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A Hipertensdo Arterial € uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados, associados a alteracbes metabdlicas e hormonais e a
fendmenos tréficos. A prevaléncia de hipertensédo arterial é elevada, estimando-se
que cerca de 15 — 20% da populacéo brasileira pode ser rotulada de hipertensa. Ela
constitui um fator de risco para outras doengas como cardiopatia isquémica, doenca
cerebrovascular, insuficiéncia renal que podem ter consequéncias graves. Objetivou-
se fazer um trabalho de intervencdo para diminuir a prevaléncia de
descompensacfes de hipertensdo arterial na Equipe de Saude da Familia -ESF
Lanuza Abreu no municipio Olho d"Agua das Flores, mediante a identificacdo de
fatores de risco e determinantes relacionados que predominam na éarea de
abrangéncia. Para o desenvolvimento do Plano de Intervenc¢do utilizamos o método
de Planejamento Estratégico Situacional, revisdo da literatura sobre o tema, e a
obtengéo das informagfes foi por meio dos prontuérios individuais dos pacientes
cadastrados na ESF, utilizamos dados aportados pelos agentes comunitarios de
saude e dados disponiveis no SIAB. As etapas desenvolvidas incluiram a priorizacédo
dos problemas e a escolha dos mais urgentes e com maior resolutividade para a
elaboracdo de um Plano de Ac¢ao. O principal problema priorizado foi a prevaléncia
de descompensacdes de Hipertensao Arterial. A proposta € viavel no contexto de
nossa equipe de saude da familia podendo influenciar de maneira positiva na
qualidade de vida da populacao.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial, Estratégia de saude da Familia, Fatores de
risco.



ABSTRACT

The arterial hypertension is a syndrome that characterise for hight level of pressure,
associate with metabolic and hormonal alterations and trophic phenomena. The
prevalence of arterial hypertension is hight, is estimated that near of 15-20 % of adult
braziliam population can be labeled as hypertensive. The arterial hypertension is risk
factor to another deseases like ischemic heart disease, strokes, renal insufficiency,
which can have serious consequences. The objective was to develop an intervention
Project to reduce the prevalence of descompensating of Arterial Hypertension in
patients of PSF Lanuza Abreu do municipio Olho d"Agua das Flores by identifying
risk factors and related determinants that predominated in the area of
comprehensiveness. To develop the intervention plan we use the Strategic Planning
Situational method, literature review of the topic and obtaining information trough the
individual records of patients registered on the PSF, the data contributed by the
community health agents and beyond addition use SIAB data. Developed steps
include the priorization of problems and select the most urgent and easier solution to
create the Action Plan. The principal problem was the prevalence of
descompensating of Arterial Hypertension. The proposal is feasible in the context of
our health team family for influence in the quality of live the population.

Key words: Chronically Arterial Hypertension. Strategic of Health team Family. Risk
factors.
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica tornou-se uma problematica para a saude
publica mundial, devido sua alta incidéncia e associacdo com as doencgas
cardiovasculares-DCV, independente dos fatores de risco associado, como
obesidade, sedentarismo, tabagismo e dislipidemia (V DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

A hipertensao arterial € um dos principais problemas de saude publica e,
portanto, merece uma consideracao prioritaria, por ser uma das principais razdes
pelas quais as pessoas procuram consulta médica ou motiva interna¢cdes. Como
uma doenca silenciosa, a Hipertensdo avanca no mundo e um numero crescente de
pessoas que perdem qualidade de vida por essa sindrome que € considerada a

doenca cronica mais comum em adultos (ALFONSO et al., 2009).

1.1 Reconhecendo o municipio de Olho d’agua das Flores

O municipio de Olho d'Agua das Flores estéa localizado na regi&o centro-oeste
do Estado de Alagoas, limitando-se ao norte com 0s municipios de Santana do
Ipanema e Carneiros, a sul com Monteirépolis e Jacaré dos Homens, a leste com
Olivenca e Major Isidoro ao oeste com S&o Jose de Tapera. A area municipal ocupa
183,5 km2. Situado a 210 km de Macei6, Clima quente, semiarido, verdo seco. O
més mais seco € novembro com 15 mm apresentando uma média de 111 mm, o
més de junho € o més de maior precipitacdo. O més mais quente do ano é janeiro
com uma temperatura média de 26.0 °C. Ao longo do ano Julho tem uma
temperatura média de 21.0 °C. Durante o ano € a temperatura média mais baixa.
(IBGE, 2016)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), no
ano de 2015 a sua populacdo atingiu um namero de 21.641 habitantes.

O municipio teve inicio em 1800 apos o padre Antdnio Duarte enviado a
regido para catequizar, encontrou um olho d’agua ao pé de uma serra e resolveu
construir uma pequena casa neste lugar. O local passou a ser ponto de referéncia
na regido onde depois brotou uma arvore conhecida como pau d’arco. Na época da
floracdo cobria-se com tantas flores que tangidas pelo vento, formava um tapete a
superficie da agua. Assim o lugar ficou conhecido entre os viajantes por Olho d’Agua

das flores. Ate 1884 o povoado era apenas um ponto de parada, quando Angelo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santana_do_Ipanema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santana_do_Ipanema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Carneiros
http://pt.wikipedia.org/wiki/Monteir%C3%B3polis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jacar%C3%A9_dos_Homens
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oliven%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Major_Isidoro
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de Abreu se transferiu para a regido incentivou pequenas estradas, acudes e
construiu uma capela em homenagem a Santo Antonio padroeiro do povoado. A lei
108 de 24 de agosto de 1948 criou o distrito judiciario de Olho d’Agua das Flores, no
municipio de Santana do Ipanema. EM 1949 o povoado se transformou em distrito

administrativo, e s6 em 1953 Olho d’Agua das Flores foi emancipado. (IBGE, 2016)

1.2- Aspectos demograficos

QUADRO 1: Aspectos Demogréaficos municipio Olho d’Agua das Flores, Alagoas,
segundo censo demografico, IBGE-2010.

