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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga comum em todo o mundo e acomete
jovens, adultos e idosos, pessoas de ambos 0s sexos, de todas as racas e de qualquer padréo
social;é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Associa-se freqiientemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com
conseqiiente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais; 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 ndo adesdo ao tratamento. Este trabalho teve como objetivo elaborar um
plano de intervencdo para aumentar a adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica
de pacientes com HAS assistidos pela equipe de saude da familia na UBS Luis Vieira
Timoteo de Campo Alegre/AL. O primeiro passo foi levantar os principais problemas
vivenciados pela populagdo, utilizando o diagndstico Situacional como ferramenta para
viabilizar essa etapa do processo. As informacdes do diagnostico situacional foram obtidas
por meio do método de Estimativa Répida, no qual foi possivel detectar os principais
problemas de salude e as formas de atuacdo sobre eles, identificar os atores envolvidos, a
viabilidade politica, 0s recursos necessarios e 0s meios a serem utilizados para que o objetivo
pudesse ser alcancado. Para embasar toda construcdo do projeto foi elaborada uma revisao
narrativa da literatura cujas fontes foram: documentos do Ministério da satde publicados em
sites oficiais, periodicos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e sites da OMS e IBGE. Foram utilizados como
descritores:hipertensdo arterial, fatores de riscos, salde da familia e aten¢do primaria a saude.
O recorte temporal dos artigos selecionados foi entre os anos de 2005 e 2016. Foram
propostas intervencGes que possam impactar na reducdo da incidéncia da HAS,além de
minimizar os possiveis fatores de riscos implicados na piora da evolucdo da HAS. Para o
desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Concluiu-se que a maioria dos pacientes assistidos pela equipe da area de
abrangéncia da UBS Luiz Vieira Timdteo tem habitos alimenticios inadequados, e que alguns
moram sozinhos, favorecendo o ndo cumprimento do tratamento conforme proposto. Neste
sentido, ficou evidenciada a necessidade urgente de intervencdo no atendimento dos pacientes
hipertensos para que haja de fato um controle da situacdo da hipertenséo arterial sisttmica na
area assistida pela equipe.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Fatores de Risco. Saude da Familia. Atencdo Primaria
a Saude.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension (SAH) is a common disease worldwide and affects young
adults and elderly people of both sexes, all races and all social standard; It is a multifactorial
clinical condition characterized by high and sustained levels of blood pressure (BP). It is often
associated with functional and / or structural changes in target organs (heart, brain, kidneys
and blood vessels) and metabolic disorders, with consequent increased risk of fatal
cardiovascular events and nonfatal; risk factors such as obesity, physical inactivity,
inadequate food habits, low levels of education and illiteracy, cause increased and
maintenance of cases of Hypertension, in addition to non-adherence to treatment. This study
aimed to develop an action plan to increase adherence to treatment of hypertension in patients
with SAH assisted by the family health team at UBS Luis Vieira Timothy Campo Alegre /
AL. The first step was to identify the main problems experienced by the population using the
Situational diagnosis as a tool to facilitate this process step. The information situational
diagnosis was obtained through the Rapid Estimate method in which it was possible to detect
the main health problems and the ways of acting on them, identify the stakeholders, the
political feasibility, the necessary resources and means to be used for that purpose could be
achieved. To support the entire construction of the project was developed a narrative review
of the literature whose sources were: Ministry of Health of the documents published on
official, periodicals sites indexed in the Virtual Health Library (VHL), the Scientific
Electronic Library Online database (SciELO) and sites of WHO and IBGE. Were used as
descriptors: blood pressure, risk factors, family health and primary care to health. The time
frame of the selected articles was between the years 2005 and 2016.Were proposed
interventions that may impact in reducing the incidence of hypertension, and minimize the
possible risk factors involved in worsening the evolution of SAH. For the development of the
Intervention Plan we used the Strategic Planning Method Situational (PES). It was concluded
that most patients assisted by the staff of the coverage area of UBS Luis Vieira Timothy has
inadequate food habits, and some live alone, favoring the non-compliance with treatment as
proposed. In this sense, it was evident the urgent need to intervene in the care of hypertensive
patients so that there is indeed a control of hypertension situation in the area assisted by staff.

Key words: Arterial Hypertension. Risk Factors. Family Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O Municipio de Campo Alegre pertence a mesorregido do leste alagoano na
microrregido de S&o Miguel dos Campos. Localiza-se a 81.40 km de Maceid, capital do
estado e a 30 km de Arapiraca, segunda cidade mais importante do Estado. Faz limites com os
municipios de Anadia, BocaNamuta, limoeiro de Afadia, S8 Miguel dos Campos,
Junqueiro, Teotonio Vilela, Jequia da Praia, Cururipe e Taquarana.

