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RESUMO

INTRUDUCAO: a hipertenséo essencial, também chamada de hipertens&o primaria,
a idiopatica é aquela que surge sem causa esclarecida, ela é causada por multiplos
fatores genéticos e de habitos de vida. O porqué de estas alteracdes surgirem em
determinadas pessoas ainda € desconhecido, mas ja conseguimos identificar alguns
fatores de risco para a hipertensdo essencial. JUSTIFICATIVA: este trabalho se
justifica pela alta incidéncia de hipertenséo arterial essencial provocado por fatores
de risco presentes na populacdo como sdo: historia familiar, consumo de sal,
obesidade, colesterol alto, idade, tabagismo, sedentarismo, anticoncepcionais orais,
consumo de alcool e afro descendéncia. OBJETIVO: propor um plano de
interveng&o com visas a reducdo de fatores de risco que atuam na alta incidéncia de
hipertensdo arterial, na area de abrangéncia da equipe de saude do municipio.
METODOLOGIA: O presente estudo consiste de uma proposta de intervengcdo a
atencdo em saude na Unidade de Saude da Familia Edivaldo Correia Barbosa,
municipio Craibas, Alagoas, no periodo compreendido entre janeiro de 2014 e
janeiro de 2015. Para o desenvolvimento do plano, de intervencao foi utilizado o
método do planejamento estratégico situacional do modulo planejamento e uma
revisdo narrativa da literatura sobre o tema. COMENTARIOS FINAIS: pretende-se
com o trabalho, construir acdes de supervisdo para as atividades da equipe de
salude, que permitam detectar precocemente pacientes com fatores de risco, como
forma de realizar diagnosticos precoces da hipertenséo arterial essencial.

PALAVRAS CHAVE: Hipertensao arterial. Equipe do PSF. Fatores de risco.
Intervencéo.



ABSTRACT

INTRODUTION: The essential hypertension, also called primary hypertension to
idiopathic and enlightened that cause arises that week, it is caused by multiple
genetic and life style habits factors. Or because of these changes arise certain
people is still unknown, more able to identify some already factors of cliff to essential
hypertension. BACKGROUND: This work essential high incidence of arterial strips
hypertension caused by factors of bluff present in population as justified: family
history, salt intake, obesity, high cholesterol, age, smoking, sedentary life style, oral
contraceptives , consumption and alcohol, african descent. OBJECTIVE: proportion
intervention visas with a plane of reduction of factors act of bluff high incidence of
arterial hypertension, coverage area in the Municipio of Health staff.
METHODOLOGY: the study this is a proposal of intervention Health care in the
Family Health Unit Edivaldo Barbosa Correia, Craibas city, Alagoas, not
comprendido period janeiro 2014 and janeiro 2015, Development do flat, intervention
method will be used do planning strategic situational and a of planning module gives
revisation narrative literature or topic. COMMENTS FINAIS: intended-is work with or
build actions of supervisation for the activities of the Health Staff, which allow early
detection of patients with factors cliff as a way to make early diagnosis gives
essential blood hypertension.

KEYWORDS: Hypertension. Team PSF. Risk factors. Intervention
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1 INTRODUCAO

Craibas € um municipio localizado na regido central de Alnosidos em 1865,
Manoel Nunes da Silva Santos chegou a regido onde esta hoje o municipio de
Craibas, sendo um dos seus primeiros habitantes. Apesar de ser uma area pobre ele
resolveu se estabelecer ali mesmo, adquirindo uma grande extensédo de terras
pertencentes a Felipe Nogueira de Lima, composta basicamente de matas e arvores,
principalmente a craibeira, que acabaria dando nome a cidade A primeira feira
publica foi realizada em 23 de marco de 1923. O primeiro cartorio de registro civil foi
instalado em 1939. O crescimento sOcio-econémico do povoado determinou a sua
autonomia administrativa. Dessa forma, pela Lei n° 2.471, de 28 de agosto de 1962,
obteve a sua emancipacéo politica. O deputado estadual José Pereira Lucio foi o
autor do projeto, aprovado na Assembléia Legislativa e sancionado pelo entdo
governador Luiz Cavalcante (IBGE, 2012).

