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RESUMO

A Hipertensao Arterial € uma das doencas cronicas mais frequentes e que pode, em
muitos casos, ser controlada apenas com medidas higiénico-dietéticas (alimentacao
adequada, atividade fisica, abstencdo de fumo, bebida alcodlica e controle de peso),
embora em outros casos seja necessario 0 uso concomitante de tratamento
medicamentoso. No municipio Minador do Negréo, no PSF Pedro I, sdo atendidas cerca
de 2810 pessoas. O presente trabalho realizou o diagnéstico situacional a fim de avaliar
e analisar todos os problemas detectados na area de abrangéncia. O problema de saude
priorizado foi a Hipertensédo Arterial Sistémica, sua alta morbidade e mortalidade, a
necessidade de realizar acfes para diminuir 0s niveis pressoricos dos hipertensos.
Visando atingir esse objetivo propde-se a elaboracdo de um plano de acdo para
determinar a efetividade da intervencao educativa no controle da presséo arterial. Neste
sentido realizou-se uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema nas bases de dados
indexados, os fatores de risco da Hipertensao arterial e a sua influéncia na mortalidade
no periodo de 2013-2014. O plano proposto busca melhorar o conhecimento sobre os
fatores de risco de hipertensédo arterial e proporcionar uma linha de cuidados sobre
alimentacao, tratamento e eliminacdo de habitos toéxicos para contribuir para um melhor
atendimento e monitoramento dos fatores de risco para a hipertenséo arterial e melhorar
a qualidade dos cuidados de saude prestados pela equipe de salude para os pacientes
com Hipertenséao Arterial Sistémica.

Palavras chave: Hipertensdo. Fatores de risco. Prevencéo.



ABSTRACT

The Hypertension is one of the most frequent chronic diseases. And that may in many
cases be controlled with hygienic-dietary measures (adequate food, physical activity,
smoking abstention, alcohol and weight control), while in other cases the concomitant
use of drug treatment is necessary. In Minador county Negrao, the PSF Pedro I, are
taken care of approximately 2810 people. This work propopsa situational diagnosis in
order to evaluate and analyze all the problems detected in the coverage area. The
problemade prioritized health was the Hypertension, its high morbidity and mortality, the
need to take action to reduce the blood pressure of hypertensive. In order to achieve this
goal it is proposed to develop an action plan to determine the effectiveness of the
educational intervention in controlling blood pressure. In this sense realizaou up a
narrative review of the literature on the subject in indexed databases the risk factors of
hypertension and its influence on mortality in the 2013-2014 periods. The proposed plan
seeks to improve knowledge about hypertension risk factors and provide a line feed on
care, treatment and disposal of toxic habits to contribute to better care and monitoring of
risk factors for high blood pressure and improve the quality health care provided by

health care team for patients with Systemic Hypertension.

Keywords: .Hypertension. Risk factors. Prevention



SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt ettt e st e st e et e et et eete et e st eteeteeeesaeaaeerens 11
JUSTIFICATIVA ..ottt aen e 15
OBJIETIVOS.....ococeeeceeeee ettt ettt en ettt es e sttt ese e e s s, 17
METODOLOGIA ..ottt s et en st 18
REFERENCIAL TEORICO.......ooiiiieieeeceeeeeeeeee e en et n s 20
PROJETO DE INTERVENGCAO..........cccoeveveeerrererrrreeenn, Y7
7 CONSIDERAGOES FINAIS. ..ot eeeeeee et sen s enen s en s eneneeanaeen, 33

REFERENCIAS. ...ttt ettt e e e e et e e e et e e e e ettt e e e eee e e e e et e e e ee e e e e eeneeeeainees



11

1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uns dos mais importantes problemas de saude
da medicina atual. E uma entidade nooldgica e um terrivel fator de risco que afeta entre
20 e 30 % da populacdo maior de 15 anos de idade de nosso planeta (ANDERSON,
2006).

HAS ¢é definida como a pressédo sanguinea de valor igual ou superior a 140\90 mmhg
para um adulto (ABODERIN, 2001).

“Apesar dessas evidencias, hoje, incontestaveis, esses fatores relacionados a habitos e
estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento continuo da
incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado” (BRASIL
,2006, p.7).