Populacao residente 20364
Populacao residente rural 6375
Populacao residente urbana 13989

Fonte: IBGE, Censo demografico 2010

O municipio apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,565%, considerado baixo. Em relacdo aos 102 outros municipios de Alagoas,
Olho D'Agua das Flores ocupa a 472 posicéo, isso repercute de maneira negativa
sobre as condi¢Bes de saude da populacdo, tomando em conta 0s parametros que o
definem significa que a expectativa de vida ao nascer € baixa, que o indice de
escolaridade também € baixo e 0s ingressos per capita também, um paciente
hipertenso nessas condi¢cdes tem maior dificuldade para compreender as indicagdes,
comprar os medicamentos, conhecer melhor sua doenca e colaborar com a equipe
de saude para o seu melhor controle.

Segundo dados do Programa das nac¢fes unidas para o desenvolvimento-
PNUD, a taxa de Urbanizacdo € de 68,70%, com uma renda Média Familiar de
apenas de 274,46 reais, muito abaixo do salario minimo do pais. Possui uma taxa de
crescimento anual: 0,51 %

Com relacdo a condicdo sanitaria apresenta um percentual de 91,62% de
Abastecimento de agua tratada, se contradizendo com os dados da agua nao

tratada que é de 55%. O percentual da populacdo atendida com abastecimento de
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agua é de 80,51 %, sendo que a populacdo total atendida por abastecimento de
agua seja de 17308 habitantes (DE CASTRO, 2005).
Sua economia esta diretamente ligada as atividades agropecuarias e 0s

servicos ofertados.

Com relacdo aos dados de escolarizacdo, a taxa de analfabetismo da
populacdo de 15 anos ou mais de idade em 2010 alcancou um total de 29,2 %
(IBGE, 2010). O municipio conta com varias escolas, creches, igrejas, um ginasio

poliesportivo e comércio atuante.

1.3 Sistema Municipal de saude

Segundo dados da secretaria de saide de Olho D’Agua das Flores(2015),
cerca de 98 % da populacdo € usuaria do SUS. Para prestar atendimento o
municipio tem 7 unidades basicas de saude, um hospital que atende 24 horas, além
de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Nucleo de Apoio & Saude da

Familia (NASF) e servico de saude bucal nas sete equipes.

No Hospital Unidade Mista Adelia Abreu Aguilar realiza- se atendimento de
urgéncia e primeiros socorros, tem medicos e enfermeiros atuando 24 horas, consta
com laboratorio, além disso 0 municipio tem um centro de fisiatria e unidade de
vigilancia em saude. As Unidades Bésicas de Saude fazem referéncia para as
diferentes especialidades no Municipio (Pediatria, Cardiologia, Ortopedista,
Ginecologia, Dermatologista, Oftalmologista, Otorrinolaringologista, Psiquiatra e
Psicologia).

Nas Unidades Basicas de Saude realiza-se atendimento médico todos os dias
desde segunda a sexta feira. As equipe sédo formadas por uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, um técnico de enfermagem, um meédico, um dentista e
auxiliar de saude bucal, e geralmente por 5 agentes comunitarios que atua 40 horas
semanais.

O municipio conta com ambuléncias para transporte de pacientes que
precisam de atendimento fora da cidade e trasladarse dentro da cidade. Possui
também, em pleno funcionamento, um Conselho Municipal de Saude, constituido por
24 membros, sendo 6 gestores, 6 trabalhadores e 12 usuarios. As reunides se fazem

uma vez por més.



15

A referencia para a média e alta complexidade se faz para Santana de
Ipanema e Arapiraca. Nao existem contrarreferencias.

A Unidade Basica de Saude Lanuza Abreu esta localizada na Avenida Rui
Barbosa s/n, centro, esta composto por médico, enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, nove agentes comunitarios, um odontologista, uma técnica de atencao
bucal, uma auxiliar de servigo geral.

O prédio nao tem boas condi¢des estruturais, o espaco fisico ndo esta bem
distribuido. A recepcédo néo tem cadeiras suficientes para a demanda. Existe uma
sala de consulta médica, uma sala para consulta de enfermagem, sala de vacinas,
sala para o dentista. As condi¢cdes estruturais ndo estdo de acordo com todas as
necessidades da equipe. O quintal € usado para as reunides da equipe.

A area de abrangéncia estd localizada em zona urbana, a estrutura de
saneamento basico é razoavelmente regular, conta com coleta de lixo, na maioria
das residéncias tem instalagcéo sanitaria. Existem familias em situacdes precarias de
moradia mais em geral as condi¢cdes sao favoraveis.

No Brasil a hipertensdo arterial (HA) € a morbidade mais comum na
populacao adulta e frequente nos servicos de emergéncia (LESSA, 2001 p. 1).

Segundo Correa (2013), a hipertenséao arterial sistémica deve ser considerada
um problema de salde publica. E um importante fator de risco cardiovascular e sua
prevaléncia gira em torno de 20 %. Grande parte dos hipertensos desconhece sua
condicao e dos que conhecem apenas o0 30% tem controle adequado.