A instalacao oficial do municipio ocorreu em 23 de setembro de 1962. No
comeco do século XX Craibas passou a ter caracteristicas de um povoado. Por volta
de 1922 ja figuras na divisdo administrativa do Estado de Alagoas como um lugarejo
pertencente ao municipio de Limoeiro de Anadia. Adalberto Marroquim, em sua
“Terra das Alagoas”, assevera que, em Craibas, por este tempo, existia uma escola
publica mantida pelo Estado de Alagoas. Sua populacédo é de 22.643 habitantes e
sua area é de 275 kmz (78,93 hab/km?). (IBGE, 2012).

A populacdo conserva habitos e costumes proprios da populagdo rural
brasileira como os de comemorar as festas religiosas. Os festejos do municipio
resumem-se na festa da padroeira Nossa Senhora da Conceicdo e a da
emancipacao, ambas bem movimentadas (IBGE,2012).

Em relacdo aos aspectos socioecondmicos, as principais atividades
econbmicas sdo: agricultura, comércio e pecuaria (IBGE, 2012). Sua populacéo vive
basicamente da agricultura, voltada para o plantio de tabaco (fumo); também & muito
forte o plantio de milho, algodao e feijao. Seus habitantes tém forte ligacdo com a
cidade vizinha de Arapiraca, grande consumidora do tabaco plantado na cidade.
Mas os servicos em sentido geral, tambem s&o uma fonte importante de ingreso no
municipio. Nos ultimos anos o municipio vem sendo conhecido pela exploracdo de
minérios, no qual foram detectadas diversas areas ricas em minério. A empresa Vale

Verde, subsidiaria da canadense Aura Minerals In é que vem explorando a regiao,
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gue segundo pesquisas foi detectado milhdes de toneladas de minério. A chegada
da empresa vem gerando empregos e mais desenvolvimento para a cidade no qual
esta previsto também a chegada de uma ferrovia para deslocar o minério encontrado
(IBGE, 2012).

O posto de saude Dr. Edivaldo Correia Barbosa esta inserido no povoado
COHAB, no municipio Craibas. A equipe de saude, da qual faco parte, atende a
populacao pertencente a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) da COHAB.
Trata-se de uma comunidade que fica na Zona Urbana do municipio de Craibas
Nossa area de abrangéncia conta, até setembro de 2014, com 2.198 habitantes
atendidos por uma Equipe de Saude da Familia dividida em seis micros areas
localizadas na zona urbana do municipio (SIAB, 2013).

Os quadros seguintes sintetizam os dados coletados por ocasido do
diagnéstico situacional feito pela equipe. Os dados foram obtidos a partir de Bases
de dados secundarias como, por exemplo, o SIAB, entrevista com informantes-

chaves e observacao ativa (SIAB, 2013).

Tabela 01- Distribuicdo da populacdo da populacao de Craibas segundo a faixa
etaria, 2013.

Faixa etéria Numero absoluto %

0 a4 anos 1822 8.04
5a9anos 2124 9.07
10 a 14 anos 2488 10,63
15 a 19 anos 2586 11, 05
20 a 39 anos 7683 32,83
40 a 49 anos 2414 10,31
50 a 59 anos 1936 8.27
60 e mais 2345 10,02
Total 23398 100

Fonte: SIAB 2013

Os dados apontam uma predominancia de pessoas na faixa etaria de 20 a 39

anos, mas ha também um numero significativo de pessoas idosas.
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Tabela 02- Percentual da populagéo segundo a situacdo do saneamento béasico
no municipio de Craibas, 2000-2013.

Proporcdo de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento Agua No %

Rede geral 4264 63,39
Poco ou nascente (na propriedade) 231 3,60
Outra forma 1928 30,02
Instalagdo Sanitaria N° %

Rede geral de esgoto ou pluvial 9 0,14
Fossa séptica 5578 92,97
Céu aberto 836 6,68
Coleta de lixo N° %

Coletado 3056 47,58
Queimado (na propriedade) e 2178 33,91

Enterrado (na propriedade)

Céu aberto 1189 18,51
Fonte: SIAB 2013

No tocante aos aspectos epidemiologicos do municipio, segundo os dados do
SIAB o municipio tinha cadastrado no final de 2013, 1720 portadores de hipertenséo
arterial, 412 portadores de diabetes, portadores de hanseniases 4, e 0 portador de
tuberculose. O municipio registrou no ano de 2013, 91 casos de dengue.

