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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma sindrome que se caracteriza basicamente
pelo aumento dos niveis da pressao, tanto sistélicos quanto diastélicos, o mais
importante causador das doencas cardiovasculares e a principal causa de morte no
mundo € um fato que os fatores de risco tais como obesidade, sedentarismo, habitos
inadequados de alimentacdo, baixos niveis de escolaridade e analfabetismo,
causam aumento e manutencdo dos casos de Hipertensdo Arterial, além da né&o
adesao ao tratamento. Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de acéo
para aumentar a adesdo ao tratamento e melhorar o0 acompanhamento por parte da
equipe de saude da familia visando prevenir as complica¢cdes da hipertensao arterial
na UBS José Egidio do Santos de Campo Alegre/AL. Foi realizado, primeiramente,
um diagnostico situacional pelo método da Estimativa Rapida para identificar os
vetores de descricdo do problema, identificar os nés criticos e as formas de atuacéo
sobre eles, identificar os atores envolvidos, a viabilidade politica, os recursos
necessarios e 0s meios a serem utilizados para que o objetivo pudesse ser
alcancado. Foi elaborada a revisdo narrativa da literatura, através de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas
Gerais, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), através dos descritores Hipertenséo
arterial, Fatores de riscos e Estratégia de Saude da Familia e o recorte temporal dos
artigos selecionados foi entre os anos de 1998 e 2013. Foram propostas
intervencdes que possam garantir reducao da incidéncia da HAS prevendo 0s riscos
que podem acarretar. Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado
o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Concluiu-se que
realmente ha uma necessidade de intervir no atendimento dos pacientes hipertensos
para poder estar contribuindo com a educacdo em saude e prevencdo de
complicaces.

Palavras-chave: Hipertensao arterial, Fatores de riscos e Estratégia de Saude da
Familia.



ABSTRACT

Hypertension is a syndrome that is characterized essentially by increased levels of
both systolic pressure as diastolic, the most important cause of cardiovascular
disease and the leading cause of death in the world it is a fact that the risk factors
such as obesity, physical inactivity, the inadequate food habits, low levels of
schooling and illiteracy, cause increase and maintenance of cases of hypertension In
addition to the non-adherence to treatment. This work had as objective to draw up a
plan of action to increase treatment adherence and improve monitoring by the family
health team in order to prevent the complications of hypertension in UBS José Egidio
of Santos de Campo Alegre/AL. Was held, first, a situational diagnosis by Rapid
Estimation method to identify the vectors of description of the problem, identify critical
nodes and ways of acting on them, identifying the actors involved, the political
viability, the resources and the means to be used for that goal could be achieved.
Was prepared to review the narrative literature, through data of the Virtual Health
Library, Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Latin American literature and Caribbean Health Sciences
(LILACS), through the key words hypertension, primary health care and family health
Strategy and the timeframe of articles chosen was between the year of 1998 and
2013. Interventions have been proposed which could ensure a reduction in the
incidence of SAH predicting the risks that may entail. For the development of the
contingency plan was used the method of the Situational strategic planning (PES). It
is concluded that there is a need to intervene in the care of hypertensive patients in
order to be contributing with health education and prevention of complications.

Keywords: arterial hypertension. Risk factors. The family health strategy.
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial é classificada como uma das principais doencas de
morbimortalidade, causando as chamadas doencas cardiovasculares, tendo como
fator etiologico aspectos genéticos e ambientais. E caracterizada como uma
sindrome multifatorial, poligénica, devido alteracbes no mecanismo de controle da
pressdo arterial, causando anormalidades das estruturas das aterias e do musculo
cardiaco, ocasionando disfuncdo endotelial (INACIO; MACHADO, 2008).

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

O aumento da incidéncia de DCV nos ultimos anos fez-se aumentar a busca
pelos fatores de risco que levariam ao desenvolvimento dessa epidemia. Por mais
que a genética e a idade tenham forte influéncia nesta pandemia, outrora se faz
necessario entender que outros fatores de risco quando controlados e prevenidos
podem influenciar na reducao de eventos cardiovasculares, aumentando a sobrevida
de um individuo (CHOR et al., 2000).

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 internagées. Com uma
imagem de tempestade quieta, a Hipertensdo avanca no mundo e um numero
crescente de pessoas que perdem qualidade de vida por essa sindrome que é

considerada a doenca crénica mais comum em adultos (ALFONSO et al., 2009).

1.1 Contexto geral do municipio

Campo Alegre pertence a mesorregiao do leste alagoano na microrregiao de
Sédo Miguel dos Campo. Os municipios limitrofes Sado Anadia, Boca Namuta, limoeiro
de Anadia, Sdo Miguel dos Campos, Junqueiro, Teotonio Vilela, Jequia da praia,
Cururipe e Taquarana. Esta localizado a 81.40 km de Maceio Capital do Estado e 30
km de Arapiraca segunda cidades mais importantes do Estado. A prefeita atual é
Pauline de Fatima Pereira Albuquerque; Secretario Municipal de Saude: Tamires
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Santos; Coordenador da Atencdo Basica: George da Rocha Leite Filho;
Coordenador de Atencédo Saude Bucal. Teresa Cristina Rocha Apolinario.

Segundo dados historicos, em fines do Século XV, o cacique de uma tribo
acona, habitante da regido de Porto Real do Colégio, raptou Ana Margarita de
Barros, filha de rico proprietario portugués, que atravessou 0 rio Sao Francisco,
fugindo da seca que assolava Sergipe. Ana Margarita e o cacique passaram a residir
em Salomé (hoje Sebastiao) tinido, mais tarde, se casado em Penedo. Dessa uniéo,
nasceu Antonio de Barros que, alguns anos depois, chegou ao local donde hoje se
ergue a sede do Municipio de Campo Alegre. No lugar chamado Mosquito de cima,
proximo ao engenho Mosquito, situado em Mosquito de Baixo, comprou pequeno
rancho de sal e cabecas de grado. O fato é considerado como primeiro passo para a
colonizagéo.

Segundo documentos encontrados, ja em 1870, falava-se do distrito do
Mosquito, pertencendo a Sado Miguel dos Campos. O. cartorio do Registro Civil data
de1908.Uns missionarios que passaram pele lugarejo deixaram ai uma imagem de
Boom Jesus dos Aflitos, Padroeira da Cidades. A denominagéao foi mudada pelo
Padre Julio de Albuquerque que, escrevendo a um amigo afirmou: Isto aqui é
“Campo Alegre”, pelo fato do povoado ter sido edificado em um Chapadéo de onde
se vislumbrava belo panorama (CAMPO ALEGRE, 2013).

Eventos: Emancipacgéo Politica (8 de junho), a Fiesta de Corpus Christi, a da
Semana Santa e a do padroeiro (25 de dezembro). O municipio tem uma populacdo
de 55.814 habitantes; deles do sexo femenino sé&o 28.298 e masculino 27.516 .Alem
de isso na area rural tem uma populacdo de 31.423 e urbana 24.391.