Segundo os dados de SIAB de 2013, o municipio tinha 1.356 hipertensos
maiores de 15 anos e um menor de 15 anos. Em nossa area de abrangéncia
notamos que existe um numero elevado de hipertensos (295) e que a maior causa
de consultas sdo as descompensacdes da mesma desde um quadro e hipertenséo
ligeira sem sintomas até quadros de hipertensdo com complicacdes nos 06rgaos
alvos. E por isso que encaminhamos nosso trabalho a lograr modificacdes de estilo

de vida para obter um maior controle da doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensédo arterial em
nossa comunidade, sendo a descompensacédo de hipertensédo arterial a fundamental
causa de consulta em o posto de salude da familia e tomando em conta que
educacdo e o conhecimento sobre sua doenca evita em grande medida a aparicédo
de complicacgdes.

Segundo dados do SISHIPERDIA(2015), a hipertensdo arterial € a doenca
cronica mais frequente do mundo moderno e uma diminuigdo das descompensacoes
da mesma tem uma grande importancia diminuindo o namero de internacdes, de
exames de alta complexidade, de atestados médicos logrando uma diminuicdo de
complicacBes graves da mesma que provoca invalidez permanente e 6Obito, além de
grandes custos financeiros aos servigos de saude e previdéncia social.

Ainda segundo os dados coletados pelos prontuarios e a estatistica mensal,
da Equipe de Saude Lanuza Abreu ha 295 hipertensos e a maioria das consultas
espontaneas sao por descompensacdes da doenca.

Investir em planos de ac¢des que visem diminuir os quadros hipertensivos
pode significar uma evolugédo em grande parte do grupo afetado por esse agravo e
consequentemente um impacto na melhora da qualidade de vida da populacao.

No caso especifico do meu posto de saude lograriamos uma diminui¢cdo das
consultas por demanda espontanea, melhorando o estado de saude da populacdo
de nossa area de abrangéncia, considero que € um problema importante e que afeta
diretamente a nossa populacdo. A equipe considerou que a proposta do plano de

intervencao € viavel e necessaria.
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3 OBJETIVOS
Objetivo geral

Elaborar um Projeto de Intervencéo visando colaborar com a diminuicdo da
incidéncia das descompensacfes dos pacientes hipertensos diagnosticados na
Equipe de Saude da Familia Lanuza Abreu, no municipio de Olho D’agua das
Flores, Alagoas — 2016

Objetivos especificos

e Determinar as principais causas de descompensacdo da hipertensao arterial

na populacao adscrita.

e Colaborar com acdes educativas para melhora da qualidade de vida dos

pacientes portadores de hipertenséo arterial em nossa area de abrangéncia.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo e desenvolvimento do Plano de Intervencao, foi usado
como guia o referencial teérico de Campos (2010) sobre o Método do Planejamento
Estratégico Situacional-PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 110).

Foram coletados pela equipe de saude, dados referentes a saude da
populacdo, condicdes socioecondmicas, condicbes de moradia e saneamento

bésico. As informacdes coletadas foram analisadas atenciosamente.

Desta forma foi possivel conhecer melhor as condicbes de saude e risco da
populacdo, aplicando-se o método de estimativa rapida. ApOs discussao, fez-se
priorizacdo dos problemas selecionando-se como de maior prioridade a alta
incidéncia de descompensacdes de hipertenséo arterial.

Foram definidos “nos criticos” dos problemas identificados resultando na
elaboracdo um plano operativo a ser proposto para sua aplicacdo através de
medidas de educacdo em saude e mensuracao da diminuicdo ou ndo da incidéncia

de descompensac0fes da pressao arterial do grupo em questéao.

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura sobre o tema para subsidiar o
referencial tedrico proposto por meio de levantamento bibliografico de textos, livros,
artigos cientificos, coletados nas bases de dados da BVS, LILACS, MEDLINE,
DATASUS, SIAB, CEBES e SCIELO, utilizando-se o0s seguintes descritores:
hipertenséo arterial, estratégia de saude da familia, fatores de risco.
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5 REVISAO DE LITERATURA
Segundo dados do caderno de atencao béasica (BRASIL, 2006):
[...] A hipertens@o Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave
de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel
por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral,
por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em

combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal (BRASIL, 2006 p.9).

A hipertensédo arterial sisttmica é uma doenca cronica com alta prevaléncia
na populagcdo brasileira e mundial, com elevado custo econdmico-social,
principalmente em decorréncia das suas complicacdes. Estima-se que exista cerca
de 1 bilhdo de individuos hipertensos no mundo, sendo a hipertensédo arterial
responsavel por aproximadamente 7,1 milhdes de 6Obitos por ano. (CORREA, 2006
p.91)

Considerando os pontos de corte para classificacdo e diagndstico da
hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), utilizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010) a prevaléncia na populacédo urbana adulta brasileira variava em
2010 entre 22,3% a 43,9% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Diagnosticar e identificar precocemente sdo fundamentais para o controle da
HAS e desta forma evitar ou reduzir as complicacdes advindas deste adoecimento
como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, Insuficiéncia cardiaca,
doenca renal cronica e doencga arterial periférica (BRASIL, 2006).

A pressdao arterial € definida como uma for¢ca exercida pelo sangue sobre a
parede das artérias, sendo intimamente ligada ao débito cardiaco e com a
resisténcia periférica sistémica. A PA é classificada em Pressao arterial sistélica
(PAS) e Presséo arterial diastélica (PAD) (POLITO; FARINATTI, 2003).