A populacao total do municipio é 57.008.habitantes, sendo a faixa etaria de 30
a 49 anos de 16.163 habitantes(IBGE, 2016).

A principal fonte de economia é monocultura da cana-de-agUcar, sendo que as
plantacdes ocupam 65 % do terreno de Campo Alegre. Além disso, a populacdo vive também
do comércio e da producdo de leite, ovos de galinhas, criacdo de frangos e bovinos.

Embora seja uma regido carente, o saneamento basico é considerado adequado, com
coleta de lixo,4gua tratada pelos 6rgdos competentes e instalacdo sanitaria na maioria das
residéncias. No quesito educacao, a populacdo analfabeta entre maiores de 15 anos é de 9.402
e o porcentagem é 37,1% (IBGE) .O municipio conta com catorze escolas, sete creches, varias
igrejas, um ginasio poliesportivo, e comércio atuante.Possui sistema deluz elétrica em toda
regido e tambémservicos de telefonia, correios e bancos.

No que diz respeito & salde, o municipio conta com quinze Unidades Bésicas de
Salde, sendo que 12 delas tém uma equipe de estratégia de saude da familia e trés possuem
duas equipes. A Unidade Basica de Saude da qual faco parte, Luiz Vieira Timotéo, possui
apenas uma s equipe. Além disso, conta com um Centro de Atencdo Especial (CAPS), um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e um Hospital de pequeno porte que atende
somente emergencias e atendimentos eletivos da especialidade de obstetricia.Salienta-se que
cerca de 96% da populagdo do municipio é completamente dependente do SUS. A referéncia
para a média e alta complexidade s&o as cidades de Maceid, Arapiraca e S&o Miguel. Quanto
ao sistema de referéncia e contra referéncia, ainda encontra-se descoberto nessa nova gestéo.

A regido correspondente a area de abrangéncia da minha equipe, a Equipe de Saude da
Familia/ UBS Luis Vieira Timoteo, tem relevo plano com a maioria das ruas pavimentadas. A
UBS foi implantada no ano de 2000 e h& quatro anos esta instalada em uma sede propria,
funciona de segunda a sexta de 7as 16 horas.

A referida unidade béasica de saude esta localizada na entrada do Municipio, no sudeste

da cidade e conta comuma equipe basica de salde composta pelos seguintes profissionais de
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salde: uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, seis agentes comunitarios
de salde, um dentista, um técnico em salde bucal, uma técnica em farmacia, um
recepcionista, um trabalhador auxiliar em servico geral e uma diretora.

Possui espaco fisico adequado com recepcao e cadeiras suficientes para a demanda do
publico assistido. S&o 10 salas para diferentes propositos, quais sejam: para pré-consulta, para
consulta médica, para consulta de enfermagem, consulta de dentista, vacinacéo, almoxarifado,
farmacia, sala dos agentes de salde e salas para curativo e esterilizacao.

No que diz respeito a situacdo de controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS) no
municipio de Campo Alegre, segundo os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB), no final de 2013 registrou-se um nimero de 2165 adultos portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica. Desses, 197 para um total de 24,3 % da populacdo maior de 15 anos estdo
cadastrados na unidade Bésica de Saude Luiz Vieira Timoteo.

A HAS ¢ a doenca cardiovascular mais frequente que afeta mais ou menos 20% da
populacdo adulta em muitos paises. Esta associada a doencga coronariana, acidente vascular
cerebral, disfuncdo renal e insuficiéncia cardiaca congestiva, e € um dos fatores de risco mais
importantes para a mortalidade cardiovascular, responsavel por 20-50% de todas as mortes. A
HAS na maioria das vezes cursa assintomatica, é conhecida como "assassina silenciosa"
(CORDIES, 2010).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) nas cidades brasileiras,
nos ultimos vinte anos, foi identificada uma prevaléncia de HAS acima de 30%, sendo que
mais de 50% da populacdo estudada tinha entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos.
Quanto ao género, registrou-se nessa mesma populacao, a prevaléncia de 35.8% em homens e
de 30% em mulheres, semelhantes a outros Paises. Ainda no Brasil, 14 estudos populacionais
realizadas nos Gltimos quinze anos com 14.783 individuos com PA<140/90mmHg revelaram
baixos niveis de controle da Pressdo arterial (PA), com uma porcentagem em torno de 19.6%.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO / SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Comecei a trabalhar no municipio de Campo Alegre em Julho de 2015, e pude
perceber no trabalho diario que a populagdo atendida na area de abrangéncia da minha equipe
de satde é muito carente e precisa de atencdo médica e multidisciplinar de forma constante,
em especial, a assisténcia preventiva. Depois de realizar consultas referentes ao programa
Hiperdia, fazer levantamentos dos registros da UBS e de discutir os dados com a equipe de
saude, identificamos que a doenga mais frequente e que afeta a populacdo assistida naquela
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area de abrangéncia é HAS. Além disso, como fator agravante foi identificado também um
alto indice de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso proposto. Ha uma resisténcia em
seguir o tratamento medicamentoso, mesmo frente as frequentes orientacfes dadas no sentido
de controle da doenca, como por exemplo: necessidade de mudanca de habito alimentar para
rotina de uma alimentacdo saudavel, explicagdo sobre os beneficios da realizacdo de
atividades fisicas regularmente, além, é claro, do impacto benéfico no estado geral de saude

