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RESUMO

No mundo atual, o desenvolvimento cientifico e tecnologico tem contribuido para o
aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, dentre essas a
Hipertensdo Arterial, em decorréncia do aumento da expectativa de vida da
populacado. Este trabalho tem por objetivo elaborar um plano de acdo com vistas a
reducdo da incidéncia da Hipertensao Arterial da populacédo, ao identificar os seus
principais fatores determinantes. Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia
devem atuar na promocédo da saude e prevencdo da Hipertensdo Arterial intervindo
sobre os fatores de risco cardiovasculares associados a alimentacdo inadequada,
estresse, falta de atividade fisica, alcoolismo e tabagismo, e envolvendo os
familiares em acfes educativas para que se tornem motivadores da adesdo dos
pacientes aos métodos terapéuticos propostos. Estratégias ludicas, grupos,
palestras educativas, apoio fisico, psicolégico e a atuacdo de uma equipe
multiprofissional sdo de grande importancia para se alcancar resultados
significativos junto aos pacientes, sua familia e a populacdo em geral. Para elaborar
essa proposta de intervencdo foi realizado um diagnéstico por meio do Planejamento
Estratégico Situacional utilizando a metodologia de estimativa rapida. A partir deste
planejamento foram elaboradas as operacdes sobre os ndés criticos (processo de
trabalho da equipe de salde, estrutura dos servicos de saude, habitos e estilos de
vida, nivel de informag&o) do problema da Hipertensdo Arterial Sistémica, da
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Rio de Peixe,
Cambui, Minas Gerais. A elaboracdo deste Plano de Intervencdo abordando a
assisténcia prestada aos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial e o grupo
risco para a doenca nesta area de abrangéncia foi de extrema importancia para
criacdo das acdes a serem executadas pela equipe multiprofissional, contando com
0 apoio de parcerias locais. Com a implantacéo deste plano de intervencéao almeja-
se atender o objetivo de proporcionar melhorias na qualidade de vida e saude dos
pacientes.

Palavras-chave: Hipertenséo, Educacao em saude, Qualidade de vida.



ABSTRACT

In today's world, scientific and technological development has contributed to the
increased prevalence of chronic degenerative diseases, among these the
Hypertension, due to the increase in life expectancy of the population. This study
aims to develop an action plan aimed at reducing the incidence of the population of
Hypertension, to identify the key determinants. The professionals of the Family
Health Strategy must work in health promotion and prevention of Hypertension acting
on the cardiovascular risk factors associated with poor nutrition, stress, lack of
physical activity, alcohol abuse and smoking, and involving family members in
educational activities to become motivators of adherence to the proposed therapeutic
methods. playful strategies, groups, educational lectures, physical, psychological and
the work of a multidisciplinary team are of great importance to achieve significant
results with the patients, their families and the general population. To prepare this
proposed intervention was carried out a diagnosis using the Situational Strategic
Planning using the rapid assessment methodology. From this planning were
developed operations on the critical nodes (work process of the health team,
structure of health services, habits and lifestyles, information level) the problem of
systemic hypertension, the population under Team responsibility Health of Fish River
Family, Cambui, Minas Gerais. The preparation of this Intervention Plan addressing
the care provided to patients with Hypertension and the risk group for the disease in
this coverage area was extremely important to create the actions to be performed by
the multidisciplinary team, with the support of local partnerships. With the
implementation of this action plan aims to meet the objective of providing
improvements in quality of life and health of patients

Keywords: Hypertension. Health education. Quality of life
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1 INTRODUCAO

1.1- Identificacdo do municipio de Cambui, Minas Gerais

Cambui € um municipio brasileiro do Estado de Minas Gerais. Esta localizado no
sul do estado de Minas Gerais, distante a 400 km de Belo Horizonte, 150 km de S&o
Paulo, cortado pela BR 381 — Rodovia Fernédo Dias, na altura do km 841. Faz divisa
com os municipios de: Cdérrego do Bom Jesus, Camanducaia, Senador Amaral,
Estiva, Bom Repouso (Figura 1). Seu territorio possui 19 bairros rurais e 0 municipio

nao possui distrito.

O

Belo Horzonte

Cambui
Camanducala ' _/ - )Gongalves

J
' [ of Monte
Extrema (_/ Vw_do

Figura 1- Localizagdo do municipio de Cambui no estado de Minas Gerais.
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1.2. Histérico do municipio de Cambui

Segundo a tradicdo, Cambui foi via de acesso dos bandeirantes a procura de ouro e
pedras preciosas, de aventureiros exploradores de "descobertas" terras,
anteriormente, devassadas. Além disso, também foi a via de acesso preferido pelos
viajantes em demanda das cidades, vilas e arraiais, ja formados as margens dos rios
Sapucai e Verde. Alguns dele sdo perceberem a fertilidade das terras
permaneceram na regido, iniciando fazendas de lavoura e criacdo de gado, o que

resultou no povoamento e no aumento de moradores.

Alguns deles perceberam a fertiidade das terras e permaneceram na regido,
iniciando fazendas de lavoura e criagdo de gado, o que resultou no povoamento e no

aumento de moradores.

Em 1813, foi construida uma capela consagrada a Nossa Senhora do Carmo (hoje,
a Padroeira do municipio), situada a 3 km da atual cidade. Segundo contam, quando
0os moradores perceberam a ma localizacdo do arraial, mudaram-no para o local
onde hoje se situa a cidade, acelerando, a partir dai, 0 seu progresso. O nome da

cidade originou-se da abundancia na regido de uma arvore nomeada Cambui.

O distrito foi criado em 1 de junho de 1850, pela Lei n°® 571, e o Municipio,
desmembrado de Jaguaré o dia 19 de janeiro de 1892, pela Lei n° 23.A vila foi
criada com sede no povoado de Nossa Senhora do Carmo de Cambui, pela Lei
Provincial n® 3712, de 27 de julho de 1889, sendo instalada em 19 de janeiro de
1890, e a cidade pela Lei Estadual n° 23, de 24 de maio de 1892.

Em 1813, foi construida uma capela consagrada a Nossa Senhora do Carmo (hoje,
a Padroeira do municipio), que se localiza a 3 km da atual cidade. Segundo contam,
guando os moradores perceberam a ma localizagdo do arraial, mudaram-no para o
local onde hoje se situa a cidade, acelerando, a partir dai, o seu progresso. O nome

da cidade originou-se da abundancia na regido de uma arvore com nome Cambui.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o Municipio de Cambui
(Cambuhy) consta que o0 mesmo estava composto por 3 Distritos: Bom Retiro, Bom
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Jesus do Corrego, e Cambui, sendo criado pela Lei Provincial n® 471, de 1° de junho
do ano de 1850 e Lei Estadual n° 2, de 14 de setembro de 1891.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o Municipio de Cambui
(Cambuhy) consta como composto por 3 Distritos: Bom Retiro e Bom Jesus do
Corrego, e Cambui, sendo esse criado pela Lei Provincial n® 471, de 1° de junho do
ano de 1850 e Lei Estadual n° 2, de 14 de setembro de 1891.

Em divisdes territoriais datadas de 31-XII-1936, 31-XI1-1937 e no quadro anexo ao
Decreto-Lei Estadual n° 88, de 30 de marco de 1938, bem como no quadro fixado
pelo Decreto Estadual n° 148, de 17 de dezembro de 1938 para 1939-1943, o
municipio de Cambui € composto pelos Distritos de Cambui, Bom Jesus do Cérrego

e Bom Retiro - que é termo judiciario

Em virtude do Decreto-Lei Estadual n°® 1058, de 31 de dezembro de 1943 que fixou o
quadro territorial para vigorar no qiinquénio 1944-1948, o Municipio de Cambui ficou
composto dos Distritos de Cambui, Bom Jesus do Cérrego e Bom Repouso - que

constitui o Unico termo judiciario da Comarca de Cambui.

Na Lei n° 336, de 27-12-1948, que passa a vigorar de 1949-1953, sua composi¢cao
territorial estava formada pelos Distritos de Cambui, Bom Jesus do Cérrego, Bom
Repouso e Senador Amaral. Ja na legislacédo fixada pela Lei n® 1039, de 11-12-1953
de 1954-1958 apenas os Distritos de Cambui e Senador Amaral foram elevados a
municipio. Assim permaneceu no historico de Cambui a diviséo territorial datada de
01-07-1960. (IBGE, 2010).

O nome Cambui originou-se da lingua Tupi-Guarani e significa, na lingua indigena,
"Agua leitosa ou Rio do Leite", presume-se que as margens do Rio das Antas (rio
gue banha a cidade) eram cobertas de argila (tabatinga) que dava a cor leitosa as

aguas.



1.2.- Caracterizacdo do municipio de Cambui
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O municipio tem uma area total de 244.567 Km2, se encontra na Serra da

Mantiqueira, possui relevo de planalto e clima tropical de altitude. E banhado por

dois rios principais: Rio das Antas e Rio Itaim, que fazem parte da Bacia do Sapucai.

Possui a altitude maxima de 1633m e a minima de 680m. Possui uma topografia

montanhosa e clima agradavel, tropical de altitude, sendo que a cidade apresenta

um potencial turistico que pode ser explorado, pois possui cachoeiras e por¢cao de

mata faz parte do complexo da Mata Atlantica.

O centro de referéncia de microrregional é Pouso Alegre. Tem uma Concentracdo

Habitacional de 7.626 domicilios urbanos para um total de 8.089 familias, sendo

6.823urbana e 1266 rural, distribuida segundo as faixas etéarias citadas no quadro 1,

gréfico 1 e gréfico 2.