Principais causas de Internacédo: as principais causas de internacao no ano de
2013 segundo dados do SIH/DATASUS foram: complicacbes da hipertensao arterial,
diabetes, AVC, cancer, e acidentes de transito.

Principais causas de Obitos: as principais causas de Obitos no ano de 2013,
segundo levantamento realizado a partir dos dados das DATASUS foram: acidentes
de transito, Infarto Agudo de Miocardio e pneumonias. A taxa de mortalidade infantil
foi de 24,75/1000 nascidos vivos que apesar de bastante elevada apresentou uma
diminuicdo em relagédo ao ano anterior, tendéncia observada nos ultimos anos.

O problema que escolhemos para ser abordado e sobre o qual iremos intervir
€ a alta incidéncia de hipertenséo arterial essencial em minha area de abrangéncia,

onde 284 pacientes foram diagnosticados como com hipertenséo arterial essencial
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no ano 2013, aqui s6 estdo identificados os pacientes com diagnéstico descrito,
mas nao os pacientes com hipertensdo secundaria a outras causas, que fazem parte

de outro estudo e avaliacao.

Tabela 03- Distribuicdo da populacdo com diagnostico de hipertensao arterial.

Micro Areas Populagdo Examinados Confirmados indice (%)

02 318 59 34 10.69
03 200 52 41 20.50
05 300 50 37 12.33
07 375 69 46 12.26
08 309 60 34 11.00
09 392 78 59 15.05
10 304 59 33 10.85
Total 2198 416 284 12.92

Fonte: SIAB 2013

O posto de saude Dr. Edivaldo Correia Barbosa esta inserido no povoado
COHAB, no municipio Craibas. Presta servico de segunda a sexta-feira, das
07h30min as 17h00min, com uma hora de almoco. S&o realizadas consultas e
visitas domiciliares planejadas de acordo com os protocolos estabelecidos para cada
uma das doencas, tendo em conta 0s grupos prioritarios. A equipe de saude é
completa. Conta com seis agentes comunitarios de saude (ACS), um técnico de
enfermagem, uma enfermeira, um dentista e um médico. Todos trabalham 40 horas
por semana. O médico dedica 8 horas por semana para estudos. O municipio tem
nove unidades de saude; trés estdo localizadas na area urbana e as outras estao

localizadas na zona rural.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de hipertensao arterial essencial
provocado por fatores de risco presentes em a populacdo como séo: histéria familiar,
consumo de sal, obesidade, colesterol alto, idade, tabagismo, sedentarismo,
anticoncepcionais orais, consumo de alcool e afro descendéncia, com um 12,92 %
de prevaléncia, s6 no que se refere a hipertenséo arterial essencial na populacao de
mais de 15 anos, sem limitacdo ao sexo, e as complicacdes que ela provoca de nao
ser tratada devidamente em um periodo de tempo certo aumentando suas
consequéncias e piorando ao longo dos anos (PINHEIRO, 2015).

A equipe de saude que é integrada por meédico, enfermeira, técnica de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, além da diretora do posto e
farmacéutica, participou da andlise dos problemas levantados e considerou que, no
nivel local, temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de
Intervencdo e ademais contamos com o apoio do municipio, portanto a proposta é

viavel.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral
Propor um plano de intervencédo com visas a reducéo de fatores de risco que atuam
na alta incidéncia de hipertensédo arterial, na area de abrangéncia da equipe de

saude do municipio.

Objetivos especificos

- ldentificar e conscientizar a populagcdo adscrita acerca da importancia da
prevencdo de fatores de risco, como forma de evitar afetacbes da saude como a
hipertenséao arterial essencial.

- Construir acbes de supervisdo para as atividades da equipe de saude, que
permitam detectar precocemente pacientes com fatores de risco, como forma de

realizar diagnosticos precoces da hipertensao arterial essencial.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso consiste de uma proposta de
intervencao a atencdo em saude na Unidade de Saude da Familia Edivaldo Correia
Barbosa, municipio Craibas, Alagoas. Para o desenvolvimento do plano de
intervencdo foi inicialmente utilizado o método do planejamento estratégico
situacional do modulo planejamento e uma revisdo narrativa da literatura sobre o
tema.