advindo do rigor a adesédo ao tratamento medicamentoso para controle da HAS.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma das mais importantes enfermidades do mundo moderno, pois além de
ser muito frequente, 10 a 20% da populacdo adulta é portadora dessa doenca. Ainda € a causa
direta ou indireta de elevado nimero de 6bitos, decorrentes de acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e infarto do miocardio(PORTO,2005).

A prevalénciada HAS no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de
70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2013, a porcentagem de alagoanos afetados pela hipertensdo ja era de 19%,
contribuindo para o total de 31 milhdes entre os brasileiros (21% da populacdo do pais), de
acordo com dados da Pesquisa Nacional em Saude (PSN), do IBGE 2013. Segundo os dados
do SIAB o municipio Campo Alegre tinha cadastrado no final de 2013, 2165 adultos
portadores de HAS e um caso menor de catorze anos. ( CAMPO ALEGRE, HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2013).

Controlar a HAS é um grande desafio para o sistema de salde brasileiro e para a
atencdo priméaria de salde. Na Unidade Bésica de Saude Luiz Vieira Timoteo, este € um dos
maiores problemas de salde que atualmente demanda atencdo e um melhor trabalho por parte
da equipe de saude. Muitas a¢fes podem ser feitas no ambito da atencdo primaria de saude a
fim de diminuir a morbimortalidade relacionada a HAS.

Na area de abrangéncia assistida por nossa equipe de saude registra-se uma populacdo
maior de 15 anos de 809 usuarios, dos quais 197 (24,3%) séo hipertensos, muitos deles com
registro de ndo adesdo ao tratamento (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO
BASICA CAMPO ALEGRE, 2016).

Todo o contexto acima disposto justifica a realizacdo de um plano de intervengdo no
controle da HAS na area de abrangéncia assistida pela equipe de Satde da UBS Luis Vieira
Timoteo. Ha uma necessidade iminente de se fazer uma agenda de atividades educativas para
melhorar a organizacdo e favorecer a aquisicdo de conhecimento, por parte da populacéo,
sobre a doenca em questdo. E essencial que a equipe de salide demonstre aos pacientes e
familiares como a mudanca de estilo de vida e a adesdo ao tratamento medicamentoso dos
usuarios com HAS podem modificar e controlar a doenca, evitando complicacBes que

acarretam elevado custo econémico para as familias e a sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo para aumentar a adesdo ao tratamento de
hipertensdo arterial sisttmica de pacientes com HAS assistidos pela equipe de salde da
familia na UBS Luiz Vieira Timdteo de Campo Alegre/AL.

3.2 Objetivo Especifico
Desenvolver acOes educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores inerentes

ao paciente, a doenca e a terapéutica.
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4 METODOLOGIA

A elaboracdo do plano de intervencdo foi baseada no método de planejamento
estratégico situacional - PES conforme os textos da se¢do 1 do médulo de iniciagéo cientifica
e secdo 2 do modulo de Planejamento (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013;
CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude
Luiz Vieira Timoteo, o primeiro passo foi levantar os principais problemas vivenciados pela
populacdo utilizando o diagndstico situacional como ferramenta para viabilizar essa etapa do
processo. As informagfes que compunham o diagnostico situacional foram obtidas por meio
do método de Estimativa Répida, no qual através de dados das consultas diarias, visitas
domiciliares, entrevistas com pacientes hipertensos e observacao ativa foipossivel detectar os
principiais problemas de salde. Apds avaliacdo do diagnostico situacional, identificou-se que
a alta prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica da area (24,3%), a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso e 0 ndo acompanhamento regular desses pacientes eram situagdes
prioritarias e que mereciam atencdo imediata com a implementacdo de um plano de
intervencdo que favorecesse o controle da hipertensdo arterial na area assistida pela nossa
equipe de satde da familia .

A fim de embasar o trabalho a partir de uma reviséo de literatura narrativa, realizou-se
busca de material em documentos do Ministério da saude, periddicos indexados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
sites da OMS e IBGE. Para a referida busca utilizou-se os seguintes descritores:hipertensao
arterial, fatores de risco, Saude da familia e atencdo primaria a satde.