Quadro 1- Demografia da populacdo de Cambui, MG.

MUNICIPIO: Cambufi

Total da populacéo: 26486

N2 de | 0-4 5-9 10-14 | 15- 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60 + | Total
individuos 19

Area 1.194 | 1.406 | 1.784 | 1.821 | 7380 | 3.234 | 2.470 | 3.071 | 22.360(15.6%)
Urbana

Area Rural | 269 244 266 233 1110 | 508 643 853 4.126(84.4%)
Total 1.463 | 1.650 | 2050 | 2054 |8.490 | 3.742 | 3.113 | 3.924 | 26.486(100,00%)

Fonte: IBGE (Censo 2010).

Gréfico 1-Distribuicdo por area urbana e rural da populacdo de Cambui- MG.
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Renda Média Familiar: R$ 705.81



14

Sistema de esgoto pela rede publica: 71,0 %(SIAB,2012).

Quanto a coleta de residuos sélidos, o municipio de Cambui realiza esse servico em

100% dos domicilios do perimetro urbano, e, aproximadamente, 75% na &rea rural.

Como o saneamento basico constitui um meio importante de prevencédo de doencas
dentre todas as atividades de saude publica, no inicio de 2013, foi encaminhado um
projeto a FUNASA solicitando recursos para ampliar as redes de tratamento de
esgoto no municipio de Cambui, visando melhorar ainda mais 0s servi¢os prestados

a populacéo.

As principais atividades econdémicas de Cambui sdo: a agricultura e pecudria,
destacando-se o cultivo do morango e a producdo de leite e seus derivados. A
industria € a atividade de maior destaque na fabricacdo de pecas de veiculos,
confec¢Bes de roupas e metallrgicas, e o comércio local variado. Esse comércio tem
como 0s principais ramos: o comércio de material de construcdo, géneros

alimenticios e confeccdes.

No municipio 60% da populacéo trabalha no comércio, 30% no setor industrial e
10% séo trabalhadores rurais. O indice de desemprego na populagdo maior de 16
anos é de 4,7%.( DATASUS, 2010).

Quanto a coleta de residuos sdlidos, o municipio de Cambui realiza esse servico em

100% dos domicilios do perimetro urbano, e, aproximadamente, 75% na area rural.

Como o saneamento basico constitui um dos mais importantes meios de prevencao
de doencas, dentre todas as atividades de saude publica, no inicio de 2013, foi
encaminhado um projeto a FUNASA solicitando recursos para ampliar as redes de
tratamento de esgoto no municipio de Cambui, visando melhorar ainda mais o0s

servicos prestados a populacao.

Cambui tem como atividades econdmicas a agricultura e pecuaria, destacando-se o
cultivo do morango e a producédo de leite e seus derivados, e a industria. Nessa é
uma atividade de maior destaque a fabricagdo de pecas de veiculos, confeccdes de
roupas e metallurgicas, e o comeércio local variado. Esse comércio tem como 0s
principais ramos: o comércio de material de construgdo, géneros alimenticios e

confecgoes.
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No municipio 60% da populacéo trabalha no comércio, 30% no setor industrial e
10% séo trabalhadores rurais. O indice de desemprego na populacdo maior € na
faixa etaria dos 16 anos, de acordo com o DATASUS (2010), sendo essa de 4,7%.

Nos ultimos anos tém-se observado a diminuicdo da populacéo residente na zona
rural. Esta tem deixado suas residéncias e vindo para a cidade em busca de

melhores condi¢des de vida: saude, trabalho, educacéo, etc.

As facilidades encontradas no perimetro urbano atraem estas pessoas para a
cidade, sendo que, em alguns casos, as residéncias na zona rural sdo mantidas

para se passar o final de semana.

Nos ultimos cinco anos muitas pessoas de outras cidades (Sdo Paulo, Campinas e
regido maiores), comegaram a ter residéncias no perimetro rural, com a finalidade de

passar os finais de semana, feriados e ferias.

Tem vindo para o municipio também muito pessoas de outras localidades (Sao
Paulo, Campinas e regido maiores), as quais passam a ter residéncias no perimetro

rural, com a finalidade de passar os finais de semana, feriados e feias.
-Taxa de Crescimento Anual Populacional: 15,33% IBGE ,(2010).
-Densidade Demogréfica:109.07 Hab.Km2 IBGE ,(2010).

-Taxa de Escolarizacao: 92,5% DATASUS ,(2010).

-Proporcéao de moradores abaixo da linha de pobreza: 17,9 %

-indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) de Cambui de 2013: Na

rede municipal 6.6 em média;e na rede estadual 5.9 em média.

Em relacdo a saude da populacdo observa-se que a maioria das pessoas Ssao
usuérias do Sistema Unico de Saide (SUS), sejam para realizacdo de consultas,

exames e procedimentos na Atencao Primaria, de média e alta complexidade.

A populacdo que faz uso dos servigcos privados, € composta por aqueles que
possuem plano de saude, ofertado pelas empresas para que os trabalhadores

possam exercer suas atividades.
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Em relacdo a saude da populacdo observa-se que a maior parcela é usuaria do
Sistema Unico de Saude (SUS), seja para realizagdo de consultas, exames e
procedimentos na Atencao Primaria (porta de entrada dos servigos do SUS), quanto

na meédia e alta complexidade.

A populagcdo que faz uso dos servigos privados, em sua maioria, € composta por
agueles que possuem plano de saude, ofertado pelas empresas, 0s quais Sao

contratados para que os trabalhadores possam exercer suas atividades.

1.3 - Caracteristicas do Sistema Unico de Satide em Cambui
e Conselho Municipal de Saude (CMS):

-Instrumento legal de Criacdo do CMS: Lei 1.200de 1993.
-Nome do presidente do CMS: Joénio Barbosa Barros.

-Data: 18/05/1993.

-Segmento: Usuario.

-Data da ultima eleicéo do conselho: 29/07/2014.

e Fundo Municipal de Saude:

-Instrumento legal de Criacdo do FMS: Lei 1154/2011 instancia de criacéo federal.
-Data:04/12/1991.

-Orcamento destinado a saude em valores programados: R$ 11.369.579,30

-Orgcamento destinado a saude em valores executados: R$ 11.033.780,17

e Recursos Humanos em Saude na Rede Publica:
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-A Rede Municipal de Saude de Cambui conta com 198 servidores publicos, sendo
146 estatutérios; funcionarios efetivos, que tiveram acesso ao trabalho por meio de
Concurso Publico, e 52 funcionérios celetistas que prestam suas atividades por meio

de Contratacédo por Tempo Determinado.

-O secretario municipal de saude é um profissional inserido no trabalho por meio de

nomeacao para cargo comissionado.

A carga horaria dos profissionais de saude € de 40 horas semanais, e o horéario de

trabalho é das 07horas as 16horas, ou das 08horas as 17horas.

1.4- Programa de Saude da Familia (PSF) Rio de Peixe

O Programa Saude da Familia (PSF) em analise se trata do PSF de Rio Do Peixe,
situado no bairro de Rio Do Peixe, localizado em uma zona rural da cidade de

Cambui.

Nesse PSF estdo cadastradas 1.500 pessoas, representadas por 412 familias
segundo SIAB ,(2014) . Essa populacao apresenta 80% de taxa de alfabetizacao.
Em quanto a ocupacao existe uma taxa de emprego de 70%, e o resto corresponde

a um 20% de aposentados e 10% de desempregados.

Os principais postos de emprego sao: a industria Poli Braz (fabricacdo de materiais

escolares), um Frigorifico e a Fabrica de doces de amendoim.

Quanto a qualidade de vida da populacéo local, essa encontra-se representada por
70% inserida no mercado de trabalho formal, e o restante da populacdo vivendo do
trabalho informal como coleta de morango, venda de hortalicas particulares,
rendimentos esses que representam 20%, e 10% da populacdo que recebe auxilios

financeiros pelo governo.

Com relacéo ao perfil de saude da populagéo residente nessa area de abrangéncia,
essa apresenta como morbidades mais comuns as doencas do aparelho respiratorio,
as quais com frequéncia culminam em internacdes. Essa ocorréncia deve-se
principalmente ao clima frio do inverno, sendo as criancas e idoso os grupos de

maior risco.
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e Recursos da Comunidade

Na comunidade consta com um PSF, uma creche, uma escola de ensino

fundamental e ensino médio, e cinco igrejas.
e Unidade Basica de Saude

A unidade de saude nesta comunidade esta localizada na Avenida Principal S/N, via
acesso pela rodovia Ferndo Dias no Km 890. O horario de funcionamento é de 8
horas as 12 horas, e, de 13 horas as 17 horas, de Segunda a Sexta Feira.

e Recursos Humanos da ESF:

A equipe é formada por um total de 10 profissionais, 1 enfermeira, 1 técnica de
enfermagem, 1 medico odontdlogo, 1 técnica de dentista, 2 agentes comunitarias de
saude (ACS), 1 recepcionista, 1 profissional de servicos gerais, 1 motorista e 1
médica clinico geral. O dentista e sua técnica atendem dias de segunda e terca feira,
ja a médica trabalha de segunda a quinta-feira, e os demais profissionais trabalham
todos os dias de segunda a sexta-feira cumprindo com o horario anteriormente

citado.
e Recursos materiais

A unidade do PSF é composta pela seguinte infra-estrutura fisica: dois banheiros,
uma cozinha pequena, uma sala de recepcédo, uma sala de arquivos, uma sala para
enfermagem, uma sala para vacina, uma sala para outros procedimentos de
enfermeira, uma sala para dentista, uma sala para acolhimento de vacina e uma sala

para consultério médico.

