individuos
sedentarios possuem maior chance de apresentarem o fator de risco hipertensao
arterial em comparagéo aos ativos (BERNARDO et al, 2013).

Os avancgos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos contribuiram para
modificar os habitos de vida de grande parte da populacdo. Esses avangos
trouxeram varios beneficios, mas favorecem a inatividade fisica e o0 aumento do
peso corporal, contribuindo para o0 surgimento de doencas cronicas nao

transmissiveis, dentre elas a hipertenséo arterial e a obesidade (SILVA, et al. 2013).
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Para Brasil (2007) a meta é alcancar um indice de massa (IMC) inferior a
25 kg/m2 e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres, embora a diminuicdo de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz
de produzir reducao da pressao arterial.

Conforme estudo transversal de Salomao e colaboradores (2013) entre
adultos constataram-se maior chance de HAS entre aqueles com obesidade, risco
elevado/muito elevado para doencas metabdlicas associadas a obesidade
(Circunferéncia da cintura), risco para o desenvolvimento de doencas (razdo de
cintura e quadril), doengcas cardiovasculares, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia.

Conforme Silva (2013) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relatou
gue no ano de 2004 existia aproximadamente 1 bilhdo de pessoas com sobrepeso,
destes, 300 milh6es eram consideradas obesas de acordo com o nivel de
classificacdo de indice de massa corporal (IMC > 30 kg/m?). No Brasil, 43% da
populacao estd com excesso de peso corporal.

O excesso de peso é um fator de risco para lesbes e dor no sistema
musculoesquelético, o que pode limitar a préatica regular de atividade fisica
(FIGUEIREDO e ASAKURA, 2010).

5.2 Alimentacéo.

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo
arterial. Uma dieta com conteddo reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia,
equivalente a 6 gramas de cloreto de sédio), baseada em frutas, verduras e
legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade
reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a
pressao arterial em individuos hipertensos. (BRASIL, 2007).

Conforme observado no estudo de Figueiredo e Asakura (2010) a
principal dificuldade encontrada no tratamento da HAS é a adocdo de uma dieta
hipossédica. O consumo de alimentos industrializados com grande quantidade de

sodio esta presente na vida dos brasileiros.
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Girotto (2011) identificou que para hipertensos a alimentacdo saudavel
esta relacionada com a baixa ingestdo de sddio, todavia, ndo h& associacdo ao

consumo de frutas, verduras e legumes.

5.3 Bebidas alcoodlicas

A relacdo entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevagdo da
pressdo arterial tem sido relatada em estudos observacionais e a reducdo da
ingestdo de alcool pode reduzir a pressdo arterial em homens normotensos e
hipertensos que consomem grandes quantidades de bebidas alcodlicas. (BRASIL,
2006)

5.4 Tabagismo.

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao numero de cigarros
fumados e a profundidade da inalacdo. Parece ser maior em mulheres do que em
homens. Em avaliagdo por monitorizacdo ambulatorial da pressdo (MAPA), a
Pressdo Arterial Sistolica de hipertensos fumantes foi significativamente mais
elevada do que em ndo fumantes, revelando o importante efeito hipertensivo
transitério do fumo. Portanto, os hipertensos que fumam devem ser repetidamente
estimulados a abandonar esse habito por meio de aconselhamento e medidas

terapéuticas de suporte especificas (BRASIL, 2006).

5.5 Atividade fisica.

Pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular, pois além de
diminuir a pressao arterial, o exercicio pode reduzir consideravelmente o risco de
doenca arterial coronéria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral,
facilitando ainda o controle do peso (BRASIL, 2006).

De forma contraria, a prética regular de atividade fisica apresenta relacao
inversa com risco de doenca cardiovascular e tem um efeito positivo na qualidade de
vida e em outras variaveis fisicas e psicologicas. Aléem disso, a literatura aponta que
atividades cotidianas como caminhadas por tempo superior a 30 minutos e subir

escadas, tanto de natureza ocupacional como de tempo livre, podem resultar em
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protecdo cardiovascular e, ainda, atividades ocupacionais com maior gasto
energético estdo associadas com menores taxas de morte por doenca
cardiovascular (BERNARDO et al., 2012).

Silva (2013) ressalta em seu estudo que as chances de desenvolver
hipertensdo arterial foram quase duas vezes maiores a medida que o nivel de

atividade fisica diminuia.
5.6 Evaséao das praticas saudaveis em adultos com risco para HAS

Para Giroto (2011) a prética de atividade fisica e dieta sdo importantes
para controle dos niveis presséricos, mas alguns estudos mostram baixa adesao,
principalmente em grupos especificos, como os hipertensos e diabéticos, mais
sujeitos aos efeitos danosos do sedentarismo e da dieta hdo adequada.