Tabela 1: Populacdo estimada do municipio de Campo Alegre

Faixa etaria Numero absoluto %
0 a4 anos 6920 12,4
5a9anos 6418 11,5

10 a 14 anos 5693 10,2

15 a 19 anos 6307 11,3

20 a 29 anos 7982 14,3

30 a 49 anos 15517 27,8

50 a 59 anos 3963 7,1

60 a 69 anos 1005 1,8

70 a 79 anos 1061 19
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80 anos e mais 948 1,7

Total 55814 100

Fonte: IBGE (2014).

Na tabla 1 demostra-se ter mais populacédo na faixa etaria de 30 a 49 anos
com 15517 pessoas para um 27.8%. A taxa de crescimento anual da populagcéo no
periodo 2003-2013: 2,37. Densidade demografica (Hab/Km): 197,48.

A principal fonte econémica € a cana-de-aclcar, ela ocupa o 65 % do
terreno de Campo Alegre, também, producédo de leite, ovos de galinhas, frangos,
bovinos, galinhas. Além de isso comercio.

As fontes de recursos financeiros para a saude sdo: Fundo de participagédo
municipal (FPM); Imposto sobre servico de quaisquer naturezas (ISSQN); PAB Fixo
(Piso de Atencdo Basica); Programa Saude da Familia (PSF); Epidemiologia
Controle de Doencas; Ac¢des Basicas de Vigilancia Sanitaria.

O indice de desenvolvimento humano Municipal IDHM) de Campo Alegre é
0.570 em 2010; IDH-M, Longevidade: 0.742; IDH-M, Renda: 0.531; IDHM,
Educacao:0.470; IDH-M,Total:0.570; Fonte: Programa das nac¢des unidas para o
desenvolvimento-PNUD; Renda media familiar: 217,72. Propor¢cdo de pessoas
abaixo da linha de pobreza extrema.23.059 (ATLAS DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013).

A estrutura de saneamento basico na area de abrangéncia do PSF #14 da
UBS Jose Egidio dos Santos é razoavelmente boa, conta-se com coleta de lixo e
instalagdo sanitaria na maioria das residéncias. Vale lembrar que a éarea de
abrangéncia é urbana. Tem familias em situacfes precéarias de moradia. O quadro 2

sintetiza as informacéao sobre a situacdo do saneamento basico no municipio:

Tabela 2: Porcentual da populagéo segundo a situacdo do saneamento

basico no municipio Campo Alegre, 2013.

Modalidade 2003 2013
Abastecimento de agua
Rede casal 71,1 % 76 %
Poco artesiano 25 % 22,4 %
Outros meios 3,9% 1,6 %
Instalacdo sanitaria
Redes de esgoto 4,8 % 7,3%
Esgoto por fossa 90,3 % 91,2%
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Esgoto a céu aberto 4,9 % 1,4%
Coleto de lixo
Lixo coletado 85,8 % 96,3 %
Queimado / Enterrado 4.5 % 1,7 %
Lixo a céu aberto 9,6 % 2%

Fonte: SIAB (2013).

A tabela 2 demonstra uma progressiva evolugao no abastecimento de agua,
instalagcéo sanitaria e coleta de lixo, este fato vai contribuir para a melhoria do estado
de saude da populagéo e na prevencéo de doencas.

A situacdo da educacdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes
indicadores; taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos: 37.5%; criancas em
idade escolar fora da escola: 7.5%;taxa de escolaridade por acima de 15 ano :62.5.
(CAMPO ALEGRE, 2013).

Tabela 3: Indicadores Educacionais e Tipos de Ensinos em 2011

Indicadores Ensino fundamental | Ensino médio
IDEB-4serie/5° 4.3 -
IDEB-8"serie/9° 2.7 -

Taxa de abandono (redes particular) 19 0
Taxa de abandono (redes publicas) 6.2 19.0
Taxa de aprovacdao (redes particulares) 98.1 0
Taxa de aprovacao (redes publicas) 78.7 72.2
Taxa de reprovacgao (redes particulares) 0 0
Taxa de reprovacao (redes publicas) 15.1 8.8

Fonte: INEP (2011).

O municipio conta catorze escolas, sete creches, varias igrejas, um ginasio
poliesportivo, e comércio atuante. Tem nao praca. Servicos existentes de luz
elétrica, &gua, telefonia, correios e bancos.Cerca de 96% da populacdo do municipio
€ completamente dependente do SUS. Para prestar o atendimento o municipio conta

com quinze Unidade de Saude da Familia, sendo um deles localizado em um distrito
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na zona urbana. A USF encontra-se no centro da cidade, alem de isso conta com
um CAPS, um NASF E Hospital mista com objetivo de promover a qualidade de vida
da populacdo por meio de acdes educativas, reabilitativase e curativas em casos
gue precissarem.

Nosso municipio conta com um hospital misto senador Arnom de Melo em
ele trabalha cinco medicos e seis enfermero (a), tem servico de pronto
atendimento,especialidade de cardiologia, dermatologia, ginecologia, psiquitria,
psicologia ,pediatria ,angiologia.O municipio conta com sete ambulancias para
transporte de pacientes que precisam de atendimento fora da cidade e um
microbnibus para TFD (tratamento fora do domicilio). Possui também, em pleno
funcionamento, um Conselho Municipal de Saude, constituido de um presidente e 16
membros, sendo eles lideres religiosos, civis e politicos. As reunifes ordinarias
acontecem uma vez por més regularmente.As referencias para a média e alta
complexidades s&o para Maceio Arapiraca e Sao Miguel, ndo existem
contrareferencias. Quanto ao sistema de referéncia e contra referéncia, ainda
encontra-se descoberto nessa nova gestao, em a UBS se trabalha oito horas diaria
desde segunda a sesta con consultas agendadas y ndo agendadas tambem.

1.2 Contexto da Unidade Basica de Saude

A regido correspondente a area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia, tem relevo plano com a maioria das ruas pavimentadas. A USF foi
implantada em 2000 e ha quatro anos esta instalada em uma sede prépria e
funciona de segunda a sexta de 7:30 horas a 17 horas. A unidade conta, também,
com uma unidade da Farmacia. Total de trabalhadores em saude: 512 sendo
medicos clinicos gerais: 22, médicos especialistas: 10, odontologos: 11, enfermeros:
37, agentes de saude: 87 e outros trabalhadores em saude: 345.

Nosso PSF 14 esta ubicado o centro do Municipio em a UBS Jose Egidio do
Santo conta con um medico uma enfermagem uma tecnica em enfermagem, seis
agentes comunitarios, um dentista, um tecnico em saude bucal, uma tecnica em
farmacia, un recepcionista, dos trabalhadores auxiliar em servico geral e o0

director.alem de isso tem dos equipe de saude mais.
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Figura 1: Equipe de Saude

Fonte: Autoria Propria (2015).