1.5- Principais problemas de saude no PSF Rio de Peixe:

Os problemas de saude mais freqientes na area de abrangéncia nesse PSF

subdivididos pelos grupos etarios da populacao séo:

-Aumento das doencas respiratorias agudas infecciosas em criangas menores de

dois anos.
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-Alto indice de gravidez na adolescéncia.
-Alta incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémica.
-Alto risco da populacao pela exposicao de agrotoxicos.

A maior causa de morte no PSF Rio de Peixe em Cambui, Minas Gerais, encontra-
se relacionadas as doencas do aparelho circulatério (Acidente Vascular Cerebral,

Infarto Agudo do Miocardio, Doencas Isquémicas do Coracao, etc.).

Este resultado ndo é diferente dos dados de mortalidade predominantes podem ser
entendidos quando se analisa 0 modo de vida da populacéo caracterizada pela
correria do dia a dia, stress, sedentarismo, ma alimentacao, etc, os quais séo fatores

gue reforcam o risco de tais morbidades.

Em alguns casos os pacientes morrem em casa, devido a distancia do hospital de
sua area residencial na cidade de Cambui, pois este servico de saude se localiza a
uma distancia de 12 km do centro da cidade, impedindo-lhes de alcancar os

traslados que permitiriam acessar o atendimento em tempo habil.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca cronica nado transmissivel
essencialmente assintomatica. E relevante reforcar as acdes de prevencido da
doenca, principalmente, quando se encontra associada a prevaléncia de fatores de

risco.

A grande incidéncia de pacientes hipertensos na unidade basica de saude contribuiu
para a escolha do tema desse trabalho de intervencéo, pois dentre um total de 1.500
habitantes, 338 apresentam Hipertensdo Arterial. Dentre esses pacientes 56 deles
foram cadastrados como novos casos de HAS recentes e todos possuem idades
superiores aos 20 anos, representando 22.53% dessa populagdo. Essa estimativa

encontra-se dentro da média nacional.

A grande importancia desse estudo reporta ao trabalho profissional do médico. Esse
profissional deve buscar promover melhorias na qualidade da assisténcia prestada
pela equipe do PSF Rio do Peixe junto aos pacientes que apresentam fatores de
risco para Hipertensao Arterial. Assim, o presente estudo visa contribuir para que o
usuario tenha uma melhor qualidade de vida ao se propor a trabalhar com
estratégias que estimulem os pacientes a alcancarem mudancas no estilo e modo de

vida inadequados, a partir da implementacao de acdes nesse sentido.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

-Reduzir incidéncia da Hipertensdo Arterial na populacdo residente na area de
abrangéncia da equipe do PSF Rio de Peixe, do municipio de Cambui, Minas

Gerais.

3.2 Objetivos Especificos
-Informar a populacéo sobre o que € a Hipertensao Arterial Sistémica.
-Identificar os fatores determinantes da Hipertenséo Arterial na area de abrangéncia.

-Orientar a equipe quanto a importancia da reorganizacao das acdes assim como a

participacédo no plano.
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4 METODOLOGIA
4.1- Planejamentos Estratégicos Situacional (PES)

Inicialmente foi realizado o Planejamento Estratégico Situacional (PES), utilizando a
metodologia da Estimativa Rapida, com a finalidade de identificar os problemas
enfrentados pela comunidade, norteado pelos conceitos de Campos, Faria , Santos
(2010).

Para isso foram realizadas entrevistas com algumas pessoas da comunidade,
indicadas pelas agentes comunitarias de saude (ACS). Essas pessoas foram
abordadas quanto aos seguintes temas: Historia da comunidade; Aspectos sociais e

econdmicos; Principais problemas de saude.

Para realizar essas entrevistas foram respeitados os critérios éticos. Para isso foi
realizada também uma observacdo ativa da area de abrangéncia, tanto nos
momentos de ida ao territério para as entrevistas, quanto no cotidiano durante as
visitas domiciliares, sendo. Foi realizada também uma coleta de dados a partir das
fichas “A” das agentes comunitarias, que contém informacgdes de produtividade no
servico, que sao registradas pelo Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB).
Essas informacgBes retratam questbes como notificacdes epidemiolégicas e o

relatorio de producdo mensal pela equipe do PSF.

Desse modo, os problemas mais importantes para a comunidade, deveriam ser
identificados a partir de uma andlise que priorizasse o principal problema de saude,
ou seja, aquele que fosse mais importante na area de abrangéncia. Para isso foi
realizada uma analise hierarquizando esses problemas conforme o seu grau de
importancia, para definir a prioridade quanto a implementacdo de acdes
direcionadas ao seu enfrentamento. Isso ocorreu por ser dificil solucionar todos os

problemas de saude presentes na area de abrangéncia do PSF ao mesmo tempo.

Como critério para definir o grau de prioridade no enfrentamento do problema foi
priorizada a analise sobre sua importancia quanto ao tempo gasto para acessar 0
servico de urgéncia, obter o atendimento, e a capacidade resolutiva do servigo para
seu enfrentamento, Assim, foram identificados como principais problemas de saude
no PSF Rio de Peixe:
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e Alta incidéncia de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial na area de
abrangéncia.

A alta incidéncia de portadores de Hipertensdo Arterial tornou-se um problema de
saude publica devido a sua importdncia e suas eventuais complicagbes na area
adstrita do PSF de Rio de Peixe. Tem-se como agravante a baixa capacidade dos
servicos de saude para esse enfrentamento. Nem todas as acdes de prevencédo e
promocao da saude podem ser realizadas pela equipe de saude do PSF, sem contar

com o devido apoio da Secretaria Municipal de Saude e outros 6rgaos.

O fato de ter grande numero de hipertensos nao cadastrados e mal controlados
quanto aos tratamentos instituidos para essa enfermidade, justifica-se por fatores
como: a falta de identificacdo desse paciente e a auséncia de um diagnostico
adequado para seu tratamento. Assim, evita-se que o paciente nao faca contato com
0 servico da saude, ndo seja examinado pelo médico, ndo faca uso de medicacéo,e

nao realize exames de rastreamento.

Outra causa para a HAS seria a falta de informacao dos pacientes sobre a doenca, a
importancia de seu tratamento, e relevancia de promover mudancas no seu estilo de

vida incluindo uma alimentac&o apropriada e atividade fisica.

Os principais fatores de risco detectados para o problema priorizado foram
0S seguintes:

e Em nivel individual, devido aos habitos e estilos de vida:

1-Ma alimentacéo.

2-Tabagismo.

3-Uso abusivo de alcool.

4-Sedentarismo.

5-Uso abusivo de sal.

e Em nivel social:
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1-Alto indice de analfabetismo.

2-Baixo nivel de informacao.

e Em nivel programatico devido as falhas na assisténcia a saude pelo PSF local:
1-Falta de estrutura da UBS (n&o tem sala de reunides de grupo).

2-UBS dispde de poucas consultas para atendimento a demanda espontanea.

3-Falta de local apropriado para realizar atividades fisicas por meio do Grupo

Atividade Fisica.

4-Namero insuficiente de reunides realizadas com o grupo risco para Hipertensao

Arterial.

4.2 Identificagéo dos nas criticos do PSF Rio de Peixe

O no critico é definido como um tipo de causa de um determinado problema, o qual,
uma vez atacado ao adotar estratégias adequadas para seu enfrentamento, podera

ser trabalhado visando conseguir obter o impacto no sentido de transforma-lo.

Considerando os problemas listados anteriormente, dentre esse foram selecionados

0S seguintes nos criticos:

-Processo de trabalho da equipe de saude.
-Estrutura dos servigcos de saude.

-Habitos e estilos de vida.

-Nivel de informacéo.

A partir da definicdo desses nés criticos referentes ao problema selecionado (HAS),
para cada um desses noés criticos foi descrito o resultado esperado ao serem
elaboradas acfes para seu enfrentamento, e os produtos a serem gerados para se

alcancar os objetivos ja citados nesse plano de intervencéo.
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Desse modo, também foi citada a previsdo dos recursos necessarios para realizar
cada uma dessas acgbOes que foram elaboradas, visando promover possiveis
melhorias da qualidade de vida da populacdo do PSF Rio de Peixe.

Posteriormente, foram definidos os atores previstos como responsaveis: a equipe de
saude da familia e a Secretaria Municipal de Saude. Para o controle de cada uma
dessas acdes e dos recursos necessarios e dos nos criticos foi previsto um prazo de

dois meses.

Apos a priorizacdo dos problemas descritos anteriormente, foi realizada uma reviséo
bibliografica sobre o tema Hipertensao Arterial Sistémica, a qual sera apresentada a

seqguir.

Para isso foi realizado um levantamento de publicacbes cientificas abordando o
tema, por meio da busca de bases de dados e os respectivos periddicos indexados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como publicacfes disponiveis no acervo
da Biblioteca Virtual do NESCON, incluindo outros documentos como manuais,
diretrizes, livros e textos que sédo oferecidos pelo curso de Especializagcdo em
Atencdo Bésica e encontram-se disponiveis na Plataforma Agora. Assim, foram
trabalhadas as evidéncias cientificas identificadas nesse levantamento bibliogréafico
em associagcao aos registros realizados nos atendimentos prestados junto a Unidade

Basica de Saude.