Hipertensdo Arterial Refrataria € conceituada como a hipertensédo resistente
(considerando-se o uso do termo resistente com o mesmo significado de
refrataria) que evolui com valores pressoricos acima de 140/90 mmHg em
pacientes utilizando regularmente doses plenas ou maximas de pelo menos trés
ou mais agentes de classes terapéuticas antihipertensivas distintas, incluindo-se
entre eles diuréticos em doses igualmente adequadas(CARVALHO, 2005, p.43)

Na maioria dos pacientes com hipertenséo refrataria podemos detectar causas como
regime terapéutico insuficiente, a falta de cumprimento das recomendag¢fes médicas por
parte do paciente, além dos outros fatores antes citado (OLIVEIRA; NOGUEIRA , 2008).

A HAS ¢é uma doenca cronica, de elevado custo econbmico social,
principalmente em decorréncia das suas complicacdes, e com grande impacto
na mortalidade brasileira e do mundo. A prevaléncia mundial estimada é da
ordem de 1 bilhdo de individuos hipertensos sendo que aproximadamente 7,1
milhdes de o6bitos por ano podem ser atribuidos a hipertensao arterial
(DOMINGOS CORREA T, NAMURA J J, PONTES DA SILVA CA , GOUVEIA
CASTRO M, 2005)

O nosso municipio Minador de Negréo, situado no estado de Alagoas, ndo escapa a esta
realidade expressa no conceito acima, ha um grande numero de pacientes com
hipertensdo arterial. Este problema corresponde as principais causas de morbidade e
mortalidade em nossa populagcéo, bem como suas complicacdes e descompensacéo.

Segundo fontes de pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS, 2007) o nome do
municipio, deve-se ao fato de uma fonte de agua cristalina de 6tima qualidade e grande

potencial que existia na propriedade de Félix de Souza Negréo criador de gado. Dai ter
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sido denominado de Minador do Negréo o povoamento que se formou no ano 1936 em
terras pertencentes ao municipio de Palmeira dos indios. A idéia da emancipacéo foi
crescendo entre a populacéo e as liderancas do deputado Remy maia e do Sr. Joaquim
Berlamino Barros, que terminou concretizada com a criacdo do novo municipio em 09 de
setembro de 1962, através da Lei n°2470 de agosto de 1962.

O municipio situa-se na microrregido de Palmeira dos indios com area de 166,58 Km
quadrado. E limitada pelos municipios de Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, lati/PE e
Bom Conselho/PE. Presenta altitude de 270 metros. Situado na mesorregido do agreste
alagoano tendo uma populagédo de 5.263 hab., com densidade demografica de 31,40
hab./Km quadrado e suas principais fontes de renda/atividade econdmicas S&o:
agropecuaria e os programas sociais do Governo Federal. Quarenta e quatro por cento
da populacdo residem na zona rural (PREFEITURA MUNICIPAL DO MINADOR DE
NEGRAO, 2014).

Entre os 2.809 habitantes da area de abrangéncia da equipe, 1.380 (38,76%) sé&o
homens e 1.429 (40,140%) sdo mulheres, distribuidos por faixa etaria de acordo com o
apresentado no Quadro -1.

Quadro 1- Populacdo segundo a faixa etéria na &rea de abrangéncia da equipe de
saude da familia ESF Dom Pedro I, 2013.

Faixa etaria Masculino Feminino

n° % n° %
<1lano 12 337,08 25 702,25
1 a4 anos 62 1,74 71 1,99
5a6 anos 52 1.46 61 1,71
7a9 anos 70 1,96 84 2,35
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10 a 14 anos 164 4,60 144 4,04
15 a 19 anos 146 4,10 156 4,38
20 a 39 anos 456 12,8 461 12,9
40 a 49 anos 142 3,98 140 3,93
50 a 59 anos 130 3,65 127 3,56
>60 anos 146 4,10 160 4,49
Total 1.380 38,76 1.429 40,14

Fonte: SIAB, 2013.
A leitura dos dados aponta a predominancia de pessoas na faixa etaria de 20 a 39 anos.
Observa-se que 1,86 % tém idade inferior a 20 anos de idade. O 92,71% por cento das
criancas de 7 a 14 anos de idade estéo fora da escola e da populagcdo maior de 15 anos,
apenas 63,39% séo alfabetizados, segundo o SIAB (2012). A populagéo alfabetizada do

municipio de Minador do Negrao registrada de acordo com os dados do IBGE ,2000).