Em um primeiro momento, partiu-se da definicdo dos principais problemas
que atingem as populagbes na area de abrangéncia da UBS Edivaldo Correia

Barbosa. Os principais problemas identificados foram:
1. Alta incidéncia de hipertensao arterial essencial.
2. Alta incidéncia de diabetes mellitus.
3. Alta incidéncia de parasitismo intestinal (ascaridiases e giardiases).
4. Alta incidéncia de infecciones respiratérias agudas.
5. Alta incidéncia de hipercolesterolémica.

Apos discussdo com a equipe concluiu-se que todos esses problemas
relinem-se em um grupo so, representando o numero elevado de fatores de risco de
HAS, o qual é predominante e deve-se trabalhar para diminui-los.

Apos a identificacdo dos problemas, torna-se necessaria a priorizacao de eles
considerando sua importancia, sua urgéncia e a propria capacidade para enfrenta-
los.

O PSF Edivaldo Correia Barbosa possui um elevado nimero de hipertensos,
porém, ndo tem uma agenda definida de trabalho com o mesmo. A falta de um
cronograma que trabalhe com os grupos de hipertensos e a falta de estratificacdo do
risco como norteador das a¢fes de saude, dificulta que as mesmas atingiam o grupo
e promovam eficazmente a mudanca dos hébitos modificaveis de saude.

Na UBS Edivaldo Correia Barbosa, ha um percentual de 12,92 % de
hipertensos da populacéo total; porém, conforme estratificacdo dos parametros de

prevaléncia para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é esperado que se tenha um
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percentual maior de hipertensos. Por isso a necessidade de aplicar o processo de
estratificacdo para HAS e do risco clinico, ambos, propostos pela Linha Guia de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenca Renal Crbnica da

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, 0 qual constitui nossa prioridade.

Quadro 01 Priorizacdo dos problemas na area do Programa Saude da Familia

PSF Edivaldo Correia Barbosa, em Craibas, Alagoas, no ano de 2013.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
de
enfrentamento

Alta incidéncia de hipertensédo | Alta 7 Parcial 1

arterial essencial

Alta incidéncia de diabetes | Alta 7 Parcial 2
mellitus.

Alta incidéncia de parasitismo | Alta 4 Parcial 5
intestinal (ascaridiases e

giardiases).

Alta incidéncia de infeccdes | Alta 6 Parcial 4

respiratérias agudas.

Alta incidéncia de | Alta 6 Parcial 3

hipercolesterolémica.

O problema escolhido para ser enfrentado € a alta incidéncia de hipertensao
arterial essencial em minha area de abrangéncia, onde 284 pacientes foram
diagnosticados como confirmados de hipertensao arterial essencial em o ano 2013,
agui sO estao identificados os pacientes com o diagnostico descrito, mas ndo os
pacientes com hipertensdo secundaria a outras causas, que fazem parte de outro

estudo e avaliacao.
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Tabela 04 Descricdo do problema na area do Programa Saude da Familia PSF
Edivaldo Correia Barbosa, em Craibas, Alagoas, no ano de 2013.

Micro Areas Populacdo Examinados Confirmados indice (%)

02 318 59 34 10.69
03 200 52 41 20.50
05 300 50 37 12.33
07 375 69 46 12.26
08 309 60 34 11.00
09 392 78 59 15.05
10 304 59 33 10.85
Total 2198 416 284 12.92

Conforme SIAB da UBS Edivaldo Correia Barbosa ha 284 hipertensos, 12,92
% da populacao total. Depois de fazer uma andlise identificamos, entre as varias
causas, que estdo incidindo no surgimento de hipertensdo arterial essencial os
fatores de risco presentes na populagdo, mencionados anteriormente como; histéria
familiar, consumo de sal, obesidade, colesterol alto, idade, tabagismo, sedentarismo,
anticoncepcionais orais, consumo de alcool e afro descendéncia, aléem de fazer
mudangas no processo de trabalho da equipe que permitam o reconhecimento
destes fatores com um nivel de informagdo adequado; todos eles sdo os que

precisam ser enfrentados para conseguir habitos e estilos de vida saudaveis.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

BERNARDO et al (2013 apud SEISDEDOS, 2014) relataram que as doencas
cardiovasculares tém papel indiscutivel na morbidade e mortalidade do mundo
ocidental e fatores de risco que predispdem seu desenvolvimento. Estes podem ser
divididos em duas categorias: os modificaveis (ambientais e comportamentais),
como o tabagismo, colesterol sérico elevado, hipertensdo arterial sistémica,
inatividade fisica, diabetes, obesidade e estresse; e 0os ndos modificaveis (genéticos
e bioldgicos), sendo estes: hereditariedade, sexo e idade.