A USF esta situada no centro da cidade de Campo Alegre. Ndo tem sala
para reunides, recepcdo ndo tem condicdes, com quantidade de cadeiras
insuficientes para a demanda, trés sala para consulta médica, uma para consulta de
enfermagem, uma pré-consulta, almoxarifado, farmacia, ndo tem sala dos agentes
de saude, ndo tem sala de expurgo e de esterilizagdo. Além da estrutura fisica
inadequada, também estd mal equipada para o bom funcionamento da equipe. Tem
dos consultas para odontologia e uma area de marcacdo do examines onde fica o
diretor. Na area de abrangéncia do PSF 14 onde atuo localizado na zona urbana, a
estrutura de saneamento basico é razoavelmente regular, conta com coleta de lixo,
na maioria das residéncias tem instalacdo sanitaria. Existem familias em situagfes
precarias de moradia. Contamos com uma populacéo de 2.376 habitantes.

Os atendimentos de média e alta complexidade séo realizados em Maceio e
Sao Miguel dos Campos; equipe de salde realiza consultas agendadas e visita
domiciliaria respondendo o diferente programa de impacto como programa de
Hiperdia, sistema de vigilancia epidemiolégica como campanha de vacinacao,
programa de atencdo a mulher (citologia organica, planejamento familiar) e os
ademais programas preconizados pelo Ministério da Saude. Todo paciente com
guadro agudo € atendido por demanda espontanea.

A equipe realiza mensalmente reunido para informacdo estatistica e
analises de dificuldades no processo de trabalho apresentadas no més. No
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municipio existe hospital, tem ndo clinicas privadas, mais conta com laboratérios
onde sdo realizados os exame do SUS também através de convénio com as
prefeituras fazem complementares com clinicas privadas.

Atualmente é considerada a hipertensao arterial um problema de saude
mundialmente, estima-se 1/6 da populacao sofre a doenca, em algumas populagbes
suscetiveis a prevaléncia € tdo alta que 1 de 4 adulto maior de 18 sdo hipertensos.
Em cidades Brasileiras nos ultimos vinte anos aportaram uma prevaléncia de HAS
acima de 30% .22estudos encontraram prevaléncia entre 22.3 e 43.9%( media 32.1
%) com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Entre os
geneéricos a prevaléncia foi de 35.8% em home y de 30% em mulheres, semelhantes
a outros paises. No Brasil 14 estudos populacionais realizadas nos ultimos quinze
anos com 14783 individuos com (PA <140/90mmHg) revelam baixos niveis de
controle da PA (19.6%).

Segundo os dados do SIAB o municipio tinha cadastrado no final de 2013,
2166 adultos portadores de HAS e um caso menor de catorze ano para um 6.8%. Na
unidade Basica de Saude Jose Egidio dos Santos, PSF 14 temos um total de 323

hipertensos cadastrados para um 13.6 %

Gréfico 1: Distribuicdo de hipertensos segundo sexo\ idade do PSF 14

I . .- I. I |I
60

20-39 40-49 50-59 Total

B Femenino M Masculino

Fonte: Autoria prépria (2015).
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Conhecendo que a estratégia do PSF prioriza acdes de prevencao,
promocao e recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, e que
os profissionais e populacdo criam vinculos de corresponsabilidade, essas
caracteristicas presentes tornam ainda mais viavel a proposta deste estudo.

Entdo depois de haver feito algumas das consultas de hiperdia e reunido
com equipe de trabalho nosso precatamos que a doenca que mais afetava nossa
comunidade € a hipertensdo arterial e a ndo adesdo ou tratamento pois
encaminhamos nosso trabalho a buscar como lograr mudar a forma de se alimentar;
como atuar com relacdo a sua doenca; a importancia de fazer exercicios fisicos; de
fazer regimen; além de ter sempre no posto os medicamentos que precisarem para

lograr a adesédo assim diminuir o nimero de complicagfes ou sequelas da doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos AVC, respectivamente.
Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem das doencas
cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducéo
da qualidade e expectativa de vida dos individuos. No Brasil, as doencas
cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos Obitos com causas conhecidas.
Além disso, essas doencgas foram a primeira causa de hospitalizagdo no setor
publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internacdes de pessoas
com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos (AZEVEDO et
al., 2006).

A hipertensdo arterial € a doenca cardiovascular mais comum que afeta
aproximadamente 20% da populacdo adulta em muitos paises. Ela esta ligada a
doenca coronaria, acidente vascular cerebral, disfuncdo renal e insuficiéncia
cardiaca congestiva, e é um dos fatores de risco mais importantes para a
mortalidade cardiovascular, responsavel por 20-50% de todas as mortes. A
hipertenséo arterial sisttmica € conhecida como 0 "assassino silencioso", porque
muitas pessoas tém nao sintomas (CORDIES, 2010).

No Brasil, hipertenséo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36%
de homens adultos e 30% das mulheres, e € 0 mais importante para o
desenvolvimento de fator de risco de doenca cardiovascular, incluindo AVC e infarto
do miocardio, representando as duas principais causas de mortes no pais. A
hipertenséo arterial sistémica (HAS) € considerada tanto uma doenca e um fator de
risco, ocorrendo como um grande desafio para a saude publica, como a doenca
cardiovascular € a principal causa de morte no Brasil (FERREIRA, 2009).

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos
anos 90, revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste,
5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na
Regido Centro-Oeste (SOUZA, 2007).
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A HAS é uma condigéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de PA. Associa-se frequentemente a alteracées funcionais e/ou
estruturais dos oOrgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragcbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de salde publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevagao da PA a partir de 115/75
mmHg de forma linear, continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA, 54% por AVE e 47 % por
doenca isquémica do coracdo sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. No
Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466
Obitos por doencas do aparelho circulatério. Entre 1990 e 2006, observou-se uma
tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade cardiovascular
(AVILA et al., 2010).

Em 2013, a porcentagem de alagoanos afetados pela hipertenséo ja era de
19%, contribuindo para o total de 31 milhdes entre os brasileiros (21% da populacao
do pais), de acordo com dados da Pesquisa Nacional em Saude (PSN), do IBGE.
Segundo os dados do SIAB o municipio Campo Alegre tinha cadastrado no final de
2013, 2166 adultos portadores de HAS e um caso menor de catorze ano para um
6.8%.

Controlar a HAS é um grande desafio para o sistema de saude brasileiro, e
para a atencao primaria de saude. No PSF 14, este € um dos maiores problemas de
saude que atualmente demanda atencdo e um melhor trabalho por parte da equipe
de saude. Muitas acdes podem ser feitas no @mbito da atencéo primaria de saude a
fim de diminuir a morbimortalidade relacionada com a HAS.