Finalmente, ap0s toda coleta de dados, diagnostico situacional, levantamento de

principais problemas e elei¢do do problema prioritario, prop6s-se o plano de intervencéo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Dados epidemioldgicos e atuais de HAS

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) € uma doenca comum em todo o mundo e
acomete jovens, adultos e idosos, pessoas de ambos 0s sexos, de todas as racas e de qualquer
padrdo social. E consenso na literatura que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
atualmente uma das mais graves doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), presente em
praticamente todos os estratos sécio econémicos no mundo (OLIVEIRA, 2011).

Tacon, Santos e Castro (2010) associam a situacdo socioeconémica como um fator
importante na incidéncia de doengas, seja pelas mas condi¢cGes de nutricdo, habitacdo e
saneamento a que estdo submetidos durante o processo de desenvolvimento, seja pelas
dificuldades de acesso aos servicos de salde.

Conforme estudos Americanos, a prevaléncia da HAS aumenta progressivamente com
a idade em ambos os sexos sendo que entre 0s negros a prevaléncia € sempre maior em
qualquer idade. Até os 40 anos, a prevaléncia é proxima a 10% (20% para a raga negra), até 0s
50 anos chega a 20% (40% para a raca negra), apos 60 anos ultrapassa 0s 40%, atingindo 60%
apos 70 anos (MANO, 2009).

No Brasil 10 a 15% da populacdo € hipertensa, sendo que a maioria das pessoas
desconhece que sdo portadoras de hipertensdo. Desses individuos 95%, tém hipertensdo
arterial chamada de essencial ou primaria (sem causa definida) e 5% tém hipertensao arterial
secundaria a uma causa bem descrita. O achado de HAS ¢ elevado nos obesos 20 a 40%,
diabéticos 30 a 60%, negros 20 a 30% e idosos 30 a 50%. Nos idosos, quase sempre a
hipertensdo é so sistélica ou maxima (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, p. 206,
2013).

Em 2009, Constanzi e colaboradores registraram 30% de individuos adultos no Brasil
com HAS. Constituindo-se entre o grupo de doencas cardiovasculares como um dos
principais fatores que mais ocasionam mortes. Estes autores relataram ainda que estudos tém
apresentado indicios de que a hipertensdo arterial sistémica no adulto é uma patologia que
pode se iniciar durante a infancia (COSTANZI, et al.,2009).

Inquéritos populacionais realizados em cidades brasileiras apontaram prevaléncia de

HAS por faixa etaria: em individuos com 18-59 anos de idade, entre 20 a 30%, percentual que
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atinge 50% na faixa etéria de 60 a 69 anos e 75% em individuos com idade acima de 70 anos
(MENDES, 2011).

No Brasil, a prevaléncia média de HAS autorreferida na populagdo acima de 18 anos,
segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens
(19,5%). A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade, mais marcadamente para
as mulheres, alcangando mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade (BRASIL,
2011).

Ainda segundo Nascente e colaboradores (2010) estudos epidemioldgicos
identificaram a associacdo positiva da hipertensdo arterial as caracteristicas sécio
demogréficas, ao consumo de alcool, a ingestao de sodio, ao estresse, ao diabetes, a obesidade
e ao sedentarismo.

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle e é considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis além de ser um dos mais importantes problemas
de saude publica a atualidade. A mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

5.2 Conceitos e valores de referéncia da pressao arterial

A HAS ¢ definida como Pressdo Arterial Sistolica (PAS) de 140 mm Hg ou mais
(sendo considerada como o primeiro som auscultado), ou pressdo arterial diastolica (PAD) de
90 mm Hg ou mais (quando ocorre o desaparecimento dos sons auscultados). Esta defini¢éo
aplica-se a adultos e idosos. A hipertensdo é uma das doencas mais estudadas no mundo, nao
em véo tem sido chamada de "assassino silencioso”, pois muitos pacientes ndo apresentam
sintomas da doenca que muitas vezes sO é diagnosticada quando o paciente ja teve algum
orgao alvo afetado (CORDIES, 2010).

Existem dois tipos de HAS: a primaria, que se caracteriza por ndo haver uma causa
conhecida, e a secundaria, na qual é possivel identificar uma causa para a hipertensdo, por
exemplo, tumores (feocromocitoma), problemas renais, problemas na artéria aorta e algumas
doencgas endocrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham a forma primaria e apenas 5%, a
forma secundaria (DALLACOSTA, 2010).