A hipertensao é definida como PAS de 140 mm Hg ou mais (tendo em conta
a primeira aparicdo do ruido), ou presséao arterial diastolica (PAD) de 90 mm Hg ou
mais (tendo em conta o desaparecimento dos ruidos), ou ambas as figuras,
inclusive. Esta definicdo aplica-se a adultos e idosos. A hipertensdo é uma das
doencgas mais estudadas no mundo, ndo em vao tem sido chamada de "assassino
silencioso", pois muitos pacientes ndo apresentam sintomas da doenca que muitas
vezes sO é diagnosticada quando o paciente ja teve algum o6rgao alvo afetado
(CORDIES, 2010).
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Para o diagnéstico da HAS é recomenda a medida da PA em ambos 0s
bracos com o paciente sentado, em ortostatismo e posi¢cdo supina, pelo menos na
primeira avaliacdo em todos os individuos e em todas as avaliacbes em idosos,
diabéticos, portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso de medicacao anti-
hipertensiva, e sempre utilizar como referéncia sempre o brago com o maior valor
para as medidas subsequentes. Como diversos fatores podem alterar a PA, as
medidas tomadas em situagcbes ambulatoriais podem nao revelar valores reais da
presséo do paciente (SBC, 2010).

A hipertensdo arterial pode ser classificada segundo sua causa de base
(primaria ou secundaria) e de acordo com o0s niveis tensionais. A hipertenséo
primaria ou essencial representa aproximadamente 95% dos casos de hipertenséo e
se caracteriza por ndo possuir etiologia definida, mesmo quando exaustivamente
investigada, possuindo importante componente genético e ambiental. Ja a
hipertensédo arterial secundaria, que corresponde a cerca de 5% dos individuos
hipertensos, apresenta etiologia definida e possibilidade de cura com tratamento da
doenca priméaria (CORREA et al., 2006).

QUADRO 2: Classificacdo da presséo arterial em adultos dos usuarios hipertensos
por micro area na ESF Lanuza Abreu, no municipio de Olho D’agua das Flores,
Alagoas — 2016

Classificacéo PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 120-139 80-89
Hipertensdo
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 >160 >100

Fonte: Brasil (2006).

O valor mais alto de sistdlica ou diastélica estabelece o estagio do quadro
hipertensivo. Quando as pressfes sistdlica e diastdlica se situam em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo do estagio.

A pressao arterial € considerada normal quando apresenta valores menores
ou iguais a 120/80 mmHg. Quando os valores se apresentam entre 121/81 mmHg,
pode-se afirmar que existe um quadro de Pré-hipertensdo. E considerada
Hipertensédo grau I, os valores entre 140/90 mm/Hg e grau Il, quando os valores séao
maiores ou iguais a 160//100 mmHg (BRASIL, 2006).

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagnostico
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clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e
educar o paciente hipertenso para que 0os mesmos tenham uma boa adesao ao
tratamento (BRASIL, 2006).

Ainda segundo os cadernos de atencao basica do Ministério da Saude:

[...] E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacdo do

paciente em ndo abandonar o tratamento é talvez uma das
batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em
relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a
situacdo, é importante lembrar que um grande contingente de
pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades,
como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz implicacdes
importantes em termos de gerenciamento das acdes terapéuticas
necessarias para o controle de um aglomerado de condi¢des
crbnicas, cujo tratamento exige perseveranca, motivacdo e
educacéo continuada (BRASIL,2006, p.10).

José Gomes Tempordo(2006), entdo naquele momento secretario de
atencdo a saude em 2006 langou a primeira iniciativa brasileira de agéo estruturada
de base populacional de larga escala visando a preven¢do primaria e secundaria
das DCV e renal crbnica com o alvo de reduzir as DCV no Brasil e as atribuicdes
deveriam incluir medidas como a disseminacao de informacéo para a sensibilizacao
da populacdo quanto & adocdo de uma vida de hébitos salutares, e a¢gbes politicas
que direcionados ao antitabagismo, nutricdo adequada, e promoc¢éo de saude com
énfase em educacéo escolar focando a prevencéo (BRASIL, 2006).

S&o sugeridas atividades comunitarias que incluam o apoio de mobilizacéo
social com a formacdo de aliancas e coalizbes para capacitacdo, campanhas e
intervencdo voltadas a prevencdo integrando fatores de risco para hipertenséo
arterial. Incentivar a formacdo de grupos para a pratica de atividades fisicas
coletivas em locais publicos e privados (SBC, 2011).

Para o setor de saude, objetivando o enfoque no cuidado continuo e
promoc¢do de hébitos saudaveis, o acesso facilitado, o encorajamento do didlogo
entre profissionais, usuarios, familiares e gestores, promover interface entre setores
educacionais (formar parcerias para avaliacdo e pesquisa) e de esportes,
estimulando colaboracdo treinar, capacitar, apoiar e desenvolver profissionais
planejando implementacdo de programas e aplicar medidas preventivas visando
atendimento mais integral da comunidade na adocdo de um estilo de vida ativo
(SBC, 2011).
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6 PROPOSTA DE PLANO DE ACAO

6.1 Identificacdo dos problemas

No tempo de atividade na Estratégia Saude da Familia - ESF Lanuza Abreu
do municipio Olho d"Agua das Flores, percebe-se que existem pontos que devem
ser melhorados tanto estruturalmente, como em relacdo a abordagem dos
problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Para obter as informacoes,
utiizamos a Estimativa Ré&pida como um método que contribui para a
operacionalizacdo dos principios da equidade, da participacdo e da
intersetorialidade, envolvendo a populagéo na identificacdo das suas necessidades,
além dos atores sociais, as autoridades municipais, organiza¢cdes governamentais e
nao governamentais, examinando 0s registros existentes, entrevistando informantes
importantes e fazendo observacbes sobre as condigcbes de vida dos grupos

populacionais:

Os problemas identificados pela ordem de prioridade foram:

» Descompensacéao de hipertensao arterial

» Alta incidéncia de obesidade

» Baixo nivel de cultura higiénica alimentar e sanitaria.
» Saneamento basico deficiente
>

Deficiente abastecimento de agua tratada

6.2 Priorizagdo dos Problemas

Elaborando uma primeira aproximacédo ao diagndstico situacional de minha
area de abrangéncia, e tendo em conta a distribuicdo dos pontos conforme sua
urgéncia; definindo se a solucdo do problema estd dentro, fora ou parcialmente
dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto, e
numerando os problemas por ordem de prioridade, a equipe escolheu a elevada

prevaléncia de descompensacdes de hipertensao arterial como problema prioritario.