Justifica-se, portanto a realizacao deste trabalho, porque se faz urgente para
os profissionais de saude da familia, que lidam diretamente com esta clientela,
compreender melhor os riscos que estes estdo correndo, no intuito de realizar um
trabalho mais efetivo de esclarecimento, promogéo e prevencdo. Além disso, trata-
se de uma forma de colocar em pratica um modelo de saude direcionado aos

objetivos do PSF: um trabalho multi e Inter profissional, centrado na familia e nas
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comunidades, centrada no usuario em detrimento do procedimento (COSTA et al.,
2009).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acdo para aumentar a adesdo ao tratamento e
melhorar o acompanhamento por parte da equipe de saude da familia visando
prevenir as complicacdes da hipertenséo arterial na UBS José Egidio do Santos de

Campo Alegre/AL.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar os pacientes com fatores de risco de hipertensdo arterial e as
possiveis complicacdes da doenca;

¢ |dentificar as causas dela pobre adeséo ou tratamento;

e Avaliar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre a hipertensao arterial antes
da intervencédo educativa;

¢ Orientar aos profissionais da unidade basica de saude e aos pacientes através
de educacao continuada, sobre os fatores riscos e tratamento ideal da doenca

cronica hipertensiva.
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4 METODOLOGIA

Para levantar os problemas vivenciados pela populacdo na area de
abrangéncia da Unidade de Saude 14, foi realizado pela equipe o diagndstico de
saude. As informacfes foram obtidas por meio da Estimativa R4pida, trabalhando
com 0s prontuarios, entrevistas com representantes da comunidade e observacéo
ativa da area. Também nas reunides semanais, cada membro da equipe de saude
exponha quais problemas mais relevantes, chegando ao consenso da
morbimortalidade e o nao controle dos pacientes hipertensos que permitiu identificar
0s problemas e compreendé-los melhor.

Para buscar um embasamento tedrico sobre o tema foi necessario recorrer a
dados da Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), além de pesquisa em livros
e revistas, nas publicacdes do Ministério de Saude com publicacdes entre 1998 e
2013. Também foram coletados dados secundarios em sites especificos como IBGE,
SIAB e HIPERDIA. Utilizando-se os descritores: hipertensdo arterial, fatores de
riscos e Estratégias de saude de familia.

ApOs a revisdo narrativa da literatura, foi elaborado um plano de intervencao
para o controle dos pacientes hipertensos da area de abrangéncia no PSF 14 do
municipio Campo Alegre. Para o desenvolvimento do Plano de Intervengcdo sera
utiizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os
textos da secdo 1 do Modulo de Iniciagcdo a metodologia e secdo 2 do Mdédulo de
Planejamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica — Definicao

A presséao arterial é definida como uma forca 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 Pressdo arterial sistélica
(PAS) e Pressao arterial diastélica (PAD) (POLITO; FARINATTI, 2003).

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de PA. Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos o6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracbes metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (SBC, 2010).

A PA é uma doenca definida pela persisténcia de presséo arterial sistolica
acima de 135 mmHg e diastdlica acima de 85 mmHg, sendo hoje considerada um
dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.
E uma condi¢&o clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de PA. Associa-se frequentemente a alteracfes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragcdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e nao-fatais. E fator de risco para IC, IAM, AVC, insuficiéncia renal cronica,
aneurisma de aorta e retinopatia hipertensiva. Quando associada a outros fatores de
risco como diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e tabagismo, os niveis
pressoricos podem ser ainda mais elevados e as consequentes lesfes de érgaos-
alvo ainda mais graves (SBC, 2010).

A hipertensao € definida como PAS de 140 mm Hg ou mais (tendo em conta
a primeira aparicdo do ruido), ou pressao 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 € uma das
doencas mais estudadas no mundo, ndo em vao tem sido chamada de "assassino

silencioso”, pois muitos pacientes ndo apresentam sintomas da doenca que muitas
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vezes sO6 é diagnosticada quando o paciente ja teve algum 6rgao alvo afetado
(CORDIES, 2010).

Para o diagnostico da HAS é recomenda a medida da PA em ambos os
bracos com o paciente sentado, em ortostatismo e posi¢cédo supina, pelo menos na
primeira avaliacdo em todos os individuos e em todas as avaliagbes 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 situagbes ambulatoriais podem nao revelar valores reais da
presséo do paciente (SBC, 2010).

No Brasil a HAS, atinge mais de 20 milhfes de pessoas, para essa
incidéncia significativa, faz-se necessério entender meios que aceleram o
desenvolvimento das DCV, como a hereditariedade, sedentarismo, stress e elevado
consumo de sal (MENDES et al., 2006).

5.2 Classificagéo e etiologia da hipertensao

A hipertenséo arterial pode ser classificada segundo sua causa de base
(priméria ou secundaria) e de acordo com 0s niveis tensionais. A hipertensao
priméria 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).

Tabela 4: Classificacdo da pressao arterial em adultos

Classificacéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao
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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 pressdes sistolica e diastdlica situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo do estagio.

A pressao arterial é 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).

Pode-se dividir a hipertensao arterial em duas classificacdes, de acordo com
suas causas: hipertensdo essencial (hipertensao primaria) e hipertensdo secundaria.
A hipertenséo primaria é aquela que surge sem uma causa definida. Esta forma de
hipertenséo é responsavel por 95% dos casos (PINHEIRO, 2009).

Segundo Mio (2002) a hipertensdo primaria tem como causa uma
combinacdo de diversas alteragbes no coragdo, nos vasos sanguineos e nos
sistemas de regulacdo de liquidos e eletrdlitos do corpo. Quando a causa €
conhecida, a doenca denomina-se hipertensédo secundaria. Destacam-se:

a) renal: estenose da artéria renal, pielonefrite, glomerulonefrite, tumores
renais, doenca policistica renal, les6es do rim e radioterapia que afeta o rim;

b) problemas hormonais: hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing,
feocromocitoma;

c) medicamentos e substancias: anticoncepcionais orais, corticosteroides,
ciclosporina, eritropoietina, cocaina, abuso de alcool e alcaguz (em quantidades
excessivas);

d) outras causas: coarctacdo da aorta, gravidez complicada por pre-

eclampsia, porfiria intermitente aguda e intoxicagéo aguda por chumbo

5.3 Sintomas da hipertenséo arterial

Um dos grandes problemas da HAS é o fato desta ser assintomatica até fases

muito avancadas da doenca. Nao existe um sintoma tipico que possa servir de
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alarme para estimular a procura por um médico. Achar que € possivel adivinhar se a
PA esta alta ou normal baseado na presenca ou na auséncia de sintomas, como dor
de cabeca, cansaco, dor no pescoco, dor nos olhos, sensacao de peso nas pernas
ou palpitagdes, etc., € um erro muito comum. Um individuo que ndo costuma medir
sua PA simplesmente porque ndo tem nenhum sintoma, pode muito bem ser
hipertenso e ndo saber. Por outro lado, se o0 paciente é sabidamente hipertenso,
mas também ndo mede a PA periodicamente, pode ter a falsa impresséao de té-la
controlada. Nao existe nenhuma maneira de avaliar a PA sem que se faca a afericao
da mesma através de um aparelho especifico, chamado esfigmomanémetro,
conhecido popularmente como “aparelho de pressao”. O fato de algumas pessoas
terem dor de cabeca ou mal estar quando apresentam pressdes arteriais muito
elevadas nédo significa que estes sintomas sirvam de parametro. Estas mesmas
pessoas podem ter picos de hipertensdo assintomaticos e nao se darem conta disso.
E bom salientar que a dor aumenta a PA, sendo dificil saber nestes casos se a
pressdo subiu pela dor de cabeca ou a dor de cabeca surgiu pela pressao alta
(PINHEIRO, 2009).