Do total de 1.345 domicilios 98,27% utilizam, como meio de tratamento da agua, filtrar,
ferver ou clorar. 11,44% consomem A&gua sem tratamento e apenas 32,67% dos
domicilios do municipio sdo abastecidos de agua proveniente da rede publica. 98,36%
das casas do municipio sdo de tijolo/adobe e 0,86% de taipa ndo revestida, taipa
revestida; 0,79%. Destinam o lixo através de coleta publica, praticamente estédo
concentrados nos domicilios situados na zona Rural, e os demais 45,82% queimam,
enterram ou jogam o lixo a céu aberto 9,65%. Apenas 0,79% domicilios dispéem de
sistema de esgoto, 1,79 % destinam fezes e urina em fossa, 77,77% a céu aberto.
98,21% das residéncias possuem energia elétrica (SISTEMA DE INFORMACAO DA
ATENCAO BASICA, 2013).

O diagnostico situacional feito durante a realizacdo das atividades do Moédulo de
Planejamento e avaliacdo em ac¢les basicas de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010), mostraram que as principais causas de morbidade e mortalidade ocorridas no
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ano de 2013, em ordem decrescente, sdo: doencgas do aparelho circulatério igual a
34,52%, neoplasias, 32,64%, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, 15%,

doencas do aparelho respiratério, 9,43% e outras, 8,41%.

Quadro 2 - Morbidade referida na area de abrangéncia da equipe de saude da
familia ESF Dom Pedro I, 2013.

Faixa etaria Morbidade referida
Alcodlicos Hipertenséo | Deficientes Diabetes
Mentais
n° % | n° % n° % | n° %
0 a 14 anos 0 0 0 0 5 140,4 | O 0
15 anos e mais 49 1,37 532 | 14,94 |47 1,32 62 | 1,74
Total 49 1,37 532 | 14,94 |52 1,46 62 | 1,74

Fonte: SIAB, 2013.

Nestes dados corrobora-se que a Hipertensdo arterial esta ocupando um lugar
preponderante na morbidade e mortalidade, principalmente em pacientes com risco para
0 aparecimento desta doenca por falta de conhecimento sobre controle de risco. Estes
dados justificam o presente estudo para determinar a efetividadesde uma intervencgao
educativa no controle da pressao arterial em hipertensos do Programa de Saude da
Familia (PSF) Dom Pedro | Municipio Minador do Negréao.
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2 JUSTIFICATIVA

O acidente vascular encefélico (AVE) ou doenca cerebral vascular (DCV) € uma doenca
relacionada entre outros fatores, ao aumento da pressdo arterial sistémica e a
dislipidemia. A hemorragia provocada por uma ruptura de uma artéria, arteriola ou a
isquemia provocada por uma obstrucdo vascular diminuem a perfusdo sanguinea para
neurénios no cérebro, reduzindo sua oxigenacao, levando a sua morte (RYERSON,
2002)

" A HAS é a mais prevalente de todas as DCV, 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 "(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Na literatura disponivel sdo poucos os estudos sobre a efetividade de intervencéo
educativa no controle da hipertenséo arterial, particularmente no municipio ndo existem,
que permitam o delineamento para implementacdo e acompanhamento do impacto de

acoOes e politicas voltadas para a melhoria de suas condi¢des de vida e saude.

Na nossa area de saude do presente trabalho, a principal causa de mortalidade e
morbidade € dada por hipertensdo arterial. Tem numero elevado de pacientes
hipertensos com descontrole da pressao arterial, entdo surge a necessidade de realizar
acOes para diminuir os niveis pressoricos dos hipertensos, para atingir esse objetivo
elabora-se uma proposta de intervencdo educativa para o controle da hipertensao

arterial.

As principais causas de aparecimento da hipertensao arterial, sua descompensacao e
suas complicagdes, incluindo a morte, dizem respeito ao desconhecimento dos fatores

de risco e as acfes necessarias quanto ao correto controle.