Para a pesquisa na BVS foram utilizados os descritores: Hipertenséo, Educagéo em

saude, Qualidade de vida.

A intervencd@o proposta desenvolvida na area do PSF Rio de Peixe, do Municipio
Cambui em Minas Gerais, teve como equipe executora os profissionais de saude
responsaveis pela cobertura dos servicos de salde nessa regido. Essa equipe
realiza o atendimento e é responsavel por 412 familias e cerca de 1.500 pessoas,
sendo que dentre essas 338 hipertensos cadastrados a mais tempo com HAS, o que

corresponde ao numero de familia de 22.53%.

Para execucdo deste plano de intervencdo empregar 0S seguintes recursos

humanos e materiais:

-Equipamentos: computador, retroprojetor;
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-Profissionais: enfermeira, dentista, médico, técnicos de enfermagem, auxiliar de

saude bucal, ACS, agente administrativo e servigos gerais.

-Materiais impressos: ficha de cadastramento e acompanhamento do Hiperdia,

cartdo de aprazamento, folders educativos,e painéis com fotos ilustrativas.

As estratégias previstas para o desenvolvimento do plano de intervencéo
compreenderam a descricdo das propostas apresentadas nos quadros 1, 2, 3 e 4, 0s
quais descrevem 0s nos criticos, as operacdes, 0s resultados esperados, produtos,
recursos materiais, responsaveis, e prazos de execucao conforme constan o item 6-

Proposta de intervengao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica e uma condicdo clinica, que se caracteriza por
niveis elevados de pressdo arterial. Associa-se, muitas vezes, a alteracdes dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas

com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

A HAS é considerada o principal fator de risco para complica¢des tais como acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocéardio e doenca renal crénica. Dados
estatisticos revelam que, no Brasil, a prevaléncia, em geral, € de 35.8 % nos homes
e de 30% nas mulheres, semelhante aos valores apresentados por outros paises
(MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

Em um total de 22 estudos foram encontradas prevaléncias entre 22.3 % e 43.9%
(media de 32.5%) nas idades entre 20 e 59 anos, e mais de 50% entre 60 e 69 anos,
sendo 75% acima de 70 anos (SANTOS, Z. M. S. A, SILVA, R. M, 2002).

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em todo o
mundo, sendo que, cada vez mais, pessoas morrem anualmente dessas doencas
em relacdo a qualquer outra causa. No Brasil, sdo a primeira causa de
morbimortalidade em adultos. Destaca-se que a Hipertensao Arterial Sistémica, ao
mesmo tempo em que € uma doenca cardiovascular, multiplica muito o risco para
adquirir outras doencas cardiovasculares (SILVA, CADE, MOLINA, 2012). A
mortalidade por doencas cardiovasculares aumenta com a elevacdo da pressao
arterial, a partir dos valores de 115 x 75 mmHg de forma linear, continua e
independente (SBC: SBH: SBN, 2010).

Os fatores de risco para a Hipertensao Arterial Sistémica se apresentam do seguinte

modo:

-O termo risco e usado para definir a chance de uma pessoa sadia, exposta a

determinados fatores, ambientais ou hereditarios, adquirir uma doencga.

-Os fatores associados ao aumento do risco para se desenvolver a doenga sao
chamados fatores de risco. Em contrapartida, ha fatores que dao ao organismo a
capacidade para se proteger contra determinada doenca, dai serem chamados

fatores de protecao.
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-Diversos estudos mostram que existem varios fatores denominados fatores de risco
que influenciam no aparecimento ou agravamento da hipertensao arterial. Trabalhos
de revisao sobre os mecanismos casuais da hipertenséo arterial, ou do aumento da
presséao arterial, concordam que sua casualidade € um tanto complexa e multifatorial
(SIMONETTI, BATISTA, CARVALHO, 2002).

Dentre os véarios fatores de risco da HAS, destacam-se aqueles que séao
modificaveis, ou, imutaveis (aqueles que ndo podemos mudar e por iSSO nao
podemos trata-los), e os modificaveis, ou, mutaveis (sdo fatores sobre os quais
podemos influir, mudando, prevenindo ou tratando) (SIMONETTI, BATISTA,
CARVALHO, 2002).

1- Fatores de risco ndo modificaveis:

1.1- Idade e sexo

Tratando-se da variavel idade, varios trabalhos consideram-na como um fator de
risco importante, o qual contribui para o aparecimento da HAS, devido as alteracdes
na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, como uma conseqiéncia do
processo de envelhecimento (PESSUTO, CARVALHO, 1998).

Associado com a idade e sexo, a hipertenséo arterial ocorre com maior frequéncia
no sexo masculino, porem, 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, sdo as mais atingidas. No homem ela aparece depois dos 30
anos e na mulher, somente apdés a menopausa (PESSUTO, CARVALHO, 1998).

Em ambos os sexos, a frequéncia da hipertensdo cresce com o aumento da idade,
sendo que o homem jovem tem pressdo arterial mais elevada que as mulheres,
porém, apos a meia idade, este quadro se reverte (PRESSUTO, CARVALHO, 1998).

Segundo LESSA (1998), a presenca de HAS em idosos merece maior atengéo
devido a vulnerabilidade frente as complicacbes cardiovasculares que sé&o
determinadas ndo somente pela hipertensdo, mas, também, por outros fatores de

risco que se acumulam com o passar do tempo.
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1.2- Etnia

A etnia negra é um forte fator predisponente para HAS, deixando as pessoas afras
brasileiras expostas ao desenvolvimento de uma hipertensdo mais severa, como
também a um maior risco de ataque cardiaco e morte subita quando comparadas as
pessoas de etnia branca (CRUZ, LIMA, 1999).

Sabe-se dos estudos de prevaléncia feitos nos Estados Unidos, que 0s negros tém

maior prevaléncia de hipertenséo arterial do que os brancos (LOLIO et al, 1993).

Em consonancia com Lolio et al. (1993), Pessulto e Carvalho (1998), relatam que em
relagdo a etnia, a negra é mais atingida, sendo que a maior incidéncia de
hipertensdo arterial quanto a etnia € junto aos negros e ocorre na faixa etaria entre
35 a 44 anos.

Confirma ainda Mano (2009) que, alguns estudos demonstraram uma prevaléncia
maior da hipertensdo na raca negra, pois, essa possui também, uma pior evolugéo

da HAS com tendéncias a complicacbes mais graves e freqientes.

Uma das explicacdes, segundo Mano (2009), talvez tenha correlagdo com o nivel
sécio econdmico deste grupo de pacientes, ndo raramente, S0 mais pertencentes a
classes socias mais baixas. No entanto, a funcdo renal entra em declinio mais
rapidamente neste grupo mesmo com controle eficaz da PA. Pessoas de etnia negra
parecem apresentar um defeito hereditario na captacdo celular de sodio e calcio, e
assim seu transporte renal é atribuido a presenca de um gen economizador de sddio
que ocasiona o influxo celular de sédio e o influxo celular de célcio facilitando, deste
modo. O aparecimento de HA (BARRETO et al, 1993).

Associados ao fator de heranca da prépria etnia encontram-se, também, os fatores
ambientais, tais como o fumo, alcool e estresse, dentre outros, que irdo se reunir ao
primeiro e potencializar os riscos para o desenvolvimento de HAS (CRUZ, LIMA,
1999).

1.3- Hereditariedade

Variacbes genéticas podem contribuir na determinacdo dos niveis de presséo
arterial de um individuo. A hereditariedade elevada da presséo arterial pode ocorrer

como um fendtipo, ou, pelo carater quantitativo de sua distribuicdo populacional.
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Diversos estudos familiares demonstraram a agregacao familiar da hipertenséo
arterial, tanto entre irméaos quanto entre pais e filhos (KRIEGER, PEREIRA, 2008).

2-Fatores de risco modificaveis:
2.1- Tabagismo

O habito do fumo, geralmente, esta correlacionado positivamente com o risco de
desenvolvimento de doencas isquémicas do coracdo. Apesar disso, ndo tem sido
demonstrada sua relagdo com a pressao arterial. Alguns estudos demonstraram que
os fumantes tém pressao ligeiramente mais baixa do que os nao-fumantes, mesmo
sem haver diferencas significativas. Esses dados sugerem que esses achados
sejam devido as interferéncias dos fatores de risco como o peso (KLEIN, ARAUJO,
1985).

Ja um estudo mais recente aponta a nicotina como prejudicial ao organismo, pois
promove a liberagdo de catecolaminas, que aumentam a frequéncia cardiaca, a
pressdo arterial e a resisténcia periférica. Aumenta também a capacidade organica
em formar coagulos e diminui sua funcéo de destrui-los. Ha reducdo de oxigeno nos
glébulos vermelhos em cerca de 20%, pois 0 mondxido de carbono que resulta da
queima do fumo e do papel, se liga a hemoglobina. Ja esta ultima também lesa a
parede interna dos vasos, propiciando a deposicdo de gorduras (PESSUTO,
CARVALHO, 1998).

Segundo Oparil (1997), o fator de vaso constricdo € o mais relevante, pois acelera o
processo de aterosclerose. Geralmente, o fumante busca o famoso cafezinho, nas
situacdes estressantes, sendo que este consumo de cafeina juntamente com

nicotina, sao fatores de risco que elevam agudamente a PA.
2.2-Alcoolismo

Nas ultimas décadas, o consumo de alcool em niveis elevados vem sendo apontado
como fator de risco para o numero crescente de doencas. Dentre estas as
cardiovasculares assumem um papel de maior destague, em particular os acidentes

vasculares cerebrais (AVC) e a hipertenséo arterial (LIMA et al, 1999).
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Sendo assim, o alcool e um fator de risco que contribui para o agravamento da
patologia, segundo a literatura. O aumento das taxas de &lcool no sangue elevam a
presséao arterial lenta e progressivamente, na proporcao de 2 mmHg para cada 30 ml
de alcool etilico ingeridos diariamente, sendo que quando o paciente deixa de ingerir
alcool esses valores se revertem (PESSUTO, CARVALHO, 1998).