6.3 Caracterizagéo do Problema.

No caso da descompensacdo das doencgas cronicas nao transmissiveis

especificamente a hipertensao arterial, temos que é a doenca cronica mais frequente
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no mundo inteiro e que além de provocar uma morbidez elevada constitui fator de
risco importante para doengas que provocam sequelas, deficiéncias e que levam a
morte, razao pela qual esta relacionada com um grande por cento das mortes em 0s
adultos, plantea-se que a hipertensdo tem uma prevaléncia de 20 %. Grande por
cento ndo conhece da sua condicao e os que conhecem apenas o 30% tem controle
adequado, isso favorece a aparicdo de complicagbes fundamentalmente
cardiovasculares e renais, e ai onde o médico da atencdo basica de saude
trabalhando em conjunto com a equipe tem um rol fundamental para garantir a
adesdo dos pacientes as consultas de hiperdia para um bom acompanhamento e
evitar as descompensacgdes e complicacdes

6.4 Descricao do Problema

Para descricdo do problema prioritario, a equipe de saude utilizou alguns
dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe,
principalmente pelas informacgdes fornecidas por agentes comunitarios.

Foram consideradas variaveis e indicadores da frequéncia de fatores de risco
associados ao desenvolvimento de descompensacdo da hipertensao arterial
(numero de pacientes com descompensacdo de Hipertensdo arterial, e fatores de
risco como: tabagismo, obesidade e dislipidemia) para facilitar o processo de
descricdo, a equipe considerou todos os dados de pacientes hipertensos com
descompensacoes frequentes associadas a fatores de risco.

QUADRO 3: Descricdo dos usuarios hipertensos por micro area na ESF Lanuza
Abreu, no municipio de Olho D’agua das Flores, Alagoas — 2016

Micro Hipertensos Pacientes Residem Habitos N&ao
Area analfabetos sozinhos inadequados | controlados
01 41 35 04 16 09
02 28 08 06 21 11
03 44 25 08 23 17
04 34 08 05 16 12
05 36 11 04 24 10
06 36 12 07 17 15
07 17 05 03 08 06
08 56 28 02 19 20
09 58 23 04 24 12
TOTAL 350 155 43 168 112

Fonte: Autoria Propria (2016)



24

6.5 Explicacéo do problema.

Causas de descompensagao

1-Habitos e estilos de vida inadequados. Os maus habitos alimentares aumentam a
quantidade de obesidade exdgena que constitui um fator de risco importante para a
hipertenséo arterial provocando um maior niumero de casos e maior possibilidade de
descompensacédo nos pacientes portadores. Em nossa populagdo existem maus
habitos alimentares e um elevado niumero de obesos

2- Nivel de informacé&o. Baixo conhecimento sobre a doenca, seus fatores de risco e
suas complicagoes.

3-Nao cumprimento do tratamento. N&o entendimento da orientacdo/prescri¢cdo, as
vezes tem dificuldade de leitura ja seja por parte do paciente ou do cuidador em
alguns casos, isto ocorre devida ao baixo indice de escolaridade e o elevado numero
de analfabetos.

4- Estrutura dos servigos de saude

Desconhecimento da importancia do acompanhamento do paciente doente

N&o adesdo a consulta e programa do hiperdia. A falta de retroalimentacdo entre o
especialista e 0 médico da aten¢do basica.

6.6 Identificacdo dos noés criticos

Dentro do Momento Explicativo, tratando a tentativa de explicagdo 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 acéo, ou seja, deve poder-se agir de modo prético, efetivo e direto
sobre a causa; e 0 centro oportuno de agdo politica durante o periodo do plano,
foram selecionados os ""'nos criticos’ do problema prioritario: (Habitos toxicos e
estilos de vida inadequados, o baixo conhecimento dos fatores de risco e os direitos
sociais, a estrutura dos servicos de saude e o processo de trabalho da equipe de
satide com predominio do modelo assistencial), constituindo-se assim a Arvore do
Problema.

E preciso ampliar o acesso da populacdo aos recursos e aos servicos das
Unidades Basicas de Saude: a utilizacdo dos servicos e dos recursos de Saude nem
sempre ocorrem de forma que quem mais precisa consiga acesso. Frequentemente,
pessoas com menores riscos a saude tém numero de consultas considerado maior
gue 0 necessario para o adequado acompanhamento de suas condi¢des crbnicas de

saude, enquanto outras com maiores riscos e vulnerabilidade ndo conseguem
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acesso ao cuidado, além disso, € necessario buscar maior qualidade da Atencao a
Saude.

E necesséario aumentar a capacidade dos servicos de Saude em responder de
forma efetiva as necessidades de saude, no momento em que as pessoas precisam,
e a integralidade da atencdo, que compreende promoc¢do da saude, prevencdo e
tratamento de doencas e recuperacdo da saude. Refere-se, ainda, a abordagem
integral do individuo (todos os sistemas fisiologicos, bem como o0s aspectos
psicoldgicos, e contexto familiar e social).

Habitos e estilos de vida inadequados - Nivel de informacéo (Baixo conhecimento
dos fatores de risco e os direitos sociais) = Estrutura dos servicos de saude

—>Dificuldade de seguimento da orientacao, falta de medicamentos.