Por isso, todas as pessoas devem ter sua pressao arterial aferidas pelo
menos uma vez a cada dois anos. Quem nunca procura saber com anda sua
presséao arterial porque acha que algum sintoma ira alerta-lo sobre o problema, pode
estar neste momento com a pressdo elevada, sofrendo danos em Orgaos vitais
(PINHEIRO, 2009).

5.4 Fatores de riscos

Para Ridker, Genest e Libby (2003) defini como fator de risco a presenca
precoce do fator genético assim como de caracteristica individual na vida de uma
pessoa, levando a mesma a desenvolver futuras doencas.

Os fatores de risco se dividem em ndo controlavel e os modificaveis (através
do estilo de vida). De acordo com ultimos estudos realizados, os fatores de risco
mais relevantes sdo a obesidade, tabagismo, HAS, diabete mellitus e dislipidemia.
(SANTOS et al., 2001).

Para a OMS, os fatores de risco (FR), estédo divididos em dois grupos. Sendo
que o primeiro esta relacionado com o individuo (idade, sexo, escolaridade, heranca
genética); estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta inadequada) e
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agentes  biolégicos (hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabete e
hipercolesterolemia). O segundo grupo esta associado, as condi¢cdes soécias

econdmicas culturais e ambientais (NOBRE, 2006).

FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

- |dade e sexo

Associando idade e sexo, a hipertensao arterial ocorre com maior frequéncia
no sexo masculino, porém, devido as mudancas de habitos das mulheres, essa
frequéncia tem diminuido. As mulheres que fumam e fazem uso de anticoncepcional,
com mais de 30 anos, sao as mais atingidas. No homem ela aparece depois dos 30
anos e na mulher, apés a menopausa (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

Em ambos os sexos, a frequéncia da hipertenséo cresce com o aumento da
idade, sendo que os homens jovens tém pressao arterial mais elevada que as
mulheres, porém apdés a meia idade este quadro se reverte (PESSUTO;
CARVALHO, 1998).

- Etnia

Pessuto e Carvalho (1998) relatam que em relacdo a raca, a negra € mais
atingida, sendo que a maior incidéncia de hipertenséo arterial na raga negra ocorre
na faixa etaria entre 35 a 44 anos.

Confirma ainda Mano (2009) que estudos demonstram que além de uma
prevaléncia maior da hipertensdo na raca negra, esta possui também, pior evolugéo

e complicagbes mais graves e frequentes.

- Hereditariedade

Variacbes genéticas podem contribuir na determinacdo dos niveis de
pressdo arterial de um individuo pela hereditariedade elevada da pressao arterial
definida como um fendtipo ou ao carater quantitativo de sua distribuicdo

populacional. Diversos estudos familiares demonstraram a agregacdo familiar da
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hipertensdo arterial, tanto entre irmaos quanto entre pais e filhos (KRIEGER,;
PEREIRA, 2008).

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

- Ingestao de sal

Corréa et al. (2006) relata que o aumento da ingesta de sal tem muito mais
probabilidade de elevar a pressao arterial do que o aumento da ingesta de agua. A
razdo disso € que a agua pura é normalmente excretada pelos rins quase tao
rapidamente quanto € ingerida, enquanto o sal ndo € excretado com tanta facilidade.
Ao acumular-se no organismo, o sal aumenta, indiretamente, o volume de liquido
extracelular por duas razdes basicas:

a) quando existe excesso de sal no organismo, a osmolalidade dos liquidos
corporais aumenta o que, por sua vez, estimula o centro da sede, motivando o
individuo a ingerir quantidades adicionais de agua para diluir o sal extracelular até a
sua concentracdo normal. Esse processo aumenta o volume de liquido extracelular;

b) aumento da osmolalidade do liquido extracelular também estimula o
mecanismo secretor do hipotalamo -hipdfise posterior a secretar quantidades
aumentadas de hormoénio antidiurético. Por sua vez, o horménio antidiurético induz
0s rins a reabsorver quantidade acentuadamente aumentada de agua do liquido
tubular renal, diminuindo, assim, o volume excretado de urina e aumentando, ao

mesmo tempo, o volume de liquido extracelular.

- Obesidade

Segundo Suarez et al. (2002) a obesidade é definida pelo excesso de tecido
adiposo, no qual gera desequilibrio entre energias ingeridas e energias gastas, em
consequéncia dessa anormalidade elevam-se 0s gastos com a saude.

Segundo Zaitune et al. (2006) a prevaléncia de hipertensdo arterial € maior

em individuos com sobrepeso ou obesos. A relacdo entre obesidade e hipertenséo
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arterial tem sido relatada em diversos estudos. Em tempo afirma que cada quilo
perdido corresponderia a diminuicdo de um milimetro de mercurio da pressao
arterial.

As dietas altamente caldricas e 0 sedentarismo sdo os principais fatores
relacionados ao aumento da prevaléncia da obesidade, outro fator de risco
importante para a HAS. Varios estudos apontam para o crescimento acelerado da
obesidade e reforcam a necessidade de programas preventivos, que teriam um
impacto na reducéo da incidéncia da HAS (GALVAO; KOHLMANN, 2002).

- Sedentarismo

O sedentarismo € um importante fator de risco na condicdo de ser um
preditor para as DCV, desencadeando latas taxas de mortalidade em individuos com
baixo nivel de condicionamento fisico, tendo prevaléncia de 56% em mulheres, na
populacao urbana brasileira (SUAREZ, 2002).

Os 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).

- Tabagismo

O tabagismo é considerado um forte fator, evitavel para o desenvolvimento
das DCV. Segundo a OMS, 1- 5 da populacdo mundial é fumante, entdo estima-se
qgue haja 100 mil motes/ano (NASCIMENTO; MENDES, 2002).

O uso do tabaco além de causar prejuizos a saude ha fortes que evidenciam
que o mesmo possa desencadear uma séria de doencas, entre elas as doencas
cardiovasculares. O individuo exposto ao fumo do cigarro € um forte candidato a
desenvolver DCV e o ato de cessar o fumo do tabaco é a medida mais eficaz para
melhorar a qualidade de vida e diminuir a incidéncia das DCV (SANTOS; LIMA,
2009).

- Alcoolismo

O alcool é um fator de risco que contribui para o agravamento da patologia,

segundo a literatura. O aumento das taxas de alcool no sangue eleva a presséo
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arterial lenta e progressivamente, na propor¢do de 2 mmHg para cada 30 ml de
alcool etilico ingeridos diariamente, sendo que quando suspenso, as cifras revertem
(PESSUTO; CARVALHO, 1998).

Um outro estudo confirma que o abuso de éalcool pode estar associado a
pressao alta. O significado de "abuso" pode diferenciar de pessoa para pessoa,
dependendo do peso, habitos alimentares e hereditariedade. De qualquer maneira

recomenda-se moderacdo (CORREA et al., 2006).