O etanol (sustancia contida no alcool) apresenta um efeito bifasico sobre a presséao
arterial. Num primeiro momento ele reduz a pressao arterial e depois, causa uma

elevacdo da mesma (LIMA et al, 1999).

Outro estudo confirma que o abuso de alcool pode estar associado a pressao alta. O
significado de abuso do alcool pode diferenciar de pessoa para pessoa, dependendo
do peso, habitos alimentares e hereditariedade. De qualquer maneira recomenda-se

a moderacdo com bebidas alcodlicas (CORREA et al, 2006).
2.3-Ingestéo excessiva de sodio

A ingestao excessiva de sal predispde ao aumento de pressao arterial (CORREA et
al, 2006).

Em consonancia com Correa et al. (2006), Guyton Hall (2002) relatam que o
aumento da ingesta de sal tem muito mais probabilidade de elevar a presséo arterial
do que o aumento da ingesta de agua. A razdo para iSso é que a agua pura,
normalmente, € excretada pelos rins quase tao rapidamente quanto no momento de
sua ingestao, ao passo que o sal ndo é excretado com tanta facilidade. Ao acumular-
se no organismo, o sal aumenta, indiretamente, o volume de liquido extracelular por

duas razoes basicas:

a. Quando existe excesso de sal no organismo, a osmolaridade 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 concentragdo ficar normal. Esse processo aumenta o

volume de liquido extracelular.

b. Aumento da osmolaridade do liquido extracelular, que também estimula o

mecanismo secretor do hipotalamo — hipéfise posterior a secretar quantidades
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aumentadas de hormdnio antidiurético. Por sua vez, o horménio antidiurético
induz os rins a reabsorverem uma grande quantidade de agua, diminuindo,
assim, o volume excretado de urina e aumentando, a0 mesmo tempo, o

volume de liquido extracelular.

Por conseguinte, devido a essas importantes razdes, a quantidade de sal que se
acumula no organismo constitui o principal determinante do volume de liquido
extracelular. Como apenas pequenos aumentos do liquido extracelular e do volume
sanguineo podem elevar, de maneira acentuada, a presséo arterial, 0 acimulo de
uma quantidade adicional de sal no organismo, até mesmo quando pequena, pode,
portanto, resultar em uma elevacao consideravel da pressao arterial (GUYTON,
HALL, 2002).

2.4-Obesidade

As dietas altamente cal6ricas e o sedentarismo s&o o0s 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 as necessidades de programas preventivos, que teriam um
impacto na reducdo da incidéncia da HAS (GALVAO, KOHLMANN, 2002).

Segundo Zaitune et al. (2006), a prevaléncia de hipertensdo arterial € maior em
individuos com sobrepeso ou obesos. A relacdo entre obesidade e hipertenséo
arterial tem sido relatada em diversos estudos. Com o passar dos anos, reafirma-se
que para cada quilo perdido, esse corresponde a diminuicdo de um milimetro de

mercurio da pressao arterial.

De acordo com Carneiro et al. (2003), os mecanismos pelo qual a gordura
abdominal se associa ao aumento da prevaléncia de hipertensédo arterial ndo sao
totalmente claros. Alguns autores sugerem que a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinémica poderia ter um papel na génese da Hipertensdo Arterial associada

a obesidade.

A hiperinsulinémia provoca aumento da atividade do sistema nervoso simpatico e da
reabsor¢cdo tubular de sédio, acbes que contribuem para 0 aumento da presséo

arterial. Por outro lado, a insulina € um hormoénio vasodilatador e induz ao aumento
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do fluxo sanguineo para a musculatura esquelética, um efeito que parece ser
mediado pelo oxido nitrico. Estes efeitos sdo acentuadamente diminuidos em
pacientes obesos e hipertensos, portadores de resisténcia a insulina (CARNEIRO et
al., 2003).

Em individuos normotensos, entretanto, aumentos na producdo de insulina, em
geral, ndo se acompanham de elevacdes dos niveis pressoéricos. A explicacdo para
este fenbmeno seria que o aumento da atividade simpética, conseqiente a
hiperinsulinémica poderia induzir a vasoconstricdo, contrabalancando pela acéo
direta da insulina. Em individuos com predisposi¢cao genética a hipertensdo, com a
acdo vasodilatadora da insulina prejudicada, pode ocasionar um aumento da
atividade simpatica induzida pela hiperinsulinémica e ser responsavel pela elevacao

dos niveis pressoricos (CARNEIRO et al.,2003).

Outro mecanismo que tem sido proposto para explicar a associagao entre aumento
de gordura visceral e hipertensdo arterial € a possibilidade da gordura visceral
mediar a elevacdo da pressao arterial através da diminuicdo da natriurese. A maior
retencdo de sodio ndo seria dependente dos niveis séricos elevados de insulina,
mas seria provocada por ativagao do sistema renina — angiotensina, por ativacao do
sistema nervoso autbnomo simpético, e ainda por alteracées da hemodinamica intra-

renal, consequente a compressao da medula renal.
2.5- Sedentarismo

O sedentarismo e definido como a falta, ou, uma grande diminuicdo, da atividade
fisica. Esta ultima é definida como qualquer movimento corporal que implique em
gasto de energia. Na realidade, o conceito de sedentarismo ndo esta associado,
necessariamente, a falta de uma atividade esportiva. Do ponto de vista da medicina
moderna, sedentério, é todo o individuo que gasta poucas calorias por semana com
atividades ocupacionais (NETO, 2008).

A vida sedentaria provoca literalmente desuso dos sistemas funcionais. O aparelho
locomotor e 0s demais Orgaos e sistemas solicitados durante as diferentes formas
de atividade fisica entram em um processo de regressao funcional, caracterizando

0s musculos esqueléticos pela ocorréncia de um fendbmeno relacionado a atrofia das
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fiboras musculares, ou, a perda da flexibilidade articular, além de causar o

comprometimento funcional de véarios 6rgdos (NETO, 2008).

Sendo assim, os pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular, pois
além dessa permitir a diminuicdo da pressédo arterial, o exercicio pode, também,
reduzir consideravelmente o risco de doenca arterial coronaria e de acidentes
vasculares cerebrais, bem como a mortalidade geral e facilitar ainda o controle do
peso (BRASIL, 2006).

2.6-Estresse

O estresse € definido como a capacidade natural do individuo para reagir as
situacbes 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 indiscretamente qualquer pessoa, mas prevalece com mais
intensidade no cidaddo de grandes centros urbanos. Preocupacfes com a familia,
pressbes diarias, excesso de trabalho, risco de desemprego, transito, falta de
dinheiro, falta de seguranca, desilusées amorosas séo alguns dos desencadeadores

desta reacao primitiva e tdo danosa (SANTOS 2004).
2.7-Profissédo/ Ocupacao

Segundo Pessuto, Carvalho (1998), tratando-se da profissdo, alguns estudos
relacionam a profissdo/ocupacdo com a elevagcdo da pressédo arterial, e os indices
mais baixos de pressao arterial junto aos grupos socialmente mais privilegiados, ou,
agueles que nunca trabalharam e ocupam, portanto, uma posi¢ao intermediaria em

relacdo a prevaléncia de hipertenséo.
2.8-Escolaridade

Quando a variavel nivel de escolaridade, ficou demonstrado que ha uma tendéncia

na queda da media da PAS e da proporcéo de hipertensédo arterial, conforme o grau
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de educacdo aumenta. Talvez isso ocorra devido a influencia de outros fatores,
como a ocupacao e fatores de ordem social. Ha uma menor prevaléncia da doenca
com o aumento do nivel de escolaridade, sendo este dado relevante, ja que ira
interferir diretamente na assimilacdo das orientacbes necessarias ao tratamento
(PESSUTO, CARVALHO, 1998).

Em um estudo realizado, a condicdo social mais adversa, que e a menor
escolaridade, encontrou-se associada a HAS, mesmo apos o controle dos seus
demais fatores causais. Os individuos que completam o terceiro grau tém um indice
de prevaléncia de HAS 40% menor do que aqueles que tém menos de 10 anos de
escolaridade (SANTOS, SILVA, 2002).

2.9-Diabetes Mellitus.

A hipertensdo e a diabetes sdo doencas inter-relacionadas. A hipertensédo € duas
vezes mais comum em diabéticos e aumenta com a idade. No momento do
diagnostico da diabetes, a hipertensdo ja existe em cerca de 40% dos doentes, 0
gue sugere uma associacdo de mecanismos entre as duas, a obesidade e a

resisténcia a insulina levam a hipertensao e esta agrava a intolerancia a glicose.

*Diagnostico da Hipertensao Arterial Sistémica.

A medida da pressao arterial (PA) deve ser realizada em toda avaliagdo por médicos
de qualquer especialidade e demais profissionais da saude. Considera-se como
hipertenso aquele com presséao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nédo estéo

fazendo uso de medicagé&o anti-hipertensiva (BRASIL, 2006a).