QUADRO 4: Operagbes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia no municipio de
Olho D’agua das Flores, Alagoas - 2016

NG critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados

Operacao Modificar estilos de vida inadequados

Projeto Mais Saude

Resultados esperados Diminuir as descompensacdes de hipertensao arterial, o sedentarismo

e as mas praticas de alimentacao. Cobertura medica da populagcdo com
hébitos toxicos.

Produtos esperados Programa de saude na radio

Programa de caminhada orientada

Campanha educativa pela equipe de saude

Palestras aos grupos vulneraveis da populacdo portadora de
hipertensdo arterial.

Atores sociais/ Setor de comunicagao social
responsabilidades Secretaria de saude
Recursos necessarios Estrutural: Adequacédo de um espago fisico, recursos humanos (equipe

de saude da familia, nicleo de apoio a familia) equipamento (recursos
audiovisuais)

Cognitivo: Elaboracao de projeto de linha de cuidado e protocolo.
Financeiro:  Recursos audiovisuais e folhetos educativos
Politico: Articulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Recursos criticos Financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos educativos
Politico:  Articulagdo entre os setores da salude e adesdo dos
profissionais

Controle dos recursos Ator que controla: Gestor da secretaria de saude
criticos / Viabilidade Motivagdo: Projeto de intervengédo
Acdo estratégica de Apresentar o Projeto de intervengédo educativa.
motivacao
Responsaveis: Medico
Enfermeira
Nicleo de apoio a familia
Cronograma / Prazo Inicio 6 meses
Gestéo, Sera acompanhada pela equipe de salde sistematicamente

acompanhamento e
avaliacéo
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QUADRO 5 - Operacbes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema *“, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia no municipio de

Olho D’agua das Flores, Alagoas - 2016

No6 critico 2

Nivel de informacéo

Operagéao Aumentar o nivel de informagdo da populacdo em geral e dos
pacientes cadastrados sobre hipertenséo
Projeto Saber mais

Resultados esperados

Populacdo em geral e pacientes cadastrados com maior
informacéo sobre a hipertenséo.

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre a
hipertensédo; campanha educativa na radio local, programa de
saulde escolar; capacitacao dos ACS e dos cuidadores.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Educacdo. Secretaria de saude.

Recursos necessarios

Politicos — articulagéo intersetorial, parceria com setor educagéo.

Organizacional-Organizacdo da agenda

Cognitivo — conhecimento sobre estratégias de comunicagéo.

Recursos criticos

Econdmico ou financeiro
Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Politico

Articulacdo entre os setores da salde e adesao dos profissionais

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gestor da secretaria de salde motivado pelo projeto de
intervencao

Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentar o Projeto de intervencdo Educativa

Responsaveis:

Médico /Enfermeira/Nucleo de Apoio a Familia

Cronograma / Prazo

Inicio 6 meses

Gestdo, acompanhamento e
avaliacéo

Serd acompanhada pela equipe de saude sistematicamente
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QAUDRO 6- Operacbes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia no municipio de

Olho D’agua das Flores, Alagoas - 2016

No6 critico 3

N&o cumprimento do tratamento

Operagéao Aumentar o cumprimento do tratamento pelos pacientes
portadores de HAS.
. Melhor tratamento.
Projeto

Resultados esperados

Compreenséo das indica¢gbes medicas num 100% dos pacientes e
cuidadores.

Garantir que independentemente do nivel de escolaridade do
paciente ou cuidador este compreenda a importancia de seguir as

orientacdes e o tratamento médico.

Produtos esperados

Campanha educativa pela equipe de saude
Palestras aos grupos vulneraveis da populacao portadores de

hipertens&o arterial.

Comprar medicamentos para garantir 0 maior por cento de
cobertura no tratamento dos pacientes portadores de HAS.

Atores sociais/
responsabilidades

Setor de comunicacao social

Secretaria de salde

Recursos necessarios

Econdmico ou financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos
educativos. Compra de medicamentos

Cognitivo: Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e de
protocolos

Politico: Articulacéo entre os setores da salde e adesao dos
profissionais

Organizacional: Adequacdo de um espaco fisico, recursos

humanos (equipe de saude da familia, Nucleo de Apoio a Familia)
equipamento (recursos audiovisuais)

Recursos criticos

Econdmico ou financeiro

Recursos audiovisuais e folhetos educativos. Compra de

medicamentos

Politico

Articulagdo entre os setores da salde e adesédo dos profissionais

Controle dos recursos

Gestor da secretaria de salde motivado pelo projeto de
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criticos / Viabilidade

intervencao

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar o Projeto de intervencao educativa.

Responsaveis:

Medico/Enfermeira /Nucleo de apoio a familia

Cronograma / Prazo

Inicio 6 meses

Gestdo, acompanhamento e
avaliacéo

Serd acompanhada pela equipe de salude sistematicamente

QUADRO 7- Operacbes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia no municipio de

Olho D’agua das Flores, Alagoas - 2016

No6 critico 4

Estrutura dos servicos de salde

Operacéao Melhorar a estrutura dos servicos de salde para favorecer o
acompanhamento dos pacientes portadores de HAS.
. Cuidar melhor.
Projeto

Resultados esperados

Garantia de exames clinicos e paraclinicos aos pacientes
hipertensos.
Garantir o acompanhamento dos pacientes.

Estabelecer sistema de contra- referéncias.

Garantir os medicamentos usados nos tratamentos dos pacientes

Produtos esperados

Exigir a contra- referéncia escrita dos especialistas.

Capacitagdo sistematica dos profissionais de saude.

Contratacdo no municipio de profissionais especializados e
médicos de PSF suficientes para conseguir o acompanhamento da
populacdo em questéo.