De modo geral, as dificuldades em mudar o estilo de vida e n&o seguir a
prescricdo medicamentosa séo as duas maiores razdes para a pobre aderéncia das
pessoas ao tratamento e controle da HA, apontando para fatores ligados ao
paciente, ao provedor de cuidados e ao ambiente terapéutico (GUEDES et al. 2011).

O tratamento da hipertens@o arterial € continuo e influenciado pelas
condig¢Bes financeiras, envolvendo compra de remédios e alimentos diferenciados.
Portanto, o estilo de vida representa outra barreira a ser enfrentada nestas
circunstancias porque as pessoas adoecidas precisam praticar regularmente
atividade fisica e modificar seus habitos alimentares quanto ao teor de sal e de
gordura. A adocdo destas mudancas requer persisténcia e determinacédo (GUEDES
et al. 2011).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta do plano de intervencdo esta intrinsecamente relacionada ao
diagndstico situacional que visa “processar 0s problemas identificados e elaborar um
plano de acao para intervencdo” (CAMPOS, FARIA e SANTOS et al. 2010). Dentro
desta perspectiva, para inicio deste processo, foi realizada uma estimativa rapida
para identificacdo dos principais problemas enfrentados pelo PSF Lua onde se

define um problema prioritario para que possa ser trabalhado.

6.1 Definicdo do problema

Conforme o Sistema de Informacdo de Atencdo de Basica (SIAB) o PSF
“‘Lua” apresenta um total de 2.758 pessoas cadastradas com um numero de 697
familias. A infraestrutura do bairro oferece agua tratada para 680 familias ou 97,56%
da populacgéo, porém, o tratamento do esgoto € oferecido somente para 443 familias
ou 63,56% da populagéo conforme tabela abaixo:

Tabela 2 Abastecimento de dgua na area do Programa Saude da Familia PSF
Lua, em Francisco S4, Minas Gerais no ano de 2012.

Abastecimento de agua Numero de familias %
Rede publica 680 97,56%
Poco ou nascente 9 1,29%
Outros 8 1,15%

Fonte: Sistema de informacéo de Ateng&o béasica do municipio (SIAB). Ago.2012

Tabela 3 Destino do Esgoto por domicilio na area do Programa Saude da
Familia PSF Lua, em Francisco S&, Minas Gerais no ano de 2012.

Sistema de Esgoto % Fossa % Céu aberto %

443 63,56 233 33,43 21 3,01

Fonte: Sistema de informacao de Atengédo basica do municipio (SIAB). Ago.2012

As condi¢Bes de saneamento do domicilio sdo essenciais para garantir o

bem-estar da populacdo. Esta infraestrutura de acesso a rede de fornecimento de
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agua potavel, de esgotamento sanitario e coleta de lixo deve ser garantida pelo
Estado (IBGE, 2011). Conforme andlise por amostra para saneamento basico, 0s
municipios entre 20 a 50 mil habitantes, no ano 2010, obtiveram um nivel de
saneamento adequado de 43% onde o municipio de Francisco Sa faz parte deste
universo. Conforme IBGE (2011) domicilio com saneamento adequado € aquele
domicilio com escoadouro ligado a rede geral ou a fossa séptica, servido de agua
proveniente de rede geral de abastecimento e com destino do lixo coletado
diretamente ou indiretamente pelos servicos de limpeza. Dentro deste contexto,
pode-se observar na tabela abaixo a existéncia de coleta de lixo para 80,63% da
populacao adscrita:

Tabela 4 Destino do Lixo na area do Programa Saude da Familia PSF Lua, em
Francisco Sa, Minas Gerais no ano de 2012.

Destino do Lixo Numero de familias %
Coleta publica 562 80,63%
Queimado e enterrado 92 13,20%
Céu Aberto 43 6,17%

Fonte: Sistema de informacao de Atenc¢édo béasica do municipio (SIAB). Ago.2012

A faixa etaria de 20 a 39 anos é a prevalente com 1062 (38,5%) da

populacdo conforme apresentado em tabela abaixo:

Tabela 5 Distribuicdo da populacédo do na area do Programa Saude da Familia
PSF Lua, em Francisco Sa, Minas Gerais no ano de 2012 por faixa etéria

Idade em anos

<1 1-4 5-6 7-9 10-14 15-19 20-39 40-49 50-59 >60  Total

> 26 114 147 327 312 1062 313 204 251 2758

Fonte: Sistema de informacao de Atenc¢édo béasica do municipio (SIAB). Ago.2012

As doencgas prevalentes conforme consultas ao SIAB foram: doenca de
Chagas 22 (0,8%), Diabetes 22 (1,83%), Deficiéncia 36 (1,31%) e Hipertensdo 343
(12,43%).