O plano de acao proposto neste estudo tem como objetivo, reduzir a carga dessa
doenca e o impacto social e econémico decorrentes do seu continuo crescimento com a
prevencdo e identificacdo oportuna e tratamento adequado da doenca e suas

complicagodes.
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Com o desenvolvimento desse trabalho, pretende-se oferecer educacdo em saude aos
usuarios hipertensos, e dessa forma conhecer os fatores de risco associados a elevacao
da pressdo arterial, a prevencdo da doenca, etc, contribuindo para evitar as

complicagBes, que repercutem em maior custo econémico para a familia e a sociedade.

A importancia deste trabalho consiste em melhorar a qualidade de assisténcia que é
prestada pela equipe de saude aos usuarios hipertensos na area de abrangéncia,
possibilitando ao usuario uma melhor qualidade de vida; esta pesquisa € valida devido a
frequéncia com que aparecem a pressao arterial elevada e altas taxas de mortalidade.
Sua extensao e aplicacdo a comunidade redundardo em um melhor atendimento dos
pacientes na ordem preventiva para garantir uma melhor qualidade de vida para cada

individuo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

bY

Elaborar um plano de acdo com vistas a efetividade da intervencdo educativa no
controle da presséo arterial em hipertensos do Programa de Saude da Familia Dom

Pedro | Municipio Minador do Negrao.
3.2 Objetivos especificos.

» Realizar a caracterizacdo dos hipertensos estudados segundo as variaveis
séciodemogréficas: Idade; género; estado civil; escolaridade; cor na pele, habitos
e estilos de vida e antecedentes de doenca.

» Analisar o controle da pressao arterial (mmHg) em hipertensos que receberam
intervencao educativa no inicio e final do estudo.

= Avaliar conhecimentos sobre hipertensdo arterial antes e depois da

implementacgéo do programa educativo.
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4 METODOLOGIA

A partir do diagnéstico situacional previamente realizado por todos os membros da
equipe de saude e, posteriormente, discutido na reunido da equipe, foi avaliado e
analisado cada um dos problemas detectados na area de atendimento, além das
solugdes propostas para cada um deles, tendo em conta o nivel de resolubilidade e
resultados possiveis. Também foram usados dados coletados no Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2013).

Para elaboracdo do Plano de intervencao ficou estabelecida uma priorizacdo dos
problemas encontrados pela estimativa rpida e, em seguida, analisou-se as influéncias
negativas para a populagdo. Assim, com base nos problemas e nés criticos, foram
desenhadas as operacfes e as possiveis solucdes, levando em conta os resultados

esperados, o produto e 0S recursos necessarios.

O problema priorizado foi a Hipertensao Arterial. Os nés criticos identificados foram:
educacao insuficiente sobre a Hipertensdo Arterial, abandono de tratamento, auséncia
de um tratamento dietético adequado, presenca de fatores de risco que tem influéncia na
aparicdo da HAS como o excesso de peso, 0 uso excessivo de alcool, o tabagismo e o

sedentarismo.

O Processamento de informagdes ocorreu por meio da tabulacdo dos dados pelo
método de contagem simples e processados usando nimeros absolutos e percentuais,
posteriormente aparecerdo nas tabelas e graficos para resumir e apresentar dados das
variaveis estudadas. Para o processamento de todas as informacdes eletronicas guia foi

utilizado a Microsoft Excel.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da secdo 1 do Modulo de Iniciacdo a
metodologia (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e secédo 2 do Mddulo de
Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Para embasamento do plano foi feita

uma revisao narrativa da literatura sobre o tema.
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No primeiro momento 0s agentes comunitarios de saude (ACS) fizeram uma pesquisa
dos pacientes com Hipertensédo Arterial Sistemica; para isso, os ACS receberam uma
capacitacdo em relacdo a HAS. Eles realizaram visita domiciliar a todos os hipertensos
de nosso bairro, recolhnendo dados como: uso correto da terapia medicamentosa,
presenca de ansiedade gerada por (dificuldade econdmica, laboral, familiar, de moradia,

etc.), obesidade, tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de sal, alcoolismo.