Comprar medicamentos para garantir cobertura no tratamento dos
pacientes portadores de HAS.

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeito Municipal. Secretaria de salde.

Recursos necessarios

Politicos:

Aumentar os recursos para melhor estruturacédo dos servicos de
saude.

Financiamento:

Para a contratacao dos profissionais especializados e médicos de
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PSF suficientes, compra dos medicamentos para conseguir

cobertura necessaria.

Cognitivo

Elaboracéo da adequacéo

Recursos criticos

Econdmico ou financeiro

Financiamento para a contratacéo de profissionais e a compra de

medicamentos para garantir a cobertura de tratamento.

Politico

Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos servicos de

salde.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gestor da secretaria de salde motivado pelo projeto de

intervencao

Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentar o Projeto de intervencéo educativa.

Responsaveis:

Diretor de Atencéo Basica do Municipio.

Secretaria de Saude.

Cronograma / Prazo

Inicio 6 meses

Gestdo, acompanhamento e

avaliacao

Serd acompanhada pela equipe de

sistematicamente.

salde e

avaliada

Quadro 8 - Desenho de operacdes para os “nés criticos” do problema alto indice de
hipertenséo arterial acompanhada pela equipe de saude da familia no municipio de
Olho D’agua das Flores, Alagoas, 2016.

N6 critico Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios

Habitos e estilos de Mais Saude Diminuir as ) ~
ida inad q q . Programa de Estrutural: Adequacao
VI R0 (1 [T RIRR €SCOMPENSacoes satde na radio de um espaco fisico,
de hipertensao Y. de recursos humanos
arterial, o 9 (equipe de saude da

. caminhada . ,

sedentarismo e as orientada familia, ndcleo de
maés préticas de apoio a  familia)
Campanha equipamento (recursos

alimentacao.
Cobertura medica da
populacao com
habitos toxicos.

educativa  pela
equipe de saude

Palestras aos
grupos
vulneraveis da
populacao
portadora de

audiovisuais)

Cognitivo: Elaboracéo
de projeto de linha de
cuidado e protocolo.

Financeiro: Recursos
audiovisuais e folhetos
educativos



Nivel de informacéo

N&o cumprimento do
tratamento

Estrutura dos servigos
de saude

Saber mais

Melhor
tratamento

Cuidar melhor

Populacdo em geral
e pacientes
cadastrados com
maior informagé&o
sobre a hipertenséo.

Compreensao  das
indicacdbes medicas
num 100%  dos
pacientes e
cuidadores.
Garantir que
independentemente
do nivel de

escolaridade do
paciente ou cuidador
este compreenda a
importancia de seguir
as orientacdes e o
tratamento médico.

Garantia de exames

clinicos e
paraclinicos aos
pacientes
hipertensos.

Garantir 0
acompanhamento

dos pacientes.
Estabelecer sistema
de contra-
referéncias.

Garantir os
medicamentos
usados nos
tratamentos dos
pacientes

hipertenséo
arterial.

Avaliagcédo do
nivel de
informacéo da
populacdo sobre
a hipertenséo;

campanha
educativa na
radio local,
programa de
salde  escolar;
capacitacao dos
ACS e dos
cuidadores.
Campanha
educativa pela

equipe de saude
Palestras aos
grupos
vulneraveis da
populacao
portadores de
hipertenséo
arterial.
Comprar
medicamentos
para garantir o
maior por cento
de cobertura no
tratamento dos
pacientes
portadores de
HAS

Exigir a contra-
referéncia escrita
dos especialistas.

Capacitacdo
sistematica dos
profissionais de
salde.
Contratacdo no
municipio de
profissionais
especializados e
médicos de PSF
suficientes para
conseguir o
acompanhamento
da populacao em
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Politico: Articulagéo
entre os setores da

saude e adesédo dos
profissionais

Politicos — articulacéo
intersetorial, parceria
com setor educacao.
Organizacional-
Organizacéo da
agenda

Cognitivo —
conhecimento sobre
estratégias de
comunicacao

Econémico ou
financeiro: Recursos
audiovisuais e folhetos
educativos. Compra
de medicamentos
Cognitivo:
Elaboracgéo de projeto
de linha de cuidado e
de protocolos
Politico: Articulacéo
entre os setores da
salde e adeséo dos
profissionais
Organizacional:
Adequacédo de um
espaco fisico, recursos
humanos (equipe de
salide da familia,
Nicleo de Apoio a
Familia) equipamento
(recursos
audiovisuais)

Politicos:

Aumentar 0s recursos
para melhor
estruturacéo dos
servicos de salde.
Financiamento:
Para a contratacéo
dos profissionais
especializados e
médicos de PSF
suficientes, compra
dos medicamentos
para conseguir
cobertura necesséria.
Cognitivo
Elaboracgéo da




questao.
Comprar
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adequacao

medicamentos

para garantir
cobertura no

tratamento dos

pacientes

portadores de

HAS.

QUADRO 9- Elaboracado do plano operativo do problema alto indice de hipertenséo

arterial acompanhada pela equipe de saude da familia no municipio de Olho D’agua

das Flores, Alagoas, 2016.

Operacoes

Modificar
estilos de
vida
inadequados

Aumentar o
nivel de
informacao

da populacéo

em geral e
dos
pacientes
cadastrados
sobre
hipertenséo

Aumentar o
cumprimento
do
tratamento

Resultados

Diminuir as descompensacodes

de hipertenséo arterial, o

sedentarismo e as mas pratica

de alimentag&o. Cobertura
medica da populagcdo com
hébitos toxicos.