- Estresse

O estresse é definido como a capacidade natural do individuo para reagir as
situagcOes de perigo, preparando-se para enfrentar ou fugir, sendo assim
fundamental para a sobrevivéncia humana no seu ambiente primitivo, de constantes
ameacas. Sob tensdo, o organismo libera horménios, como a adrenalina, que
alertam o sistema nervoso sobre o perigo, mas também perturbam a estabilidade do
organismo. A adrenalina provoca o aumento dos batimentos cardiacos e da presséo
arterial, podendo resultar em um ataque cardiaco (SANTOS, 2004).

Este fator de risco ataca indiscriminadamente qualquer pessoa, mas
prevalece com mais intensidade no cidaddo de grandes centros urbanos.
Preocupacdes com a familia, pressdes diarias, excesso de trabalho, risco de
desemprego, transito, falta de dinheiro, falta de seguranca, desilusdes amorosas séo

alguns dos desencadeadores desta reacdo primitiva e tdo danosa (SANTOS, 2004).

- Profissdo / Ocupacao

Segundo Pessuto e Carvalho (1998) tratando-se da profissdo, alguns
estudos relacionam a profissdo/ocupacao com a elevacao da presséao arterial, sendo
que os indices mais baixos de pressao arterial ocorrem no grupo socialmente mais
privilegiado e os que nunca trabalharam ocupam uma posi¢do intermediaria em

relagéo a prevaléncia de hipertenséo.

- Escolaridade
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Quanto a variavel nivel de escolaridade, ficou demonstrado que h& uma
tendéncia na queda da média da PAS e da proporcdo da hipertensao arterial,
conforme o grau de educacdo aumenta. Talvez isso ocorra devido a influéncia de
outros fatores, como a ocupacdo e fatores de ordem social. H4 uma menor
prevaléncia da doenga com o aumento do nivel de escolaridade, sendo este dado
relevante, ja que ir4d interferir diretamente na assimilacdo das orientacbes
necessarias ao tratamento (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

5.5 Formas de prevencdao e controle da HAS

José Gomes Tempordo, o secretario de atencdo a saude em 2006 lancou a
primeira iniciativa brasileira de acdo estruturada de base populacional de larga
escala visando a prevencao primaria e secundaria das DCV e renal crénica com o
alvo de reduzir as DCV no Brasil e as atribuicbes deveriam incluir medidas como a
disseminacgédo de informacgéo para a sensibilizagdo da populacdo quanto a adocédo de
uma vida de habitos salutares, e a¢des politicas que direcionados ao antitabagismo,
nutricdo adequada, e promocéao de saude com énfase em educacédo escolar focando
a prevencao (BRASIL, 2006).

A SBC sugere nas suas diretrizes para HAS que as estratégias para
implementagcdo das medidas preventivas como adotando modelo multidimensional e
multiprofissional incorporando niveis de acdo que integrem recursos de sociedades
cientificas, universidades, do setor publico, privado e do terceiro setor. Englobando
a reducao de fatores de riscos usando a vigilancia epidemioldgica, a promocao de
saude em niveis educacionais, de trabalho e lazer, comunitario, etc. Educando por
‘todas as formas de midia’. Garantindo o acesso, redes e equipamentos de saude
com qualidade e eficiéncia, estimulando desenvolvimento e implantacdo de
programas promovendo habitos alimentares saudaveis, atividade fisica, o rotula
alimentos como tal, também reduzindo o conteiddo de sd6dio e gorduras saturadas
em alimentos industrializados (SBC, 2011).

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
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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).

6 PLANO DE ACAO

6.1 Identificacdo dos problemas

Percebe-se que existem pontos onde deve ser melhorado como a
abordagem dos problemas de salude mais prevalentes na populacéo. Entre os varios
problemas identificados no diagnostico situacional a equipe destacou:

e Alta prevaléncia de pacientes com hipertensao arterial, os quais nao tem uma
adequada adesédo ao tratamento o que origina falta de controle da doenca e
maior risco para aparicao das complicacoes.

e Alta prevaléncia de pacientes diabéticos com tratamento irregular que
favorece a aparicdo de complicagoes.

e Alta prevaléncia de doengas mentais com uso indiscriminado de ansioliticos e
antidepressivos.

e Falta na estrutura da éarea uma estrutura adequada para atividades
recreativas.

e Baixo nivel de cultura higiénico sanitaria.

Tabela 5: Priorizacédo dos problemas encontrados no PSF 14

Principiéis Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéao

Problemas




Enfrentamento

Alta

prevaléncia
de Hipertenséo

Arterial

Alta

Parcial

Alta de
prevaléncia
Diabetes

Mellitus

Alta

Parcial

Alta
prevaléncia de
doencas

mentais

Alta

Parcial

N&o estrutura
adequada para
atividades

recreativas.

Alta

Fora

Baixo nivel de
cultura
higiénico

sanitaria

Alta

Parcial

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.2 Descri¢éao do Problema
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Nosso problema de saude predominante é a hipertenséao arterial cronica,

assem como a causa mas frequente de atendimento em nosso PSF, temos um total

de 323 pacientes com hipertensédo para um 13.6 % da populacdo adulta. Existem

problemas como os baixos recursos socioecondmicos, baixo nivel educacional,

elevado numero de familias disfuncionais pér o consumo de alcool, o desemprego,
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auséncia de medicamento nos postos, maus habitos higiénicos alimentares que
ajudam a alta incidéncia de mobilidade oculta de hipertensdo arterial. Além
pesquisamos nossa populacdo adscrita tem dieta inadequada, nao pratica de
atividade fisica, analfabetismo, idosos que moram sozinho, dificultando assim o

controle dos paciente.

Tabela 6: Descricdo dos usuarios hipertensos por microarea do PSF 14

Micro Area | Hipertensos Paciente Residem Habitos N&ao
analfabeto sozinhos inadequado | controlado
s s
01 42 15 08 16 9
02 66 08 06 22 13
03 56 35 08 25 18
04 50 08 01 16 13
05 60 11 07 29 13
06 49 12 05 19 14
TOTAL 323 89 35 127 80

Fonte: Autoria Prépria (2015)
6.3 Explicac&o do problema

Elevacbes constantes ou ocasionais da pressao arterial podem representar
fatores de risco independente, linear e continuo para a instalacdo no organismo de
doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial € um problema de saude que vem
gerando custos medicos e socioeconémicos elevados, devido a suas complicagdes,
que podem ser doencas cerebrovasculares, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades
(BRASIL, 2006).

Os fatores hereditarios estdo entre suas causas principais, mais os fatores
ambientais favorecem ao desenvolvimento da doenca, além de ser uma doenca, a
hipertensdo arterial pode causar complicagbes cardiovasculares, infarto de
miocardio, ACV, doenca renal crbnica, pode incrementar o nimero de pacientes com

invalidez, aposentadoria, desemprego e mortalidade.
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A hipertensédo arterial pode relacionar-se com outras doencas como a
diabetes, obesidade, dislipidemia, que a sua vez aumentam 0S riscos de
complicacbes. Uma adequada resposta pele equipe de saude ajuda a melhorar o
acompanhamento de risco de agravos apoio diagnostico capacitacdo do pessoal,
podendo diminuir a ocorréncia de complicagdes.