Depois disto sera realizada uma palestra com os pacientes hipertensos da comunidade
para informar o objetivo do presente trabalho e informar nesse momento a influéncia dos
fatores de risco desta doenca e as complicacdes que ela pode gerar. A atividade sera
continuada visto que havera consulta e visita domiciliar programada a cada 4 meses a

todos os pacientes com Hipertensao Arterial.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A Hipertensao Arterial € uma das doencas cronicas mais frequentes, a qual constitui
umas das principais causas de morbilidade dos adultos em muitos paises do mundo
(ANDERSON, 20086, 20.)

"Considerado hipertenso cada paciente que é tomada a pressao arterial no inicio do
estudo, em trés ocasides diferentes e em trés dias diferentes, 0S mesmos ou maiores
valores séo obtidos a 140/90 mmHg ou existe um historico da doenga em individuos com
niveis normais no momento da tomada e estd sob medicacdo anti-hipertensiva
(BARRETO, 2001)

Tem sido recolhido dados pela sociedade brasileira de hipertensdo que afirman que: "O
nivel socioecondmico mais baixo estd associado a maior prevaléncia de hipertenséao
arterial e de fatores de risco para elevacdo da pressao arterial, além de maior risco de
lesdo em Orgaos-alvo e eventos cardiovasculares. Habitos dietéticos, incluindo consumo
de sal e ingestao de alcool, indice de massa corporea aumentada, estresse psicossocial,
menor acesso aos cuidados de saude e nivel educacional sdo possiveis fatores

associados. ”

“Sal: O excesso de consumo de sddio contribui para a ocorréncia de hipertensao arterial.
A relacdo entre aumento da pressao arterial e avanco da idade é maior em populacées
com alta ingestéo de sal. Povos que consomem dieta com reduzido contetdo deste tém
menor prevaléncia de hipertensédo e a presséo arterial ndo se eleva com a idade. (V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA
CARDIOLOGIA, 2007).

Tem artigos que apoiam o descrevido por (SACKS, 2010) que na maioria dos casos
desconhece-se a causa da hipertensao arterial. Porem varios séo os fatores que podem
estar associados a elevacdo da pressao arterial como o sedentarismo, 0 estresse, 0
tabagismo, o envelhecimento, a historia familiar, a raca, 0 género, 0 peso e os fatores
dietéticos. Apesar de consolidada a relacdo entre hipertensdo arterial e os fatores

nutricionais, ainda ndo sdo bem esclarecidos os mecanismos de atuacao destes sobre a
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elevacdo da pressao arterial, sdo conhecidos, no entanto, os efeitos de uma dieta
saudavel (rica en frutas e vegetais e pobre em gorduras) sobre o comportamento dos
niveis pressoricos. (BISI MOLINAA MC, DE SA CUNHAB R , HERKENHOFFB LF |,
MILLB JG,2003)

E importante para uma melhor qualidade de vida proteger a pessoa para que nao
apresente pressao alta. Por isso, 0 primeiro passo € descobrir os fatores de risco para
hipertenséo arterial que sdo condicionados por habitos que fazem a pessoa se tornar
mais propensa a desenvolver a doenga e que aumentam as chances de uma condicao ja

existente.

Os fatores de risco de variaveis diversas sdo comuns a muitas doencas de natureza
vascular. Muitos deles ndo podem ser alterados, como idade, sexo e historia familiar de
desenvolver hipertensao arterial. Por outro lado, ha outros que, quando mantidos sob
controle podem atrasar ou mesmo impedir o desenvolvimento da doenca e entre eles
podemos citar o diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, colesterol alto, estresse,

tabagismo, para citar alguns.

Priorizar, controlar e prevenir os fatores de risco que podem desencadear a hipertenséo
arterial est4 definido como prioridades estratégicas da OMS, com vistas & reducdo dos
principais fatores e seus determinantes sociais e econdmicos, por meio de programas
comunitarios destinados a promocado e a prevencao integrada das doencas nao
transmissiveis (OMS, 2014).

Pessoas que praticam atividades fisicas tendem a ter o organismo forte e as doencgas
tém mais dificuldade de se manifestar, ja o corpo com falta de estimulo vai sucumbindo,
perdendo suas capacidades e funciones, facilitando o aparecimento de muitas doencas,
inclusive a hipertenséao arterial (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2008).