Populacdo em geral e
pacientes cadastrados com
maior informacéo sobre a
hipertenséo

Compreensao das
indicacdes medicas num
100% dos pacientes e
cuidadores.

Produtos

Programa de saude
na radio

Programa de
caminhada
orientada
Campanha
educativa pela

equipe de saude

Palestras aos
grupos vulneraveis
da populacéo
portadora de
hipertenséao arterial.

Avaliacéo do nivel
de informacéo da
populacdo sobre a
hipertenséo;
campanha
educativa na radio
local, programa de
salide escolar;
capacitacdo dos
ACS e dos
cuidadores.

Campanha
educativa pela
equipe de saude
Palestras aos

Acéo
estratégic
a

Apresentar
o Projeto
de
intervencao
educativa

Apresentar
o Projeto
de
intervencao
Educativa

Apresentar
o Projeto
de
intervencao

Responsavel Prazo
. Inicio 6
Medico
meses
Enfermeira
Nucleo de apoio a
familia
Médico Inicio 6
meses
Enfermeira
Nucleo de Apoio
a Familia
. Inicio 6
Medico
meses
Enfermeira



pelos
pacientes
portadores
de HAS.

Melhorar a
estrutura dos
servicos de
salide para
favorecer o
acompanha
mento dos
pacientes
portadores
de HAS

Garantir que
independentemente do
nivel de escolaridade do
paciente ou cuidador este
compreenda a importancia
de seguir as orientacdes e
o tratamento médico

Garantia de exames
clinicos e paraclinicos aos
pacientes hipertensos.

Garantir o]
acompanhamento dos
pacientes.

Estabelecer sistema de
contra- referéncias.

Garantir os medicamentos
usados nos tratamentos

dos pacientes

grupos vulneraveis  educativa.

da populacéo
portadores de
hipertenséo arterial.
Comprar

medicamentos para
garantir o maior por
cento de cobertura
no tratamento dos
pacientes
portadores de HAS

Exigir a contra-
referéncia escrita
dos especialistas.

Apresentar
o Projeto
de
intervencao

Capacitacao )
educativa.

sistematica dos
profissionais de
salde.

Contratacdo no
municipio de
profissionais
especializados e
médicos de PSF
suficientes para
conseguir o
acompanhamento
da populacdo em
questao.

Comprar
medicamentos para
garantir  cobertura
no tratamento dos
pacientes
portadores de HAS.
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Nucleo de apoio a

familia

Diretor de Inicio 6
Atencdo Basica MESes
do Municipio.

Secretaria de

Saude.

QUADRO 10- Acompanhamento do plano de acdo - do problema alto indice de

hipertenséo arterial acompanhada pela equipe de saude da familia no municipio de

Olho D’agua das Flores, Alagoas, 2016.

Projetos

Mais salde

Saber mais

OperacBes Responsaveis Monitoramento
Modificar Medico Trimestral
e.St'IOS de Enfermeira
vida Niiclen de Abaio
inadequados uc/e_o € Apolo a
Familia.
Aumentar o Médico. Mensal
nivel de

conheciment

Avaliacao

Dois anos apoés a
implementacao

Um ano apés a
implementacdo



Melhor tratamento

Cuidar melhor

oda
populacao
sobre os
riscos das
complicagBes
de HAS

Aumentar o
cumprimento
do tratamento
pelos
pacientes
portadores de
HAS

Melhorar a
estrutura dos
servigos para
0]
acompanham
ento dos
usuarios com
HAS

Enfermeira.

Equipe de salde da

familia

Medico
Enfermeira

Nucleo de Apoio a
Familia.

Diretor de atencao

basica do Municipio.

Secretaria de
Saude.

Mensal

Trimestral

Um ano apés a
implementacéo

Um ano apés a
implementacao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensédo arterial € um dos principais problemas de saude publica
aumenta o risco de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiéncia renal

cronica, retinopatias, incapacidade e 6bito.

O trabalho permitiu avaliar a realidade da ESF Lanuza Abreu com relagcéo
ao grau de descompensacao de HAS, vimos que os pacientes portadores da doenca
tém dificuldade para ficar compensados, que tem um nimero grande de pacientes
analfabetos, idosos e que moram sozinhos que dificulta o cumprimento do

tratamento e que a grande maioria tem habitos alimentares inadequados.

Vimos também que a equipe tem dificuldade para lidar com os pacientes e

lograr interagir melhor com eles e os familiares.

A proposta de intervencédo é viavel em nossa equipe, ja que pode influenciar
de maneira positiva na diminuicdo das descompensacfes de pacientes portadores
de hipertensdo arterial, diminuindo as complicacbes da mesma melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. A aplicacdo do projeto garante uma melhor relacéo

entre gestores e executores e sistematicidade na avaliacdo dos problemas.

A estratégia de intervencao € importante para melhorar a qualidade de vida
da populacéo da area de abrangéncia ajudando-os a conhecer melhor sua doenca e
brindando armas para encarar melhor as doengas diminuindo as descompensagdes

e complicagbes da mesma.

Desta forma concluimos que: A HAS tem grande incidéncia e prevaléncia na
area de abrangéncia da equipe; E necessaria a articulacdo de diferentes tipos de
estratégias e de diferentes setores sociais governamentais e ndo governamentais
para a implementacdo das acdes conjuntas; E importante a realizagdo de atividades
fisicas sistematicas para melhorar a saude e a qualidade de vida da populacéo
reduzindo o risco cardiovascular. Cabe, ainda, favorecer a adogcao por parte da
populacdo de uma dieta saudavel com restricdo de sal, hidratos de carbono e
gorduras. E preciso muito esforco da equipe para mobilizar a comunidade dando

uma mudanca de habitos e estilos de vida inadequados.
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