Na primeira consulta clinica, a medida da pressdo arterial deve ser efetuada no
minimo por trés vezes, com intervalo de 1 minuto entre cada uma delas. Deve-se
aferir a PA nos membros superiores e considerar a medida com o maior valor, caso
haja diferenca entre essas afericbes. O paciente deve estar em repouso por pelo
menos 5 minutos em ambiente calmo, ndo estar com bexiga cheia, néo ter praticado
exercicios fisicos durante o periodo de 60 a 90 minutos antes, ndo ter ingerido

bebidas alcodlicas, café ou alimentos e nao ter fumado 30 minutos antes da primeira
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medida da PA. O diagnostico devera ser sempre realizado pelo médico, incluindo
qualquer especialidade. (SANTOS, Z. M. S. A, SILVA, R. M, 2002).

Quadro 2- Classificagdo da pressdo arterial de acordo da media casual no
consultorio(>18anos).

Classificagao Pressdo sistdlica (mmHg) Presséao diastélica (mmHQ)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensao estagia | 140-159 90-99

Hipertenséo estagia Il 160-179 100-109

Hipertensao estagio lll 2180 2110

Hipertensao sistélica | 2140 <90

isolada

Observagdo: Quando as pressfes sistolicas e diastolicas situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da presséo arterial.(Diretriz, 2007).

Os procedimentos de medida da pressao arterial sdo simples e de facil realizacéo,
mas nem sempre sao realizados de forma adequada. E necesséario haver o preparo
adequado do paciente, uso de técnica padronizada e de equipamentos calibrados. A
afericdo pode ser realizada pelo método indireto com técnica auscultatéria com uso
de esfignomandmetro de coluna de mercurio, ou, anerdide devidamente calibrado,
ou, com técnica oscilométrica pelos aparelhos semi-automaticos digitais de braco
validados (SANTOS, Z. M. S. A, SILVA, R. M, 2010).

Muitos estudos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle de HAS
sao fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares (SANTOS, Z. M. S.
A., SILVA, R. M, 2002).

Muitos estudos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle de HAS
sao fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares (SANTOS, Z. M. S.
A., SILVA, R. M, 2002). Por ser essa evolugdo da doenca, em geral, assintomatica,

seu diagnostico e tratamento frequentemente € negligenciado, sendo que a adeséo
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ao tratamento se torna menor do que se espera, determinando um controle muito

baixo da Hipertensao Arterial Sistémica em todo o mundo (BRASIL, 2006a).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), deve-se considerar no diagnostico da
Hipertensdo Arterial Sistémica, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular
global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos

orgaos-alvo e as comorbidades associadas.

Na avaliacdo do paciente hipertenso, a avaliacdo do risco cardiovascular, é de
fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica e o prognostico de cada
paciente. Para a estratificagdo do risco cardiovascular, é necessario pesquisar a
presenca dos fatores de risco, das doencgas cardiovasculares e das lesdes em
orgao-alvo. A classificacdo de risco para cada individuo deve ser avaliada pelo
calculo do escore de Framingham (BRASII, 2006a). Trata-se de conhecimento
importante a ser aplicado pelas equipes da estratégia de saude da familia, pois
conhecer o risco coronariano dos portadores de Hipertenséao Arterial Sistémica pode
auxiliar no planejamento e na avaliacdo das acdes de saude, melhor direcionando os
planos de cuidados a esses portadores e melhor definindo os intervalos de vigilancia
e a intensificacdo das acdes de saude (SILVA, CADE, MOLINA 2012).

O controle da Hipertensao Arterial Sistémica depende de medidas farmacolégicas e
ndo farmacoldgicas. Estima-se que apenas um terco das pessoas acompanhadas
em servicos de salde tem sua pressao arterial mantida em niveis adequados, e isso
é justificado pela insuficiente adesdo as mudancas nos habitos de vida. Estudos
revelam uma reducdo estatisticamente significante nos valores das pressodes
arteriais naqueles que adotaram tais mudancas. Os grupos operativos se configuram
como uma ferramenta positiva nesse contexto, incentivando a adequacéo de alguns
comportamentos e promovendo melhorias nos niveis pressoricos (OLIVEIRA et al
2013).

Frente ao desafio de controlar a Hipertensédo Arterial Sistémica na Atencdo Basica
deve-se considerar a necessidade de dispor de um espaco prioritario e privilegiado
de atencdo a saude, contando com uma equipe multiprofissional, e cujo processo de
trabalho favoreca a criacdo de vinculos com a comunidade para fomentar acdes de

prevencdo e promocdo de saude. A estratégia Saude da Familia como politica
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prioritaria de atencdo basica, por sua conformacdo e processo de trabalho,
compreende a disposicao das condi¢cdes mais favoraveis ao acesso para promover
acOes de saude multi setoriais e o cuidado integral dos pacientes que apresentam
doencas crbnicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2006b). As acdes educativas
promovidas pelos profissionais desses servicos pode tanto estimular o
desenvolvimento da autonomia do individuo, quanto, dessa forma, possibilitar
discussbes fecundas e orientacdes sobre a importancia de serem adotadas
mudancas no estilo de vida (OLIVEIRA et al.,2013).

A equipe multiprofissional pode ser formada por todos os profissionais que lidam
com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
professores de educacdo fisica, musico terapeutas, farmacéuticos, educadores,
comunicadores, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de saude.
Como a Hipertensao Arterial Sistémica é uma sindrome multifatorial, deve-se contar

com uma equipe multiprofissional de apoio ao hipertenso. (SBC: SBH: SBN, 2010).

A implementacdo de medidas de prevencdo no manejo da Hipertensdo Arterial
Sistémica representa um desafio para os profissionais e gestores de saude. No
Brasil, aproximadamente 75% da assisténcia a saude da populacéo é realizada pelo
Sistema Unico de Saulde, ja pelo Sistema de Salde Complementar sdo assistidas
cerca de 46.5 milhdes de pessoas. A prevencdo primaria e a deteccao precoce sao
as formas mais afetivas de evitar as doencas e devem ser consideradas como metas

prioritarias a serem atingidas pelos servigos de saude (SBC: SBH: SBN, 2010).

-Tratamento da Hipertenséo Arterial

O tratamento pode ser dividido em n&o-medicamentoso e medicamentoso. O
tratamento sem medicamentos tem como objetivo auxiliar na diminuicéo da presséao,
e se possivel evitar as complicagdes e os riscos por meio de modificagfes de estilo
de vida como: a redugéo do peso, a reducdo da ingestdo de sodio, maior ingestédo
de potassio, uma dieta rica em frutas e vegetal e alimentos com pouco teor de

gordura, a diminuicédo, ou, abolicdo do alcool, inatividade fisica. Alimentos ricos em
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calcio atualmente sdo preconizados em conjunto com toda série de medidas

dietéticas ja citadas, que juntas sao benéficas para a reducao da PA (MANO 2009).

As modificacbes do estilo de vida sdo aplicaveis a todos os pacientes que se propde
a diminuicdo do risco cardiovascular, incluindo os normotensos, e necessarias

também quando se imp&e o tratamento farmacoldgico da hipertensdo (MANO 2009).

Pensando nisso, a Politica Nacional de Promocédo da Saude, aprovada em 2006, cita
como priorizacdes alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso de
tabaco e alcool, inclusive com transferéncia de recursos a estados e municipios para

a implantagao dessas agdes de uma forma intersetorial e integrada (BRASIL, 2011).

A partir desta politica, o Ministério da Saude lancou, em 7 de abril de 2011,
o programa de Academia da Saude, com o objetivo de promover salde por
meio de atividade fisica, com a meta de expansdo a 4 mil municipios ate
2015. Desde 2006, a Secretaria da Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério
da Saude apoéia o financiamento aos programas de atividade fisica, os quais
compreenderam mais de mil projetos em todo o pais em 2011 (BRASIL,
2011,p.10).

Quanto ao sucesso da politica antitabaco destacam-se as ac¢des regulatorias, como
a proibicdo da propaganda de cigarros, as adverténcias sobre o risco de problemas
nas embalagens do produto, a adesdo a Convencdo — Quadro do Controle do
Tabaco em 2006, entre outras. Em 2011, foram realizadas consultas publicas pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para ampliar as adverténcias nos
macos de cigarro, o maior controle da propaganda de venda e a proibicdo de
aditivos de sabor nos cigarros (BRASIL, 2011).

Ressaltam-se outras acdes tais como a determinacéo relacionada a implantagéo do
Programa Saude na Escola, a Promocdo de acbes de alimentacdo saudavel no
Programa Nacional de Alimentacéo Escolar, prevendo sua implantacdo em todos os
municipios, bem como os incentivos as acdes de promocdo da saude e de habitos
saudaveis nas escolas (como as cantinas saudaveis), reformulacdo de espacos
fisicos visando a pratica de aulas regulares de educacdo fisica, e também a pratica

de atividades fisicas no contra turno (Programa Segundo Tempo) (BRASIL, 2011).

A atencéo basica do municipio em estudo ja conta com um trabalho de controle da
obesidade nas escolas da area abrangéncia da equipe de Saude da familia que esta

proposta de intervencdo retrata, verificando o indice de massa corporal dessa
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populacdo. Porem, a auséncia de nutricionista na equipe tem dificultado o éxito e
maior rendimento desse trabalho. O nutricionista é um profissional imprescindivel

neste tipo de atividade.

Em 2013, a equipe de saude que essa proposta de intervencdo retrata foi
contemplada com a implantacdo de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), onde foram sanadas as necessidades, em geral, quanto ao apoio e trabalho

conjunto com outros profissionais para o atendimento aos pacientes.