A hipertensdo arterial € a mais prevalente de todas as doencas
cardiovasculares afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo

0 maior fator de risco para lesées cardiacas e cérebro vascular e a terceira
causa de invalidez. (CIPULLO et al., 2010, sp.).

O seu controle depende de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas.
As medidas ndo farmacoldgicas séo indicadas indiscriminadamente aos
hipertensos. Entre elas estdo a reducdo do consumo de alcool, o controle
da obesidade. a dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a
cessacao do tabaco. A adeséo a esses habitos de vida favorece a redugéo
dos niveis pressoricos e contribui para a prevencdo de
complicacfes.(OLIVERA et al., 2013 p. 180).

Dentro dos fatores de risco ndo modificaveis que podemos mencionar refere-
se aidade, na medida em que com base na analise de conteludos de literatura
cientifica, pode-se supor que o0 aumento da pressao, com o avancar da idade tem
sido observado, indigue que esse aumento ndo represente um comportamento

fisiologico normal.

A prevaléncia de hipertensdo em adultos aumenta com a passagem dos
anos, mostrando uma alta prevaléncia na populacdo idosa. Devido ao
processo de envelhecimento vérias alteragdes ocorrem no organismo
humano. Ela enfatiza a perda da elasticidade das artérias, causando
aumento da tensado do fluxo de sangue nas paredes, que é

Aumentada pelo processo de
aterosclerose. A idade também contribui para o resultado desta condicao,
porque quanto mais cedo estréia a hipertensdo o progndstico € mais
sombrio, porque também surgem complicacbes precoces e,
conseglientemente reduz o]
esperanca de vida (MILLICENT, 2009 p. 108).

Requer considerar, também, a questdo da hereditariedade. Dos fatores
envolvidos na fisiopatogénese da hipertensdo arterial, um terco deles pode ser
atribuido a fatores genéticos. Citam como exemplo o sistema regulador da presséo
arterial e sensibilidade ao sal (FERREIRA FILHO, 2009).
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Associando a sexo, a hipertenséo arterial ocorre com maior frequéncia no
sexo masculino, porém, devido as mudancas de habitos das mulheres, essa
frequéncia tem diminuido. No homem ela aparece depois dos 30 anos e na mulher,
apos a menopausa. Em ambos os sexos, a frequéncia da hipertensao cresce com o
aumento da idade, sendo que os homens jovens tém presséo arterial mais elevada
gue as mulheres, porém, apds a meia idade este quadro se reverte (SANTOS
FILHO; MARTINEZ 2002).

Dentro dos fatores de risco modificaveis podemos mencionar os habitos
sociais e uso de anticoncepcionais: a ingestao de anticoncepcionais orais deve ser
considerada como possivel causa de hipertensdo arterial. Cabe considerar, ainda
que [...] “Em mulheres com mais de 35 anos e fumantes irredutiveis, o
anticoncepcional oral esta formalmente contraindicado” (BRASIL, 2001, p. 28).

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao numero de cigarros
fumados e a profundidade da inalagcé&o. Parece ser maior em mulheres do que em
homens.

Destaca-se que [...]

"Em avaliagdo por monitorizacdo ambulatorial da pressdo (MAPA), a
pressao arterial sistélica de hipertensos fumantes foi significativamente mais
elevada do que em ndo fumantes, revelando o importante efeito
hipertensivo do fumo" (BRASIL, 2006, p.28).

Em relacéo a obesidade,

[...] o excesso de peso é um fator predisponente para a hipertenso.
Estima-se que 20 % a 30 % da prevaléncia da hipertensdo podem ser
explicadas pela presenca do excesso de peso. Todos os hipertensos com
excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducdo de peso
(BRASIL, 2006, p.25).