Segundo as diretrizes brasileiras de hipertensdo, a HAS também pode ser definida

como uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
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pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais ( SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Além disso, a HAS ndo controlada € risco para
aparecimento de Insuficiéncia Coronariana, Infarto Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular
Cerebral, 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 lesdes de
orgdos-alvo ainda mais graves (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os fatores de risco s&o considerados ndo modificaveis como: a idade, sexo, raga /cor e
histéria familiar. E aqueles que sdo considerados modificaveis como: sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, consumo de alimentos com excesso de sal, gordura animal, ingestdo
diaria acima de 100 ml de café ou de bebidas que contém cafeina, uso abusivo de alcool,
estresse ndo gerenciado e tabagismo (CAETANO, MOREIRA, SANTOS, 2011). A HAS é
considerada, atualmente, um dos mais importantes fatores de risco modificaveis para doenca
cardiovascular. Primeiro, por apresentar alta prevaléncia, segundo por ter forte relacdo de
risco com eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo esta relacdo continua, positiva e
independente de outros fatores (BRASIL, 2011).

O documento intitulado “VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial” (2010)
elaborado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em associacdo com especialistas de outras

areas da salde apresenta a seguinte classificacao da pressdo arterial.

Quadro 1: Classificacdo da Pressdo arterial segundo as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial em 2010

Classificacao Pressao Pressdo diastolica
sistélica (mmHQ) (mmHg)

Otimo <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 >180 >110
Hipertensao sistolica isolada >140 90

Fonte: Sociedede brasileira de Cardiologia, 2010
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5.3 As complicag0es oriundas do ndo acompanhamento do pacientes com HAS

A HAS ¢é a doenca crbnica degenerativa mais comum e com maio chance de
desenvolver complicacBes, como Acidente Vascular Cerebral, Infarto do Miocardio e
Insuficiéncia Cardiaca (BRASIL, 2011).

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica, dedicado a Hipertensdo Arterial, do
Ministério da Saude (2013) a elevagdo abrupta da pressao arterial podera ocasionar, em
territério cerebral, a perda da autorregulacdo do fluxo sanguineo e evidéncias de lesdo
vascular, com quadro clinico de encefalopatia hipertensiva, lesdes hemorrégicas dos vasos da
retina e papiledema. Habitualmente, essas complicagdes apresentam-se com a pressao arterial
muito elevada em pacientes com HAS cronica ou menos elevada em pacientes com doenca
aguda, como em eclampsia, glomerulonefrite aguda, e em uso de drogas ilicitas, como
cocaina. Podem estar associadas a acidente vascular encefélico, ao edema agudo dos pulmdes,
as sindromes isquémicas miocéardicas agudas e a dissec¢do aguda da aorta.

Segundo Mano (2009), a hipertensdo € um importante fator de risco para a doenca
cardiovascular, seja na forma de doenca isquémica, insuficiéncia cardiaca ou doenca
cerebrovascular. A mortalidade por doencascerebrovascular, especificamente a hemorragia
intraparenquimatosa, € diretamente relacionada com os niveis tensionais.

A hipertensdo renovascular (HR) definida como HAS decorrente de uma isquemia
renal, geralmente é causada por uma lesdo obstrutiva parcial ou completa de uma ou ambas as
artérias renais. Sua prevaléncia atinge 5% dos pacientes com HAS. A associacdo entre HAS e
Doenca Renal Crénica (DRC) é bem conhecida, tendo em vista que a doenca renal é de longe
a maior causa de HAS secundéria. Sua prevaléncia é bastante elevada em pacientes com
doencga renal, situando-se entre 60%-100%, de acordo com o tipo de populagdo estudada.
((SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) .

Segundo Meireles et al (2013), o controle da PA se associa com a diminui¢do da
morbimortalidade cardiovascular, independente da classe medicamentosa usada.Para o
sucesso do tratamento e a adesdo adequada do paciente ao tratamento a relagéo
médico/paciente deve ser a base de sustentacdo, adicionadaaabordagem multidisciplinar,
guetambém auxilia no aumento do controle da HAS.

Apesar de apresentar uma reducdo significativa nos ualtimos anos, as doencas
cardiovasculares (DCVs) tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996

e 2007, a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%,
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respectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%,
fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doengas cardiovasculares em 2007
(SCHMIDT et al., 2011).

5.4 As funcdes dos profissionais da Atengdo priméria no acompanhamento desses
pacientes.

A portaria n°® 16/GM de 03 de janeiro de 2002, normatizou o Plano de Reorganizacao
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, estabelecendo a organizacdo da
assisténcia, prevencdo e promogdo a salde, a vinculagdo dos usuérios a rede, a implementacao
do programa de educacdo permanente em hipertensdo arterial, diabetes mellitus e demais
fatores de risco para doencas cardiovasculares. Os objetivos do Plano foram desmembrados
em quatro etapas previstas para implantacdo dessa grande estratégia: capacitacdo de
multiplicadores para atualizacdo de profissionais da rede basica na atencdo a HAS e ao DM;
campanhas de informac&o e identificacdo de casos suspeitos e promoc¢édo de habitos saudaveis
de vida; confirmacdo diagndstica e inicio da terapéutica; e cadastramento, vinculacdo e
acompanhamento dos pacientes portadores de HAS e DM as unidades basicas de saude. Cabe
a Unido, Estados e Municipios a operacionaliza¢do do plano (GALINDO, 2010).