“O tratamento adequado da HAS é fundamental para a reducdo da morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares e consiste em mudancas no estilo de vida e
uso continuo de um ou mais tipos de medicamentos anti- hipertensivos” (CHOBANIAN,
2003 apud FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014, p.816).
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Sugiro incluir algum enfoque sobre a educacdo em saude (intervencdo educativa),

conforme foi proposto no objetivo geral do trabalho.

6 PROJETO DE INTERVENCAO

Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas.

Em nossa Unidade de Saude Dom Pedro |, apés fazer uma andlise e discussdo com
minha ESF, fez um levantamento sobre os principais problemas que afectam a
populacdo da area de abrangéncia pela estimativa rapida; método que apoia o
planejamento participativo no sentido de contribuir para a identificacdo das
necessidades de saude de grupos distintos, inclusive daqueles menos favorecidos, a
partir da propria populacdo, em conjunto com os administradores de saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). Embora nao tivemos uma visao mais profunda dos problemas,
conseguimos identificar quais sdo os problemas da comunidade, e quantas pessoas sao

afetadas por esses problemas.

Principais Problemas de saude PSF Dom Pedro |

1- Elevado porcentagem de Hipertensos néao controlados.

2- Elevado porcentagem de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 ndo controlados.
3- Elevado indice de enfermidades diarreicas

4- Aumentam as enfermidades cardiovasculares.

5- Elevada incidéncia de acidentes em criangas.

6- Acumulo de lixo em terrenos baldios.

7- Dificuldades no consumo de agua tratada.

8- Maus habitos dietéticos.
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A Equipe de Saude definiu como o problema prioritario a elevada porcentagem de

Hipertensos nao controlados. Do total hipertensos cadastrados, 72% nao estéo

controlados, como requer o programa de hipertenséao.

Segundo Passo: Priorizagcdo dos Problemas

O quadro 3 mostra a analise feita, estabelecendo a ordem de prioridade de acordo com

0s critérios atribuidos:

Quadro 3 - Priorizacdo dos Problemas. Unidade de Saude Dom Pedro |

Unidade de Saude Dom Pedro | Priorizacdo dos Problemas

baldios.

o o o Capacidade de Selegao

Principais problemas Importancia Urgéncia
Enfrentamento

Elevada porcentagem de | Alta 9 Parcial 1
Hipertensos nao controlados.
Elevada porcentagem de | Alta 9 Parcial 1
Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2
nao Controlados.
Elevado Indice de | Alta 8 Parcial 2
Enfermedades Diarreicas
Aumento de Enfermedades | Alta 9 Parcial 3
Cardiovasculares.
Elevada Incidéncia de | Alta 8 Parcial 4
Accidentes em Criancas.
Acumulo de lixo em terrenos | Média 8 Fora 4
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Dificultades no consumo de | Média 9 Fora 4
agua tratada.

Maus habitos dietéticos. Média 4 Parcial 6

“A Hipertens&o Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal cronica terminal”
(BRASIL, 2008, p.7).

Em artigo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006), afirma-se que ha um grande
namero de pacientes com hipertensdo que podem llegra 17 milhdes no Brasil e que
representam 35% da populacdo com idade de 40 anos e mais. As partes afirmam, esse
namero tem grande tendéncia a crescer e estima-se que cerca de 4% das criancas e
adolescentes também sado sufriendo. Que tudo isso faz com que a hipertensdo é um

problema grave de saude publica no Brasil e no mundo .

Nos cadernos de atencdo basica no Brasil,publicado no site http://dab.saude.gov.br/
indicou na sua literatura que por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu
diagnostico e tratamento € frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa
adesdao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores
que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em
todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existente e maior

acesso a medicamentos.
Terceiro Passo: Descri¢cdo do Problema

Para descrever o problema que contar com a recolha de dados, alguns obtidos a partir
SIAB e outros que poderiam ser recuperados pela equipe de saude, com o apoio,

agentes comunitarios de saude, e no registro, o paciente atualizado,



25

A equipe de saude levou em conta a variavel de hipertensdo e sua associagdo com
fatores de risco como indicadores de um mau controle da doenca, ea sua contribuicdo
para o aumento da morbidade e mortalidade por hipertenséo, para o qual fui levado em
considerar a obtencdo de todos os dados de pacientes que sao portadores de
hipertensao arterial e avaliagdo de fatores de risco presentes em cada um deles para

mostrar como elas influenciam a incidéncia e prevaléncia do mesmo
Quarto Passo: Explicacdo do problema