Os individuos sedentarios possuem maior chance de apresentarem a fator de
risco hipertensédo arterial em comparacédo aos ativos (BERNARDO et al., 2013).
Fisberg e Maranhao (2007 apud SILVA et al, 2013.p. 13) relataram que
0s avancos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos contribuiram para modificar os
habitos de vida de grande parte da populacdo. Esses avangos trouxeram varios
beneficios, mas favorecem a inatividade fisica e o aumento do peso corporal,
contribuindo para o surgimento de doengas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas a

hipertensao arterial e a obesidade.
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Nesse sentido, cabe ressaltar a relacdo entre obesidade e hipertensao arterial
€ um evento comum, tornando-se necesséaria a ado¢do de medidas mais eficazes
para melhorar a hipertensdo em um individuo obeso, dentre elas, a reducao de peso.

No tocante a alimentacdo, a dieta desempenha um papel importante no
controle da hipertensdo arterial. Um dos principais fatores modificaveis para o
controle e prevencdo da hipertensdo € a alimentacdo. A adequada ingestao
alimentar e atividade fisica sdo os principais contribuintes que permitem reduzir e
manter o peso. E mostrado que uma dieta pouco saudavel, leva a doencas cronicas
e que ao contrario de outros fatores de risco somos capazes de modifica-la como
uma medida preventiva, especialmente para as pessoas em risco de hipertenséao
arterial, diminuindo a ingestéo de sodio e aumentar o consumo de frutas, verduras e
legumes.

Pessoas que estdo ativos geralmente tém menor risco de doencas
degenerativas, especialmente a hipertensao arterial, infarto do miocardio e outros. O
exercicio fisico regular também produz uma maior sensacdo de bem-estar e
independentemente da sua intensidade ele facilita o gasto de energia, ajudando a
dieta na reducéo de peso.

Deve-se notar que quanto menor o nivel de atividade fisica maior a chance de
desenvolver HA. A atividade fisica tem um papel muito importante ha manutencao
da saude,aumenta a energia, desenvolve os musculos, reforca os 0ssos, reduz o
stress, e previne as doencgas cardiovasculares.

Giroto et al. (2013) afirma que a pratica de atividade fisica e dieta sao
importantes para controle dos niveis pressoricos, mas alguns estudos mostram baixa
adesdao, principalmente em grupos especificos, como os hipertensos e diabéticos,
mais sujeitos aos efeitos danosos do sedentarismo e da dieta ndo adequada.

De modo geral, para um melhor controle dos fatores de risco para a
hipertenséo arterial € muito importante mudar habitos e estilos de vida. Um estilo de
vida saudavel ajuda a manter o corpo em forma e a mente alerta. Ajuda a nos
proteger de doencas, e ajuda a impedir que as doengas crbnicas piorem. Alem de
que a mesma inclui a saude preventiva, boa nutricdo e controle do peso, recreacao,
exercicios regulares, e evitar substancias nocivas ao organismo. Este é um dos

principais desafios enfrentados pelos doentes para o controle de fatores de risco.
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O crescimento das doencgas cardiacas sobre tudo a hipertensédo arterial em
grande parte & devido a mudancas significativas no estilo de vida associado com o
crescimento da urbanizacéo e desenvolvimento econdmico, que trazem aumento de
fatores de risco de doencas cardiovasculares.
A estimativa do risco cardiovascular € a maneira mais razoavel e de baixo custo
para determinar as prioridades de prevencdo de doencas cardiovasculares em
pessoas assintomaticas, e atribuir recursos e criar estratégias conforme necessario
(CISNEROS et al.,2013).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo apresentada tem por objetivo central, a a reducéo
de fatores de risco que atuam na alta incidéncia de hipertenséo arterial, na area de
abrangéncia da UBS Edivaldo Correia Barbosa, no municipio de Craibas. Para tanto,
estabeleceram-se dois nos criticos a serem enfrentados: baixo nivel de informacéao
da populacdo acerca de fatores de risco para Hipertensédo Arterial e a necessidade
de qualificagdo dos profissionais de saude para a deteccdo precoce dos fatores de
riscos em pacientes. Segue abaixo os planos de agéo propostos:

Quadro 02 — Plano de acéo para reducao de fatores de risco que atuam na alta
incidéncia de hipertensdo arterial na abrangéncia da UBS

Edivaldo Correia Barbosa, em Craibas, Alagoas

NO critico 1 Baixo nivel de informacdo da populacdo acerca de fatores de
risco para Hipertenséo Arterial.