Dentro das iniciativas do Plano, o Ministério da Salde elaborou o HIPERDIA, que é
um sistema de informacao que permite cadastrar e acompanhar os hipertensos e diabéticos em
todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de SalGde (SUS) e que garante o
recebimento dos medicamentos prescritos. Tem como principais objetivos permitir o
monitoramento dos pacientes cadastrados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a
HAS e DM e gerar informacfes de forma regular e sistematica a todos os pacientes
cadastrados. Além disso, é uma ferramenta Util que gera informacdes para os gestores de
salde e Ministério da Saude a respeito do perfil epidemioldgico da populagdo, a fim de propor

estratégias, visando a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas (CASTRO; et a.l, 2010).

Para a realizacdo do cadastro no programa HIPERDIA se faz necessario o
preenchimento de um formulario, que é a ficha de cadastro contendo diversos dados. O
paciente cadastrado é acompanhado mensalmente pelo profissional que preenchera outro
formulario, a ficha de acompanhamento, todas as vezes que ele retornar para consulta. E por
meio desses instrumentos que serdo alimentadas as informagdes do programa. Portanto, €

necessario que os profissionais envolvidosna assisténcia compreendam a importancia do
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preenchimento dessas fichas, pois elas se tornam pecas chave para a obtencdo de
dadosfidedignos, no final do processo (CASTRO,; et al., 2010).Diante do que é proposto pelo
HIPERDIA pretende-se identificar a cobertura e observar o que preconizam as portarias que o
regem.A relevancia desse programa implica em subsidiar o planejamento de ac6es da atencédo
bésica voltadas ao controle da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, visto que a
prevaléncia dessas doengas tem se mostrado crescente no Brasil (CASTRO; et al., 2010).

Na estruturacdo do HIPERDIA, cabe a atencdo primaria realizar agdes de promocao a
salde, identificar subpopulacGes de risco para desenvolvimento das comorbidades realizar
diagndstico,busca ativa dos casos,e cadastro dos usuarios portadores de HAS e DM.Também
compete a APS estratificar o risco, tratar e acompanhar os casos diagnosticados, prevenir e
diagnosticar complicacdes encaminhar a atencdo secundaria quando necessario, elaborarplano
de cuidados e realizar primeiro atendimento de urgéncia e encaminhamento se necessario
(MARQUES, 2010).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.11dentificacdo dos problemas

A construgdo do diagnoéstico situacional permitiu identificar varios problemas na
assisténcia a saude que poderiam ser melhorados com uma intervencéo eficiente da equipe

responsavel. Entre os varios problemas identificados a equipe destacou:

v' Alta prevaléncia da hipertensdo arterial(24,3%) associada a uma adesdo inadequada
por parte dos pacientes ao tratamento medicamentoso e as orientacfes para controle da
doenca. Essa situacdo tem como consequéncia o descontrole dos niveis pressoricos da
populacdo assistida e o risco aumentado para complicagoes.

v Alta prevaléncia de pacientes diabéticos com tratamento irregular que favorece o
surgimento das complicacdes.

v' Alta prevaléncia de doencas mentais com uso indiscriminado de ansioliticos e
antidepressivos.

v" Alto indice de desemprego.

v" Baixo nivel de cultura higiénico sanitério.

6.2 Priorizacdo dos Problemas
A partir dos resultados do diagnoéstico situacional e das discussdes realizadas com a
equipe de saude da Unidade Saude da Familia, foi possivel priorizar problemas conforme

quadro descrito abaixo:

Quadro 2 - Classificagdo dos principais problemas identificadosna area de abrangéncia
da ESFLuiz Vieira Timoteo, segundo nivel de importancia e prioridade, Campo Alegre,

2016.

Principais Problemas Importancia | Capacidade de Prioridade
Enfrentamento

Alta prevaléncia de Alta Parcial 1
Hipertensao Arterial
Alta prevaléncia de Diabetes Alta Parcial 2
Mellitus
Alta prevaléncia de doencas Alta Parcial 2
mentais
Baixo nivel de cultural Alta Parcial 3
higiénico sanitaria.
Alto indice de desemprego Alta Forade alcance da 4
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equipe

Fonte: Autoria Propria (2016).