As prioridades para os problemas identificados foram definidos a partir da

capacidade do PSF lua poder executar, em curto prazo, agdes de enfrentamento.
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6.2 Priorizacdo dos problemas

O PSF Lua possui um numero elevado de hipertensos, porém, ndo tem
uma agenda definida de trabalho com o mesmo. A falta de um cronograma que
trabalhe com os grupos de Hipertensos e a falta de estratificacdo do risco clinico
como norteador das a¢des de saude, dificulta que as mesmas atingiam o grupo e

promovam eficazmente a mudanca dos hébitos modificaveis de saude.

A alta prioridade destinada a Hipertensao Arterial é o reflexo de que na
unidade de saude da familia Lua, h4 um percentual de 12,43% de Hipertensos da
populacéo total; porém, conforme estratificacdo dos parametros de prevaléncia para
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é esperado que se tenha 20% de Hipertensos
da populacdo >20 anos. Isso prenuncia a possibilidade de que se possa ter um
percentual maior de hipertensos e a necessidade da unidade aplicar o processo de
estratificacdo para HAS e o processo de estratificacdo do risco clinico, ambos,
propostos pela Linha Guia de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e

Doenca Renal Crbnica da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Tabela 6 Priorizacdo dos problemas na area do Programa Saude da Familia
PSF Lua, em Francisco S&, Minas Gerais no ano de 2012.

PROBLEMA PRIORIDADE URGENCIA CAPACIDADE SELECAO
RESOLUCAO

Hipertensédo Arterial ALTA 8 PARCIAL 1
Diabetes Mellitus ALTA 8 PARCIAL 1
Tratamento de esgoto. ALTA 8 FORA 1
Lotes vagos sem limpeza ALTA 7 FORA 3
Animais dispersos nas ALTA 7 FORA 3
ruas

Pracas de lazer ALTA 5 FORA

Escola publica ALTA 5 FORA

6.3 Descricao do problema

O problema enfrentado pelo PSF Lua delineia-se pela inexisténcia de um

acompanhamento dos fatores de riscos modificaveis para HAS pelos profissionais,
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que, associado a inexisténcia de uma estratificacdo dos hipertensos pela idade de
risco, distancia o problema de uma andlise real e propicia um trabalho de busca de
informacdes que possam consubstanciar o inicio das a¢des preventivas em saude

para o grupo de Hipertensos da unidade.

Tabela 7 Descricéo do problema

PROBLEMA VALORES FONTES
Hipertensos esperados 366 Estimativa de 20% da
populacdo >20 anos

Hipertensos cadastrados 343 SIAB
Hipertensos confirmados 343 SIAB
Hipertensos acompanhados ?
conforme protocolo
Hipertensos controlados ?
Sobrepeso ?
Tabagistas ?

"

Sedentérios




6.4 Explicacéo do problema

Auséncia de
estratificagdo do risco
clinico para HAS pela
unidade de saude

Auséncia de uma agenda Desconhecimento do
fixa de educagdo percentual real de
continuada com o grupo Hipertensos na faixa
de Hipertensos (>20 anos)
ASSOCIADO A
FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS
PARA HAS

Dietaricaem
gorduras
saturadas e
agucares

Ingestdo de
bebidas
alcodlicas

Sedentarismg

hipertensao
a

Arterial

das praticas

saudaveis de
controle da

HAS

Tabagismo



6.5 Selecdo dos nds criticos

Quadro 1 Nos criticos
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Problema enfrentado

NGs criticos

Hipertensao arterial: Conforme SIAB da unidade o PSF

Lua ha 343 hipertensos 12,43% da populagéo total.

Habitos alimentares ndo saudaveis.
Sedentarismo e obesidade
Tabagismo e etilismo

6.6 Desenho das operacdes para 0s ngs criticos

Quadro 2 Desenho das operacdes

Nés criticos Operacao Resultados Produtos Recursos
projeto esperados necessarios
Habitos alimentares | Saber +: | Diminuir em 20% | Avaliar o nivel de | Cognitivo:
ndo saudaveis. Modificar 0 numero de | informacdo do grupo | Conhecimento
hébitos pessoas que | acerca das praticas | cientifico acerca
alimentares né&o | fazem uso | alimentares do temas
saudaveis excessivo de sal, | saudaveis abordados.
gorduras Organizacional:
saturadas e definir agenda
agucares. para trabalhar
com o grupo.
Sedentarismo e | Viver Melhor: | Diminuir em 20% | Programa de | Organizacional:
Obesidade proporcionar 0 numero de | caminhadas e | formalizar
atividade fisica | sedentérios e | exercicios fisicos | agenda em
supervisionada | obesos para o0 | orientados conjunto com a
periodo de 1 ano. unidade.
Intersetorial:
Formalizar acéo
com apoio do
NASF, para
designar
educador fisico.
Tabagismo e+ Saulde: | Diminuir em 20% | Programa de apoio e | Organizacional:
etilismo. Proporcionar 0 numero de | luta contra o tabaco | formalizar
apoio tabagistas e | e alcool. agenda em
supervisionado | etilistas para o conjunto com a
para encorajar o | periodo de 1 ano. unidade.