Operacao Conscientizar a populacéo para mudanca nos habitos e estilos
de vida

Projeto Informar-se para cuidar da saude

Resultados Populacao consciente e responsavel.

esperados

Produtos Populacao informada

esperados

Atores sociais/ | Equipe de Estratégia Saude da Familia, Secretaria Municipal

responsabilidades | de Saude.

Recursos Financeiro: Recursos audiovisuais, material didatico, Recursos
necessarios Humanos e espago fisico.

Recursos criticos Financeiro: Aquisicdo de Recursos audiovisuais, material
didatico, Recursos Humanos e espaco fisico.

Politico: Articulacdo com a Secretaria de Saude
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Controle dos | Ator que controla: Secretaria de Saude

re_curs_os criticos / Motivagdo: Favoravel

Viabilidade

Acdo estratégica | Agbes educativas e informativas em sala de espera,

de motivagao

orientacbes nos acompanhamentos individuais e visitas

domiciliares

Responsaveis:

Equipe da UBS Edivaldo Correia Barbosa

Cronograma /| Semestral

Prazo

Gestao, Equipe da UBS Edivaldo Correia Barbosa
acompanhamento

e avaliacao

Quadro 03 — Plano de acéo para capacitacdo dos profissionais da equipe de

saude para detectar precocemente pacientes com fatores de

risco, na area de abrangéncia da UBS Edivaldo Correia Barbosa,
Craibas/AL.

N6 critico 2 Qualificacao dos profissionais

Operacao Capacitar os profissionais visando a melhoria do atendimento
Projeto Prevenir riscos

Resultados Profissionais capacitados e motivados

esperados

Produtos Processo de trabalho organizado na prevencao e cuidado para
esperados risco de HAS aumentado

Atores sociais/ | Equipe de Estratégia Saude da Familia, Secretaria Municipal

responsabilidades

de Saude.

Recursos
necessarios

Financeiro: Recursos audiovisuais, material didatico, Recursos
Humanos e espaco fisico.

Politico: Parceria com a Secretaria de Saude

Recursos criticos

Financeiro: Aquisicdo de Recursos audiovisuais, material
didatico, Recursos Humanos e espaco fisico.
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Politico: Articulacdo com a Secretaria de Saude

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Equipe de saude

Motivacao: Favoravel

Acdo  estratégica
de motivagao

Realizar treinamento para a equipe.

Responsaveis:

Equipe ESF da UBS Edivaldo Correia Barbosa

Cronograma /| Semestral

Prazo

Gestao, Equipe de saude
acompanhamento

e avaliacao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esta Proposta de Intervencdo possa trazer uma reducdo da
mobilidade e mortalidade relacionadas aos hipertensos do PSF Edivaldo Correia
Barbosa e melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Acrescente-se a isso, a
possibilidade da propria equipe de saude ser beneficiada, visto que, podera melhorar
seu trabalho e sua relacdo com os usuarios.

Na atencdo basica ndo se trabalha muito nos programas de prevencdo da
HAS, propiciado pelo incremento de fatores de risco controldveis como
sedentarismo, tabaquismo, alcoolismo, entre outros, problemas considerados
prioritarios pela equipe. Para altera-la é necessaria a participacdo conjunta com o
nivel primario de sadde que possui a capacidade de promover estilos de vida
adequados e do conhecimento mais aprimorado (por meio do trabalho de nossa
equipe de saude) sobre as realidades ambientais e sociais de comunidades.

O projeto precisa de capacitacdo da equipe de saude para orientar
adequadamente os pacientes para o0 acompanhamento de cada passo e assim
garantir a efetividade e eficacia das acdes implementadas. Espera-se que as a¢des
educativas possam contribuir para prevenir a HAS e assim para a melhoria da
assisténcia a saude.

E muito importante o apoio técnico e financeiro do gestor municipal de satde,
da equipe multidisciplinar e da participacdo continua da comunidade na execucéo
dos projetos elaborados com acompanhamento e avaliagdo constante.

Espera-se que possa melhorar o indice de adesdo da equipe tanto da
comunidade, elevando a participacdo e conscientizacdo com relacdo as mudancas
propostas e a importancia da realizacdo delas, refletindo no fortalecimento dos lagos
e da confianga entre todos participantes desse processo.
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