Quando vai trabalhar sobre a hipertenséo, é necessario ter ndo apenas uma abordagem
individual dos mesmos incluem todos os fatores que influenciam coletivamente no seu
controle e / ou falta de controle, seja racial, cultural, religiosa e social, envolvendo o

paciente em suas comunidades.

A tentativa de explicacdo da realidade do problema e tendo em conta o alto impacto
sobre os fatos que revelam sua existéncia e os sintomas que o manifestam (Vetor de
Descricdo do Problema); o centro pratico de agéo, ou seja, deve poder-se agir de modo
pratico, efetivo e direto sobre a causa; e o centro oportuno de acéo politica durante o
periodo do plano, foi selecionado os "n@s criticos” do problema prioritario: (Habitos
toxicos e estilos de vida inadequados, o baixo conhecimento dos fatores de risco e 0s
direitos sociais, a estrutura dos servigos de salude e o processo de trabalho da equipe de
satude com predominio do modelo assistencial), constituindo-se assim a Arvore do
Problema. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

Agora temos que pensar as solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema,

com a elaboragéo do plano de acéo propriamente dito.

Para esso vai se a estabelecer a relacdo entre hipertensdo, como problema prioritario,
quais sdo os fatores, socioculturais e politicas ambientais que influenciam, de que
formas poderiam atuar sobre seus fatores de risco, quais sdo as causas e
consequéncias da hipertensao e fraco controlo dos fatores de risco e quiser desenhar
linhas para controlar este problema.



Quinto Passo: Selecao dos "nds criticos”
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Quadro 4 OperacbOes para os “no6s” criticos do problema no PSF Don Pedro

[.Minador de Negréao

sobre Hipertenséo Arterial.

Desenho de operacgdes para os “néds” criticos do problema: Deficente conhecimento

NO critico Operacao/proj | Resultados Produtos Recursos
eto esperados esperados necessarios
Desconheci | Saber+ Populacao Avaliagao do | Cognitivo:
mento Aumentar 0 | mais nivel de | conhecimento
sobre nivel de | informada informacdo da | sobre o tema e
Hipertenséo | informacdo da | sobre a | populacao sobre estratégias
Arterial. populacao Hipertensdo | sobre a | de comunicagao
sobre Arterial Hipertenséo e pedagégicas;
Hipertenséo Arterial
Arterial. campanha Organizacional:
educativa: organizacao da
Programa de agenda;
Saude Escolar; | politico:
capacitagcdo dos | articulag&o
ACS. intersetorial
(parceria com o
setor educacao) e
mobilizacdo social.
Desconheci | Saber+ Populacao Avaliacao do | Cognitivo:
mento €| sande mais nivel de | conhecimento
baixa informada informacdo da |sobre o tema e
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percepcao | Aumentar o | sobre a | populacao sobre estratégias
do risco de | nivelde Hipertensdo | campanha de comunicagéo
apresentar | informacdo da | Arterial. educativa, e pedagégicas;
a doenca populacao Programa de
percepcao do Saude Escolar; Organizacional:
risco de capacitacdo dos organizagao da
apresentar a ACS. agenda;
doeng Politico:
articulacao
intersetorial
(parceria com o
setor educacao) e
mobilizacdo social.
Estrutura Cuidar Melhor. | Garantia de | Capacitacdo de | Politicos: decisao
dos Melhorar a | medicamen pessoal; de aumentar o0s
servicos de | estrutura  do | tos, materiais | contratacdo de | recursos para
saude. servico para o | e insumos | compra de | estruturar o]
atendimento a | previstos. medicamentos, | servigo;
populacao materiais e Financeiros:
msumos aumento da oferta
previstos; de exames e
consultas consultas e
especializadas.
Cognitivo:
elaboracao do
projeto de
adequacao.
Processo Linha de | Cobertura de | Linha de | Cognitivo:
de trabalho | Cuidado toda a | cuidado para | elaboracao de
da Equipe | Implantar a | populagao atencédo a | projeto da linha de
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de Saude
da Familia
para

enfrentar o

problema.