As modificacbes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
tratamento e na prevencdo da HA. Com uma alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool séo fatores de risco que podem ser modificados.

6.4 ldentificacdo dos “nos criticos”

A identificacdo das causas de um problema é fundamental. Fazendo uma
avaliacdo detalhada, poderemos identificar entre as varias causas, quais devem ser
atacadas para impactar o problema principal e assim realmente transforma-lo. Para
realizar essa analise utiliza-se o conceito de no critico (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Nossa equipe definiu como nos criticos para o problema alta incidéncia de
hipertensao arterial sistémica:

e Habitos e estilos de vida inadequado: maos habitos alimentar;
sedentarismo; obesidades; ndo praticas de atividade fisica;

e Nivel de informacédo: Déficit de conhecimento da populacdo sobre os
fatores de risco da Hipertenséo Arterial;

e Pressao social: Por falta de emprego;

e Estrutura dos servicos de saude: Dificuldade para garantir o 100 % dos
medicamentos e examines previsto no protocolo de tratamento dos
pacientes hipertensos;

e Processo do trabalho da equipe de saude inadequado: Prevengdo e promogao

com pacientes com riscos de HAS.

Tabela 7: Desenho de operagfes para os “nds” criticos do problema “Alta prevaléncia de
pacientes com Hipertensao Arterial”
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No critico Operacgéo/ Resultados Produtos Recursos
_ esperados necessarios
Projeto
Habitos e estilos | Mais saude |- Diminuigdo | -Programas de | - Cognitivo:
. de vida para !qgrar de 20 % | caminhadas. Informacéao sobre
inadequados modificar o tema.
estilos de vida obesos,
. -Campanha na Politico:
sedentarios e | - Folitico.
radio local. Articulacao
lograr uma : .
intersetorial.
melhor -Programa  de
. . - Financeiro:
alimentacédo melhora sua
Recursos
da populacdo | salde. audiovisuais,
folhetos.
- Mudangas | -Palestras  nas
i . - Organizacional:
d_e estilo de escolas e micro g N
vida. Organizacdo da
areas da agenda e
populacao exercicios
- Criagéo circulo
de avos.
Nivel de Conhecer Elevar o nivel | -Palestras al- Cognitivo:
informagé&o cada diamas | d€ Informagéo sobre

Conhecimento

conhecimento
das doencas e

grupos de riscos

e hipertensos.

0 tema.

o suas - Politico:
€ saude complicacdes -Campanha Articulacido
educativa na | intersetorial.
Saude direito o
do povo. radio local. - Financeiro:
Local, recurso
-Visitas a | audiovisual,
escolas e centro | folhetos, radio.
de trabalho para
fazer palestras |-  Organizativa:
educativas sobre organizar agenda_
alimentacéo
saudavel.
Presséo social Lograr uma | Diminuir o| -Programade |- Cognitivo:
por falta de vida melhor | desemprego. geracéo de Informagédo sobre
emprego o tema.
Diminuir a emprego €
Aumentar a | . . . P
violéncia. renda. - Politico:
oferta de Articulacdo

Aumentar o0s
centros de

- Rede de salde.

intersetorial.
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emprego recreacao. - Programas de | - Financeiro:
Atendimento Local, recursos
Promover um Socio-educativo | audiovisuais,
pais sem para melhorar a | folhetos.
o violéncia e o
violéncia. fomentar a paz. | " Organizacional:
Organizacdo da
agenda junto com
os profissionais.
Estrutura dos Melhorar a -Garantia do -Capacitacéo - Cognitivo:
servicos de estrutura medicamento pessoal Informacédo sobre
saude para lograr o tema.
um bom ue devem -Programa na ——
atendimento & | tem quadro ) - Politico:
populacio de basico de radio sobre Artmulaggg
riScos e ) automedicacao intersetorial.
doencas atencao ; P
cronicas que basica e _Compra de - Financeiro:
. Local, recursos
.trouxe a secundaria. medlcamer.ltos audiovisuais,
hlpertepsao que se precisam compra de
arterial -Exa_.mes exames e
previstos medicamentos.
municipio.
- Organizacional:
Agenda
Processo do | Linha de |- Incorporar | - Garantir o0s |- Cognitivo:
trabalho da | cuidado ao grupo de | medicamentos Informacédo sobre
equipe de saude Hipertensos para as doencas | o tema.
inadequado Aumentar 0 | os  pacientes | que representam
trabalho  de | com risco de | riscos de HAS. - Financeiro:
prevencdo e | HAS. Local, recursos
promocao - Medir | -  Aumentar a | audiovisuais,
com os | pressdo  de | frequéncia  da | folhetos
pacientes com | 100% dos | atividade com os
riscos de pacientes COM | grupos de HAS. |~ Organizacional:
HAS. riscos. Elaborar a
- Elevar a | agenda.
- Aumentar o preparacao
conhecimento | profissional  da
sobre os | €qUIPe.
riscos e as |- Visitar a todos
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complicacbes | os pacientes
de HAS. com riscos de
HAS.

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.5 Identificacdo dos Recursos Criticos

Tabela 8: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagfes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema “Alta prevaléncia de pacientes com
Hipertensao Arterial”

Operacéao/Projeto Recursos necessarios

Mais saude Cognitivo: Informacao sobre o tema.
Politico: Articulagéo intersetorial.
Financeiro: Recursos audiovisuais, folhetos.

Organizacional: Organizacdo da agenda e
exercicios

Conhecer cada dia mas Cognitivo: Informacao sobre o tema.
Politico: Articulacéo intersetorial.

Financeiro: Local, recurso audiovisual,
folhetos, radio.

Organizativa: organizar agenda.

Lograr uma vida melhor Cognitivo: Informacéo sobre o tema.
Politico: Articulacao intersetorial.

Financeiro: Local, recursos audiovisuais,
folhetos.

Organizacional: Organizacdo da agenda
junto com os profissionais.

Melhorar a estrutura Cognitivo: Informacéo sobre o tema.

Politico: Articulacao intersetorial.
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Financeiro: Local, recursos audiovisuais,
compra de exames e medicamentos.

Organizacional: Agenda

Linha de cuidado

Cogpnitivo: Informacao sobre o tema.

Financeiro:
folhetos

Local, recursos audiovisuais,

Organizacional: Elaborar a agenda.

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.6 Propostas de Ac¢des para a Motivacao dos Atores

Tabela 9: Propostas de acbes para a motivacdo dos atores

Controle dos recursos
Recursos . ~
Operacéo/Projeto | necessarios criticos Acao
Ator que L estratégica
Motivacéao
controla
Politico: Articulagéo Setor de
intersetorial. comunicagao
social
Financeiro: . Apresentar o
Indiferente )
Recursos Setor de projeto
Mais satde audiovisuais, comunicagao
folhetos. social
Organizacional:
Organizacao da Equipe de ) N&o é
9 g . q p Favoravel ..
agenda e exercicios. saude necessaria
Politico: Articulagao Setor de
intersetorial. comunicagao
Conhecer cada social
dia mas Financeiro: Local,
Recursos Setor de .