6.3Descricdo/explicacéo do Problema

O tema escolhido pela equipe para ser abordado foia altaprevaléncia de hipertensao
arterial sistémica na populacéo(24,3%) e a falta de controle da doengaque p6de ser observada
durante as consultas na UBS e nas visitas domiciliares. Ao que parece a falta de adesao ao
tratamento prescrito € motivada por dificuldades na compreensdo da importancia do rigoroso
cumprimento deste. Além disso, constatou-se também um baixo nivel educacional da
populacdo dos pacientes com HAS que na sua maioria ndo é alfabetizada e mora sozinho.

No UBS LuizVieira Timoteo, onde estou inserida na equipe de salde, o atendimento a
hipertensos é o mais frequente procedimento realizado diariamente. Temos um total de 197
(24,3%) hipertensos da populacdo adulta assistida pela minha equipe de Sadde. Os baixos
recursossocioecondmicos, baixo nivel educacional,elevado nimero de familias disfuncionais
pelo consumo excessivo de alcool, odesemprego, auséncia de medicamento nospostos emaus

habitosalimentarespotencializam os nimeros elevados de HAS nessa area de abrangéncia.

6.4 Identificacdo dos “n0s criticos”
Nossa equipe definiu como nés criticos fundamentais para o controle do
problema, o elevado indice de prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica:
v Déficit de conhecimento da populacdo dos fatores de risco da
hipertensao arterial.
v’ Habito e estilo de vida inadequado
v Processo de trabalho inadequado da equipe de Saude
As operacOes sobre cada um dos “nos criticos” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia de Hipertensdo Arterial”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia da UBS Luiz Vieira Timoteo, do municipio Campo Alegre, estado de Alagoas,

estdo descritos nos quadros abaixo
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6.5 Planos de ac¢éo propriamente ditos

Quadro 3- Operagoes sobre o né critico “Déficit de conhecimento da populacdo sobre a hipertensdo arterial sistémica”
relacionado ao problema de alta prevaléncia de HAS, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UBS Luiz
Vieira Timoteo, do municipio Campo Alegre, estado de Alagoas

No critico 1

Déficit de conhecimento da populagdo sobre a hipertensdo arterial sistémica

Projeto

Atividades de educacdo em saude com as familias: Palestras a grupos de riscos e pacientes
hipertenses:hipertensos; Campanha educativa na radio comunitaria e ainda implementar o programa saude na
escola.

Resultados esperados

Espera-se populacdo mais informada sobre os riscos de adoecimento pela HAS bem como sobre 0s
riscos da ndo adesdo ao tratamento proposto; espera-se aumento da adesdo dos pacientes com HAS as
orientacOes e aos tratamentos propostos.

Produtos esperados

Familias e pacientes com HAS conscientes e comprometidos com o conhecimento sobre os riscos de
adoecimento pela HAS e os riscos da ndo adesdo ao tratamento proposto, e ainda espera-se 0 controle da
HAS na area de abrangéncia assistida pela da Equipe de Satde da Familia da UBS Luiz Vieira Timoteo

Atores sociais/

responsabilidades

Familias e pacientes com HAS, ESF e coordenacdo de atencado bésica.

Recursos necessarios

-Cognitivo: Informacao sobre HAS

- Politico: Articulacéo intersetorial.

- Financeiro: Local, recurso audiovisual, folhetos, custeio com a réadio.
- Organizar agenda de atividades educativas.

Recursos criticos

-Politico: Articulagdo intersetorial.
- Financeiro: Local, recurso audiovisual e custeio com a radio.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Setor de comunicacdo social, coordenacdo de atencdo bésica e Equipe da
Estratégia da satde da Familia Luiz Vieira Timoteo.
Motivagdo: favoraveis

Acéo de

motivacao

estratégica

Apresentar projeto a todas as instancias envolvidas com a execucdo do projeto e manter articulacdo
entre as partes

Responsaveis:

Equipe de USF Luiz Vieira Timoéteo

Cronograma / Prazo

O inicio das atividades ocorrera ap0s reunido com equipe e reflexdo de como se pretende atualizar os
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conhecimentos populacdo sobre HAS. Ndo ha data programada para término uma vez que se pretende
estabelecer a educacgdo continuada com a populagéo local

Gestao
acompanhamento

ReuniBes quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os fatores envolvidos no processo de
trabalho e reflexdes sobre os resultados efetivos de aprimoramento de conhecimentos bésicos da populagéo
sobre a hipertensdo arterial.
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Quadro 4- Operacdes sobre 0 no critico “Habito e estilo de vida inadequado” relacionado ao problema de alta prevaléncia de
HAS, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UBS Luiz Vieira Timoteo, do municipio Campo Alegre,

estado de Alagoas.