Com o Programa Academia da Saude, encontram-se também previstas as
construcdes de alguns espacos saudaveis que possam viabilizar agcdes de promocao
da saude, e estimular o exercicio de atividades fisicas e praticas corporais, em
articulacdo com os servicos de Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2011).

Ao realizar acbes de prevencdo e promocdo da saude, mas mesmo com as
mudancas no estilo de vida, a PA permanecer igual ou superior a 140/90 mmHg (ou
nao estiver em um nivel 6timo na presenca de outros fatores de risco
cardiovasculares) por 3 a 6 meses, a terapia medicamentosa deve ser iniciada. Se a
PA estiver extremadamente elevada ou o paciente for portador de fatores de risco
cardiovascular, a mono terapia pode ser administrada (NETTINA, 2003).

Em consonéancia com Nettina (2003), Mano (2009) relata que o tratamento
farmacoldgico se impde quando as medidas ndo farmacoldgicas ndo séo suficientes
para o controle da pressdo arterial. Em qualquer caso o tratamento nao
farmacoldgico sempre deverd ser mantido. S&o drogas de primeira linha para o
tratamento da HAS todos os farmacos com resultado benéfico comprovado em
varios trabalhos na prevencdo de complicacbes cardiovasculares: os diuréticos
tiazidicos, os betas bloqueadores e os inibidores da ECA e os blogueadores AT1
(MANO 2009).

Na terapia medicamentosa alguns fatores devem ser considerados: raga — negros
respondem bem a terapia diurética, brancos respondem bem a inibidores da ECA,
idade — alguns efeitos colaterais podem néo ser bem tolerados por pessoas idosas.
Tipicamente, os diuréticos sdo prescritos em primeiro lugar, com doencas e terapias
concomitantes — alguns agentes também tratam cefaléias, hiperplasia prostatica

benigna, insuficiéncia cardiaca, tem efeitos benéficos sobre distarbios como
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insuficiéncia renal, ou, tem efeitos adversos em disturbios como a diabetes ou asma,
impactando sobre a qualidade de vida quanto a tolerancia aos efeitos colaterais.
Quanto as consideracdes econdmicas sobre os tratamento para a Hipertensao
Arterial, existem agentes farmacoldgicos mais atuais, 0s quais tem um custo muito
alto para uso de doses diarias, e esse podera ser um problema para se alcancar a

adeséao ao tratamento pelo paciente (NETTINA, 2003).

Incluem: diuréticos — reduzem a PA por promoverem a excecdo urinaria de agua e
sbédio para reduzir o volume sanguineo; bloqueadores beta adrenérgicos — que
reduzem PA por diminuirem o ritmo do coragdo e reduzirem o debito cardiaco, bem
como a liberacdo de renina pelos rins; bloqueadores de alfa - receptores- inibidores
alfa — adrenérgicos que reduzem a PA por dilatarem os vasos sanguineos periféricos
e reduzirem a resisténcia vascular periférica, alfa; agonistas centrais — reduzem a PA
por diminuirem o fluxo simpatico de cérebro, com isso reduzindo a resisténcia
periférica de catecolaminas vasoconstritoras como a norepinefrina; bloqueadores
alfa e beta — adrenérgicos combinados — inibidores adrenérgicos que trabalham
através dos receptores alfa e beta; inibidores da ECA — reduzem a PA por
bloquearem a enzima que converte a angiotensina | no potente vasoconstritor
angiotensina Il (NETTINA, 2003).

Se a hipertensao ndo for controlada com o primeiro medicamento dentro de 1 a 3
meses, podem ser consideradas as seguintes opcdes: 1) Se o paciente estiver
realmente fazendo uso do medicamento e ndo desenvolveu efeitos colaterais, a
dose do medicamento pode ser aumentada. 2) Se o0 paciente apresentou efeitos
colaterais, a dose do medicamento ndo deve ser aumentada, e uma outra classe de
medicamentos deve ser usada em substituicdo. 3) Se a adicdo do segundo agente
reduzir a pressdo, o0 primeiro agente pode ser lentamente descontinuado, ou, se

necessario, a terapia combinada pode ser mantida (NETTINA, 2003).

O melhor tratamento para a hipertenséo é usar o menor numero de medicamentos
nas menores doses possiveis, e incentivar o paciente a manter as modificacées em
seu estilo de vida. Apos a PA ter sido controlada por, pelo menos, um ano, pode-se
tentar um declino lento e progressivo na terapia medicamentosa. Entretanto, a
maioria dos pacientes precisa reiniciar a medicacdo dentro de 1 ano. Se a PA
desejada ainda nao tiver sido alcancada com a adicdo de um segundo
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medicamento, um terceiro agente e/ou um diurético (se ja ndo estiver prescrito)
podem ser adicionados (NETTINA, 2003).

-Complicacbes da Hipertensdo Arterial Sistémica

Sabe-se que a hipertensdo e suas complicacbes sdo responsaveis por alta
frequéncia de internacdes, o que correspondeu a 600 mil casos entre 2000 e 2004,
sendo a IC foi a principal causa de hospitalizacdo entre as afecgbes
cardiovasculares (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2006).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doencas renais, nota-se
que a elevacdo persistente da pressdo arterial origina alteracées nos érgaos alvo,
principalmente no coracao, no cérebro, nos rins e nos vasos sanguineos (MIRANZI
SSC, FERREIRA FS, IWAMOTO HH, PEREIRA GA, MIRANZI MAS, 2008).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO:

Quadro 1 — Operacdes sobre os nos criticos do problema da Hipertenséo
Arterial Sistémica, da populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Rio de Peixe, Cambui, Minas Gerais.

NO critico 1 e Processo de Trabalho da Equipe de Saude.

Operacao Implantar a linha de cuidado para Hipertensé&o Arterial incluindo os
mecanismos de referéncia e contra referéncia.

Projeto Atencédo a HAS por mecanismos de referencia e contra-referéncia.

Resultados Cobertura de 90% da populagdo com adoecimento por

esperados Hipertensédo Arterial.

Produtos Protocolos e capacitacdo dos recursos humanos para regular as

esperados acOes de cuidado, viabilizando a prética de gestdo dessa linha de
cuidado.

Atores Os autores sociais serdo a populacdo de risco com idade maior

sociais/ ou igual a 20 anos, com o objetivo de fazer acbes de promocéo e

responsabilid
ades

prevencdo de Hipertensao Arterial. O trabalho seréa realizado sob
responsabilidade do medico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e agentes comunitarias de saude da ESF, com a participacao de
alguns pacientes ja diagnosticados como hipertensos e ja
seguindo o tratamento medico. Serdo convidados alguns
profissionais do NASF como a nutricionista e o psicélogo com o
objetivo de promover uma acéo de saude e cuidado com énfase
integral. Todos os profissionais terdo a responsabilidade
primeiramente de divulgar essas acdes mediante visitas
domiciliares, afixacdo de cartazes em diferentes lugares da area
como nas igrejas, centro de trabalho, segundo realizando
atividades para promover o intercambio de conhecimentos e
possiveis orientacdes sobre a HAS. A populagédo de risco para a
doenca sera publico alvo para as atividades e o0s pacientes
hipertensos serdo atores importantes capazes de manifestar sua
experiéncia desde o diagnostico até o momento das reunides
convivendo com sua doencga.

Recursos
necessarios

-Cognitivo: elaboracdo de projeto da linha de cuidado e de
protocolos.

-Politico: articulagdo entre os varios setores da saude e adesao
dos profissionais.

-Organizacional: adequacdo dos fluxos de referéncia e contra
referéncia.
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Recursos criticos

Organizacional-adequacao de fluxos (referéncia e contra
referéncia

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude.
Motivacdo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Plano de cuidado de prevencdo para portadores de
Hipertenséo Arterial

Responsaveis:

Equipe do PSF Rio do Peixe.

Cronograma / Prazo
para avaliacdo das
atividades.

Inicio (01/08/2016) e finalizacdo em doze meses
(01/08/2017).

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

A intervencdo serd acompanhada pelos profissionais da
equipe de saude, e se fara uma avaliacao ao final de cada
atividade desenvolvida com um minimo de 20 participantes.
Essa proposta de intervencao realizada sobre os diferentes
fatores de risco que se encontrarem mais presentes nos
pacientes participantes das atividades, e os dados anotados
guanto as afericdes de sua pressao arterial durante as
reunibes serdo avaliados buscando-se identificar o0s
resultados esperados e de fato obtidos.
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Quadro 2- Operacdes sobre os nos criticos do problema da Hipertenséo
Arterial Sistémica, da populacédo sob responsabilidade da ESF Rio de Peixe,
Cambui, Minas Gerais.

NO critico 2 Estrutura dos servi¢cos de saude.

Operacao Melhorar a estrutura do servico para o0 atendimento aos
portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

Projeto Ampliacdo da estrutura do servi¢o para atendimento da HAS.
Resultados Garantir o acesso aos medicamentos e exames previstos nos
esperados protocolos de atendimento para 90% dos pacientes com

adoecimento por HAS.

Capacitar a equipe de profissionais, realizar contratos para a
compra de exames,garantir as consultas para o atendimento
aos pacientes com HAS, e promover acdes para o controle
dos hébitos e estilos de vida.

Programar acfes de vigilancia dos agravos por Hipertensao
Arterial.

Produtos
esperados

Capacitar os recursos humanos.

Monitorar mensalmente o valor da pressdo arterial dos
hipertensos empregando a“Ficha B” utilizada pelos ACS.