S . Indiferente Apresentar o
audiovisuais, comunicagao projeto
folhetos. social
Organizativa: Secretaria de
Organizar agenda. saude

_ Politico: Articulagéo Secretaria de
Lograr umavida | iytersetorial. salde
A presentar o
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melhor Financeiro: Local, Indiferente projeto
Recurso Secretaria de
audiovisual, salde
folhetos, radio.
Organizacional:
Organizacéo da Secretaria de
agenda junto com saude
0s profissionais.
Financeiro: Local, , Nao é
. Favoravel L.
Recursos Secretaria de necessaria
Melhorar a audiovisuais, saude
estrutura folhetos
Organizacional: Secretaria de
Elaborar a agenda. saude
Financeiro: Local,
) . Recursos Equipe de , Nao é
Linha de cuidado L . a p Favoravel L.
audiovisuais, saude necessaria
folhetos
Fonte: Autoria Propria (2015).
6.7 Elaboracéo e Controle do Plano Operativo
Tabela 10: Plano Operativo
Pro Endemias e ~
Resultados Endemias Agao Responsavel | Prazo
Operagdes Esperados estratégica P
adultas
- Diminuic&o | -programas  de Rosa Rolin Apresentar
de 20 % | caminhadas. Vieira O projeto
i ! Apresentar . em 3
Mais saude obesos, c o o?arojeto Diretorado | meses a9
sedentarios e | -@mpanna - na PSF. meses
lograr uma radio local.
Modificar
estilos de vida | melhor -Programa  de :
. o Rosa Rolin Trés
alimentacgéo melhora sua Vieira
da populagao | g55de meses
' Diretora do para 0
PSE inicio das
- Mudancas | -Palestras  nas atividades
de estilo de | g5colas e micro
vida.
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areas da

populagéo

- Criagéo circulo

de avos.
Elevar o nivel
de -Palestras a
Conhecer conhecimento | grupos de riscos Bruna Trés
- meses
cada dia mas das doen(;as € e hipertensos_ Fabricia Tec.
para o
suas Enfermagem | ..

- complicacdes inicio das
Conhecimento -Campanha atividades
€ saude educativa na

. o radio local.
Saude direito
do povo. -Visitas a
escolas e centro Apresentar
de trabalho para | Apresentar R Roli 0 projeto
fazer palestras 0 projeto V_Os_a olin em3
educativas sobre Ieira meses a9
allme,nta(;ao Diretora do meses
saudavel. PSE
- Programa de
Lograr uma geracao de
vida melhor emprego e
renda.
Aumentar  a | Diminuir 0
desemprego. - Dannys
oferta de preg Req(;e de . r)]/ Apresentar
o saude. Apresentar | >anchez 0 projeto
emprego Diminuir a op roieto om prol 3
violéncia. - Programas de pro) Médica do meses a 9
Promover um | aoumentar os | Atendimento PSF. meses
pais sem | centros de | socio-educativo
A . recreacao.
violéncia. ¢ para melhorar a
violéncia e
fomentar a paz.
Melhorar a -Garantia do c L Dannys Trés
) -Capacitacéo
estrutura medicamento Sanchez meses

para 0
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para lograr gue devem pessoal Médica do inicio das
um bom tem quadro PSF. atividades
) . L. -Programa na
atendimento a basico de o
. . radio sobre
populacéo de atencdao oL
] . automedicacédo
riscos e béasica e
doencas secundaria. -Compra de
crbnicas que medicamentos
trouxe a -Exames que se precisam
_ . previstos
hipertenséo municipio.
arterial
- Garantir os
I medicamentos
- ncorporary s as doencas
ao grupo de
Hipertensos gue representam
. riscos de HAS.
Linha de | 0S pe_1C|ent((jes
cuidado CHC,)An; fISCO A€ 1 Aumentar a
o Medir frequéncia  da Rosa Rolin Trés
Aumentar 0 « atividade com os O meses
trabalho  de | Pressao  de Vieira ara o
~ 100% dos | grupos de HAS. par
prevencdo e . . inicio das
~ pacientes com Diretora do .
promocao : - Elevar a atividades
com o0s riscos. reparaca PSF.
0 ) - Aumentar o P p _Q 0
pacientes com | .oohecimento profissional da
riscos de HAS | sopre os | equipe.
riscos e as -
complicaces | Visitar a todos
de HAS 0s pacientes

com riscos de
HAS.

Fonte: Autoria Prépria (2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo arterial sistémica tornou-se uma problematica para a saude
publica mundial, devido sua alta incidéncia e associagcdo com as DCV, independente
dos fatores de risco associado, como obesidade, sedentarismo, tabagismo e
dislipidemia.

A hipertensao arterial € um dos principais problemas de saude publica e,
portanto, merece uma consideracdo prioritaria, por ser uma das principais razées
pelas quais as pessoas procuram consulta médica ou motiva internagées. Com uma
imagem de tempestade quieta, a Hipertensdo avan¢ca no mundo e um numero
crescente de pessoas que perdem qualidade de vida por essa sindrome que é
considerada a doenca crénica mais comum em adultos.

Nosso trabalho permitiu olhar a realidade da area de abrangéncia do PSF 14
com relacdo aos fatores de risco e as complicagcdes da HAS, constatando uma
realidade ndo muito diferente da brasileira. No PSF 14 constatasse que temos uma
boa relacdo de pacientes Hipertensos com analfabetismo e que moram sozinhos,
favorecendo isto ao ndo cumprimento do tratamento direitinho. Além a maioria de
nossos pacientes tem habitos alimenticios inadequados.

Foi possivel também perceber o despreparo da equipe em lidar com a
questdo e a importancia que existe de preparar aos profissionais que a compdem
para dar apoio necessario aos pacientes com esta doenca.

A estratégia de intervencdo proposta é fundamental na obtencdo de uma

melhor qualidade de vida da populacao da area de abrangéncia.
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A implementacdo deste projeto melhorard adesdo ao tratamento dos
pacientes com hipertensdo arterial sistémica, o controle da doenca, diminuindo
assim aparicdo de complicacdes e mortalidade por causas relacionadas a ela.

Neste trabalho proposto, concluiu-se que:

e A HAS tem grande incidéncia na area de abrangéncia da equipe;

e E necessario muito empenho da equipe do PSF para mobilizar a comunidade,
dando inicio a mudanca de habitos e estilo de vida,

e Para diminuir o indice de agravamento da Hipertensdo e 0s riscos é
necessario levar conhecimento aos pacientes e suas familias;

e E necessaria a articulagdo de diferentes tipos de estratégias e de diferentes
setores sociais, governamentais e ndo governamentais para a implementacao
das acdes conjuntas;

e Devemos realizar atividade fisica sistematica na populagcdo para melhora da
saude e qualidade de vida ao promover reducéo do risco cardiovascular;

e Lograr adocdo de dieta saudavel pela populagdo como restricdo de sal e

consumo de gorduras.
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