Projeto

Habito e estilo de vida inadequado

Resultados esperados

Melhoria do indice de massa corpdrea (IMC) dos pacientes com HAS e obesos, melhoria nos indices de
sedentarismo e melhoria da alimentagdo da populagéo assistida.

Produtos esperados

Introducdo de atividades fisicas regulares; eliminacdo/diminuicdo do consumode produtos
sabidamente caldricos e ricos em sal; pacientes com HAS com peso mais controlado.

Atores
responsabilidades

sociais/

ESF, coordenacdo de atencao béasica e setor de comunicacdo social Secretaria de Saude.

Recursos necessarios

- Cognitivo: Informacéo sobre HAS, Atividades Fisicas, nutri¢ao.

- Politico: Articulacéo intersetorial.

- Financeiro: Recursos audiovisuais, folhetos.

- Organizacional: Organizacdo da agenda e exercicios, organizacdo da agenda de reunides com 0s
pacientes HAS para orientagdes sobre nutricao.

Recursos criticos

- Politico: Articulacéo intersetorial.
- Financeiro: Recursos audiovisuais, folhetos.

Controle dos
criticos / Viabilidade

recursos

Ator que controla: Setor de comunicacdo social, coordenacdo de atencdo basica e Equipe da
Estratégia da saude da Familia Luiz Vieira Timéteo.
Motivacao: Favoraveis

Acéo
motivacao

estratégica

de

Promover Educacdo e Salde através do grupo operativo de Hipertensos, Atividades fisicas ao ar
livre, socializacdo de receitas saudaveis.

Responsaveis:

Coordenacdo de atengdo basica juntamente com a USF Luiz Vieira Timoteo

Cronograma / Prazo

O inicio das atividades ocorrera apds reunido com equipe e reflexdo de como se pretende organizar
as atividades fisicas e as orientagcOes de nutricdo. N&o ha data programada para término uma vez que se
pretende estabelecer rotina regular de Atividades Fisicas.

Gestéao
acompanhamento

Reunibes quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os fatores envolvidos no processo de
trabalho e reflexdes sobre os resultados efetivos de melhoria de habitos de alimentagdo saudavel, controle
de peso.
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Quadro 5- Operagdes sobre 0 no critico “Processo de trabalho inadequado da equipe de Saude” relacionado ao problema de alta
prevaléncia de HAS, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UBS Luiz Vieira Timoteo, do municipio

Campo Alegre, estado de Alagoas.

Projeto

Processo de trabalho inadequado da equipe de Saude

Resultados esperados

- Incorporar ao grupo de hipertensos os pacientes com risco de HAS.
- Aferir pressdo de 100% dos pacientes com riscos.
- Aumentar o conhecimento sobre os riscos e as complicacGes de HAS.
- Realizar busca ativa dos pacientes com HAS cadastrados e ausentes em mais de uma consulta

Produtos esperados

Aumentar o trabalho de prevencao e promogao com o0s pacientes com HAS e com riscos de HAS:

Atores sociais/
responsabilidades

ESF, Coordenacdo de atencdo basica.

Recursos necessarios

- Cognitivo: Informacéo sobre a importancia do controle HAS.
- Financeiro: Local, recursos audiovisuais, folhetos.

- Organizacional: Elaborar a agenda de consultas de pacientes com HAS, fazer levantamento dos
pacientes ausentes em mais de uma consulta agendada.

Recursos criticos

- Organizacional: Elaborar a agenda de consultas de pacientes com HAS

Controle dos  recursos
criticos / Viabilidade

Secretaria Municipal de Saude
Motivacao: favoraveis

Acdo estratégica  de
motivacao

Plano de Cuidado da Prevencdo para portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica

Responsaveis:

Coordenacdo de atencdo basica juntamente com a ESFLuiz Vieira Timdteo

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses e finalizacdo em doze meses

Gestdo e acompanhamento

Reunides quinzenais da equipe nas quais serdo debatidos os fatores envolvidos no processo de
trabalho da equipe relacionadas a atividades desenvolvidas com pacientes com HAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo desse projeto permitiu observar a realidade da area de abrangéncia da
UBS Luiz Vieira Timoteo com relacdo as condi¢des que envolvem o controle da hipertenséo
arterial sistémica na area assistida pela equipe. Constatou-se que a maioria de nossos
pacientes tem habitos alimenticios inadequados, e que alguns moram sozinhos, favorecendo
ao ndao cumprimento do tratamento conforme proposto.

A estratégia de intervencdo proposta é fundamental na obtencdo de melhoria de
qualidade de vida da populagdo, naadesdo ao tratamento pelos pacientes com hipertenséo
arterial sistémica, no controle da doenga, diminuindo assim o surgimento de complicacdes e

mortalidade.
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