linha
cuidado
segundo

protocolo.

de

Hipertenséo
Arterial,
recursos
humanos
capacitados;
regulagao
implantada;

gestdo da linha

cuidado e de
protocolos;
Politico:
articulagdo entre
0s setores da

saude e adesado

dos profissionais;

Organizacional:

de cuidado.
adequacao de
fluxos.
Elaboracao do Plano operativo
De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), os objetivos desse passo sao:
1. Designar os responsaveis para cada operacéao (gerente de operacao);
2. Definir os prazos para a execugao das operagoes.
Portanto, estamos propondo as acdes abaixo:
Quadro 5 Plano operativo
Operacdes | Resultados Produtos Acdes Responséavel | Prazo
estratégicas
Saber + | Populacgéo Avaliacéo Elaborar Barbara Trés
Saude mais do nivel de ggesuonaﬂo meses
informada informacao | Hipertensao © para o
Aumentar 0 | o.p o a | da arterial. inicio das
nivelde Realizag&o de
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informacdo | importancia do | populagdo, | atividades Gerlena atividade
educativas
da conhecer campanha S
sobre
populagéo sobre educativa, hipertens&o
sobre a | Hipertensdo | Programa | arterial.
Hipertensdo | Arterial. de Salde | Presentacéo
Arterial.. Escolar; de  material
..~ | educativo de
capacitacao
hipertenséo
dos ACS. _
arterial na
sala de
espera da
UBS
Cuidar Amesia Quatro
Melhor. gfrzes
Melhorar a Melhorar a | Capacitaca A&rzfgntarde Apresen
estrutura do | o de | P ~ tacdo do
estrutura do estruturagao projeto
servico para servigo para o | pessoal; da rede e oito
o atendimento contratacao meses
com qualidade | de compra bara
atendimento Aprova
de céo e
com . ~
medicamen liberacdo
gualidade dos
tos, recursos;
materiais e
insumos
previstos;
consultas
especializa
das.
Linha de Linha de | Linha de | Coordenador | Inicio em
Cuidado cuidado | cuidado, para | de ABS res
Cobertura de trol meses
Implantar  a para controle e
0 ST
linha de 100 % da atencio 2 adequado dos finalizaga

oem12
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cuidado populacao Hipertensédo | habitos meses
segundo com Arterial; toxicos e
protocolo hipertens&o protocolos | €stilo de vida
para arterial implantados implantada.
atencdo a ;  recursos | Protocolos
Hipertensado humanos implantados
Arterial capacitados | Recursos
; regulacdo | humanos
implantada; | capacitados
gestao da Gestéao de
linha — de | jinha  de
cuidado. cuidado

Para o plano de gerenciamento serao tidas em conta diversas estratégias, onde foram
analisadas, a resolucgéo e a viabilidade das a¢6es propostas, bem como cada
responsavel pela execucao das acdes e como ele sera avaliado, cada um tendo em
conta a comprometimento e sensibilizacao dos decisores e implementadores, com o

apoio da administracdo do municipio.
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6 CRONOGRAMA

IDADE MES

Meses JAN FEV | MAR

Escolha do
Problema

Construcao
do
conheciment
0

Revisédo
bibliogréafica/
Redacéo do
projeto de
Intervencéo

Entrega do
Projeto

Aplicacéo do
Projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E importante fazer uma analise situacional adequada, que envolveu todos os membros
da equipe de saude, a fim de ter a devida identificacdo e priorizacdo de problemas,
permitindo a construcdo do plano de acdo para trabalhar sobre os problemas
identificados de forma planejada e nds dar uma olhada de solugbes para melhorar a

saude da populacéo.

Portanto, € importante que nés usamos 0s instrumentos e mecanismos adequados, 0
que nos permite desenvolver um projeto, dando acompanhamento e avaliagao

necessario para ter sucesso

O projeto vai conseguir consolidar o nosso trabalho de equipe para a promocéao e

prevencao da doenca, neste caso, hipertenséao, arterial.
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