abandono do

uso

Intersetorial:
Formalizar acéo
com apoio do
Centro de apoio
psicossocial
(CAPS),
designar
profissional
psicodlogo.

para




6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

Quadro 3 Recursos criticos

29

Operacao projeto

Recursos Criticos

Saber +: Modificar habitos alimentares
nao saudaveis

Financeiro para aquisicdo de
audiovisuais.

recursos

Viver melhor: proporcionar atividade

fisica supervisionada.

Politico: articulacéo intersetorial.

+ Saude: Proporcionar apoio
supervisionado para encorajar O
abandono do uso do tabaco e alcool.

Politico: articulacéo intersetorial.

6.8 Andlise da viabilidade do plano

Quadro 4 Viabilidade do plano

Operacao Recursos Controle dos Acéao estratégica
projeto Criticos recursos Criticos
Ator que | Motivacéo
controla

Saber +: | Financeiro para | Secretaria | Favoravel | Apresentar demanda
Modificar habitos | aquisicdo  de | de saude
alimentares nao | recursos
saudaveis audiovisuais.
Viver melhor: | Politico: Secretaria | Favoravel | Apresentacdo de projeto
proporcionar articulacao de saude de acao especifico
atividade fisica | intersetorial.
supervisionada.
+ Saude: | Palitico: Secretaria | Favoravel | Apresentacéo de projeto
Proporcionar articulagao de saude de acéo especifico
apoio intersetorial.
supervisionado
para encorajar o
abandono do uso
do tabaco e
alcool.




6.9 Elaboracédo do plano operativo

Quadro 5 Elaboracao do plano
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Operacao Resultados | Produtos Acéo Responséavel Prazo
projeto esperados estratégica

Saber +: | Diminuir em | Avaliar o | Apresentar Igor 2 meses
Modificar 20% o | nivel de | demanda de para inicio
habitos namero de | informacdo | aquisicao de das
alimentares pessoas do  grupo | materiais atividades
nao saudaveis | que fazem |acerca das | audiovisuais

uso praticas

excessivo alimentares

de sal, | saudaveis

gorduras

saturadas e

acucares.
Viver Melhor: | Diminuir em | Programa Apresentacao | Jair e 2 meses
proporcionar 20% o | de de projeto de | Ludmilla para inicio
atividade fisica | nmero de | caminhadas | acdo das
supervisionada | sedentarios | e exercicios | especifico atividades

e obesos | fisicos

para o | orientados

periodo de

1 ano.
+ Saude: | Diminuir em | Programa Apresentacao | Jair e 2 meses
Proporcionar 20% o | de apoio e | de projeto de | Ludimilla para inicio
apoio namero de | luta contra | acdo das
supervisionado | tabagistas e | o tabaco e | especifico atividades
para encorajar | etilistas alcool.
o abandono do | para 0
uso do tabaco | periodo de
e alcool 1 ano.




7 Gestéo do plano

Quadro 6 Gestao do plano
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Operacéao Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo
projeto atual Prazo

Saber +: | Avaliar o Igor 2 meses
Modificar nivel de para
habitos informacéao inicio das
alimentares do grupo atividades
ndo saudaveis | acerca das

praticas

alimentares

saudaveis
Viver Melhor: | Programa Jair e 2 meses
proporcionar de Ludmilla para
atividade fisica | caminhadas inicio das
supervisionada | e exercicios atividades

fisicos

orientados
+ Saude: | Programa Jair e 2 meses
Proporcionar de apoio e Ludimilla para
apoio luta contra inicio das
supervisionado | o tabaco e atividades
para encorajar | alcool.

o abandono do

uso
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8 Considerac0es finais

A pos-graduacdo em saude da familia permitiu reafirmar a
necessidade de mudanca de paradigma assistencial para que as acdes em saude
possam ser verdadeiramente preventivas. A perspectiva deste trabalho permite a
operacionalizacdo de um acompanhamento aos usudrios portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica do PSF Lua, mas que primeiramente inicie-se um processo de
conhecimento de cada usuario e suas condi¢cdes vulneraveis de saude e a partir do
processo de estratificacdo do risco clinico para HAS possa-se direcionar as acfes

de controle da doenca focado na mudanca de hébitos de vida ndo saudaveis.
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