Fazer a vigilancia dos agravos da Hipertensdo Arterial por
meio dos indicadores do SIAB.

Atores sociais/ | O medico, enfermeira, técnica de enfermagem e as agentes
responsabilidades | comunitarias da equipe de Saude serdo 0s responsaveis por
realizar o levantamento sobre os principais medicamentos
usados no tratamento dos pacientes com HAS, identifica-los e
comunicar o responsavel da farmécia para que se possa fazer
reunidbes e acordos com a gestdio e nao faltar o
abastecimento desses farmacos, e também do acesso e
disponibilidade dos exames necessarios para o diagndéstico e
tratamento da doenca, visando fomentar o controle da doenca
e evitar possiveis complicacdes. Também € importante
informar a Secretaria Municipal de Saude sobre todo o
levantamento sobre os medicamentos utilizados e em falta na
rede de servicos para que em conjunto com a Prefeitura
Municipal possam ser tomadas as providencias necessarias
na resolucdo dessas dificuldades encontradas para
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manutencao do tratamento dos pacientes

Recursos
necessarios

-Cognitivo: informacao sobre o tema e a criacao de projetos.

-Politico: mobilizar acbes sociais e a articulacao inter setorial
com a rede de ensino e a radio comunitaria.

-Organizacional: Elaborar as palestras de educacéo e saude.

-Financeiros: aumentar a oferta de exames, consultas e
medicamentos.

Recursos criticos

Politica-decisdo de aumentar 0S recursos para estruturar 0s
Servigos.

-Financeiros - aumentar a oferta de exames, consultas e
medicamentos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla Motivacdo
Prefeitura Municipal Favoravel
Secretaria Municipal de Saude Favoravel
Fundo Nacional de Saude Indiferente

Acdo estratégica
de motivacéao

-Apresentar projeto

-Estruturacéo da rede

Responsaveis:

Secretaria Municipal de Saude

Cronograma / | Do dia 01/08/2016 ate 01/08/2017

Prazo para

avaliacao das

atividades.

Gestéo, O acompanhamento sera feito pela Secretaria Municipal de
acompanhamento | Saude mediante o intercambio com os diferentes PSF do
e avaliagao municipio para, assim, poder avaliar se as necessidades dos

pacientes, em sintonia aos atendimentos prestados pelos
servicos de saude, encontram-se ou ndo sendo satisfeitas,
em termos do levantamento das dificuldades identificadas
para manutencgédo dos tratamento se as acgdes descritas para
se obter os resultados esperados.
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Quadro 3- Operacdes sobre os nos criticos relacionados ao problema da
Hipertensao Arterial Sistémica, da populacdo sob responsabilidade da ESF Rio
de Peixe, Cambui, Minas Gerais.

NO critico 3 e Habitos e estilos de vida.

Operagao Promover mais Saude, estimulando a modificacdo dos
habitos e estilos de vida.

Projeto Implantar o Programa Academia da Saude.

Resultados Fa\élorece;l a .Tllm(;nuu;go c;llos hakla)ltos lem,e]ntarles

esperados inadequados, estilo de vida e do uso abusivo de alcool e
tabaco.

Produtos Progrqmar agges de educacdo em saude junto ao grupo

esperados operativo de hipertensos,
Realizar campanhas educativas nas escolas e na radio.
Disponibilizar o programa Academia da Saude.

Atores sociais/ | Participardo a populacdo, em geral,e, principalmente os

responsabilidades | pacientes hipertensos, que receberdo aprofundadas
informacBes sobre habitos e estilos de vida saudaveis,
sendo as reunifes ou encontros organizados pela Equipe
contando com o0 apoio de alguns integrantes do NASF
como a nutricionista e psicologo para desta forma a
atividade se desenvolver com um olhar compreensivo sobre
a equipe multiprofissional.

RECUTSOS -Cognitivo: informac&o e estratégias de comunicacao.

necessarios -Politico: mobilizac&o social e articulacdo intersetorial com a
rede de ensino e radio comunitaria, para decisao articulada
entre varios atores quanto a necessidade de provisdo de
recursos nos servigcos de saude para desenvolver atividades
de tratamento e cuidado integral.

-Organizacional: palestras de educacao em saude.

-Financeiros: adquirir recursos audiovisuais, folhetos
educativos
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Recursos criticos

Politica- Mobilizacédo social e articulagédo Inter setorial com
a rede de ensino e a radio comunitaria.

Financeiros - Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Motivacao:
Setor Comunicacao Social Favoravel
Secretaria de Saude Favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Promover acbes de educacdo em saude a serem
desenvolvidas junto ao grupo operativo de hipertensos.

Responsaveis:

Equipe do PSF Rio do Peixe.

Cronograma / Prazo
para avaliagdo das
atividades.

Iniciar 01/09/2016.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

As diferentes atividades serdo acompanhadas pela Equipe
do PSF e avaliadas pela mesma. A avaliacdo dara énfase
ao atendimento prestado e as acdes desenvolvidas
buscando atentar para os resultados obtidos depois de
realizar o conjunto de atividades previstas junto a populacéo
participante.
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Quadro 4- Operacdes sobre 0s nos criticos relacionados ao problema da
Hipertensao Arterial Sistémica, da populacéo sob responsabilidade da ESF Rio
de Peixe, Cambui, Minas Gerais.

No critico 4 e Nivel de informacgao.
Operac&o Linha de cuidado Saber +

Aumentar o nivel de informacédo da populacdo sobre os riscos
de adoecimento pela Hipertensao Arterial.

Projeto Oferecer informacdo sobre fatores de risco de
adoecimento pela Hipertenséo Arterial.

Resultados Populacdo mais informada sobre os riscos de adoecimento

esperados pela Hipertensao Arterial.

Produtos Avaliar o nivel de informacé&o da populacao sobre os riscos de

esperados adoecimento pela Hipertensao Arterial.
Realizar campanha educativa na radio comunitaria, e
Programa Saude na Escola (PSE).
Capacitar a equipe multidisciplinar.

Atores sociais/ Equipe do PSF e participantes do NASF, os quais dirigirdo as

responsabilidades | atividades junto a populacdo com idade maior ou igual a 20
anos.

RecUrsos -Cognitivo: Favorecer o conhecimento sobre o tema,

NECesSANIoS estratégias de comunicacédo e pedagdgicas.

-Politico: Realizar a articulacéo inter setorial (parceria com o
setor da educacao) e mobilizacao social.

-Organizacional: Elaborar uma agenda de atividades.

-Financeiro: Realizar a aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc

Politica-Articulacdo Inter setorial (parceria com o setor da
educacao) e mobilizacéo social.

Recursos criticos

Financeiros-Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
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Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Motivacao:
Secretaria de Educacao Favoravel
Secretaria de Saude Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Promover educacdo e saude por meio da divulgacdo de
informacdes e acdes educativas na radio, escolas e do grupo
operativo.

Responsaveis:

Equipe do PSF Rio do Peixe.
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Educacéo

Cronograma/
Prazo para avaliar
as atividades.

Inicio 01/09/2016

Gestao,
acompanhamento
e avaliacao

O acompanhamento serd realizado pela Equipe do PSF, a
gual também fara uma avaliacdo sistematica ao finalde cada
atividade desenvolvida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pondera-se que diante da realizacdo desse trabalho e a elaboracédo desse plano de
intervencdo para a assisténcia a ser prestada aos pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia do PSF Rio do Peixe, é
extremadamente importante tracar acdes que possam ser executadas pela equipe
multiprofissional, juntamente com parcerias como setor de educacao, radio local,
escolas e comunidade, visando atingir 0os objetivos previstos e o0s resultados
esperados mediante a realizagdo das intervencdes descritas conforme os prazos

estabelecidos para cada operagéao.

A Hipertensao Arterial se apresenta como um grande problema de saude publica, e
assim seus agravos e complicacfes sdo considerados a maior causa das doencas
cardiovasculares no Brasil. E necessario que se coloque em pratica medidas de
prevencdo e promocgao tendo por finalidade amenizar as consequéncias nas

condicdes de vida da populacao e as possiveis seqlielas em sua decorréncia.

Como aprendizado, todo plano de acdo devera ser avaliado, apd6s sua
implementagédo, anualmente, atentando para os resultados esperados e obtidos
guanto ao atendimento as necessidades da populacdo que € publico alvo. Essa
sistematizacdo no processo avaliativo das acdes permitird alterar as estratégias
previstas quantas vezes se fizer necessario, para o aperfeicoamento dos processos
de implementacdo e melhor alcance de resultados. Assim, este aprendizado € de
muita importancia para que se possam buscar solucdes frente aos problemas
identificados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia, pois algumas vezes
as dificuldades poderéo ser enfrentadas com facil resolugdo. Todavia, € dificil
enxergar as alternativas para solucionar os problemas presentes nos servicos de
saude sem que, previamente, seja elaborado um plano de acdo direcionando
adequadas estratégias para o enfrentamento dos problemas locais conforme a
analise de cada contexto. Somente assim poderéo ser executadas acdes resolutivas
pela equipe do Programa de Saude da Familia frente as principais demandas e

necessidades de saude apresentadas pela populacéo.

Almeja-se, desse modo, que a partir da implantacéo desse plano de intervencéo seja
atingido o objetivo previsto e assim se consiga manter 0s niveis pressoéricos da

populacdo dessa area de abrangéncia dentro dos limites preconizados pelo
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Ministério de Saude, buscando-se alcancar melhorias na qualidade de vida e saude

dos pacientes hipertensos.
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