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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente,
por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico, tem uma etiologia
multifatorial onde populacdes de baixa condicdo econdémica e cultural constituem as
primeiras vitimas. No caso da populagdo atendida na Estratégia de Salude da
Familia (ESF) Botafogo, no municipio de Coruripe em Alagoas, registra-se elevada
incidéncia e prevaléncia de hipertensédo o que amplia a demanda por consultas e por
tratamento das complicacbes. Propomos um plano de intervengdo com o objetivo de
diminuir a incidéncia e complicacdes da hipertensdo na comunidade Botafogo. Para
estruturar o plano, foi utilizado o Método de Estimativa Rapida, o Planejamento
Estratégico Situacional e estudo bibliogréfico, o que contribuiu para definir as
prioridades dos problemas e selecdo dos nés criticos. Considerando que HAS pode
ser controlada, possui fatores de riscos modificaveis e ndo modificaveis, foram
priorizados para intervencao os fatores de maior incidéncia para aparicdo da doenca
e que tivessem uma resolutividade de acordo com o0s recursos viaveis no cotidiano
do trabalho. Espera-se com este projeto de intervencéo identificar os pacientes e
caracterizar os fatores de riscos associados a HAS para elevar o nivel de
conhecimento e estimular assim as mudancas nos habitos e estilos de vida que
interferem na saude dos pacientes na ESF Botafogo.

Palavras chaves: Hipertensdo arterial sistémica, fatores de riscos, tromboses,
ateroscleroses, doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is an important risk factor for diseases caused
by atherosclerosis and thrombosis, which are externalized predominantly for cardiac,
cerebral, renal and peripheral vascular involvement, has a multifactorial etiology
where low economic and cultural condition populations are the first victims. In the
case of the population served in the Family Health Strategy (FHS) Botafogo in
Coruripe municipality in Alagoas, is recorded high incidence and prevalence of
hypertension which increases the demand for consultations and treatment of
complications. We propose an action plan with the objective of reducing the
incidence and complications of hypertension in Botafogo community. To structure the
plan, we used the Quick Estimate Method, the Situational Strategic Planning and
bibliographical study, which helped to define the priorities of problems and selection
of critical nodes. Whereas hypertension can be controlled, has factors of modifiable
and non-modifiable risks were prioritized for intervention the higher incidence factors
for appearance of the disease and they had a resoluteness according to viable
resources in daily work. It is hoped that this intervention project to identify patients
and characterize the risk factors associated with hypertension to raise the level of
knowledge and thus stimulate changes in habits and lifestyles that affect the health of
patients in the ESF Botafogo.

Keywords: hypertension, risk factors, stroke, atherosclerosis, cardiovascular disease.
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1 INTRODUCAO

1.1 Descri¢cdo do municipio.

Coruripe esta situado no leste alagoano com uma area de extensao territorial
de 898,625 km?, sendo o segundo municipio maior em extenséo de Alagoas. Limita-
se ao norte com S&o Miguel dos Campos e Jequia da Praia, ao sul com Feliz
Deserto e Oceano Atlantico, a leste com o Oceano Atlantico a oeste com Penedo e
Teotbnio Vilela. As cidades mais proximas sao Feliz Deserto distante 40km, S&o
Miguel dos Campos a 40km, Teotonio Vilela a 45 km, Piacabugu a 50 km, Penedo
86km, Macei6 a 95km e Arapiraca a 154km. Sua populacdo estimada para 2015 é
de 52.130 hab., densidade 56,77hab./kmz2, altitude de 16m, acompanhada de um
clima tropical. Sua populagéo vive principalmente do cultivo da cana-de-acgucar,
coleta de coco, e da pesca, tendo ainda outras formas de subsisténcia como o

cultivo de maracuja, o artesanato e o comércio (IBGE, 2010).

1 Grande P

Junqueiro Teotdnlo Vilela

S3o0 Sebastiao

Jequié da Prala

BR-101

Penedo

Nedgolis

Fonte:IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010)

1.2Descricao da populacdo da ESF Botafogo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Botafogo no municipio de Coruripe,
estd localizada num povoado rural que tem o mesmo nome. Conta com uma
populacdo de 3.104 pessoas, sendo 859 familias cadastradas. A populagdo € muito
carente, com baixo nivel cultural e educacional, o0 que aumenta seu grau de

vulnerabilidade para doencas crénicas ndo transmissiveis constatado diariamente no
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cotidiano do trabalho da equipe da ESF, refletindo no aumento de demanda por
consultas e tratamento de complicagcbes associadas a hipertensdo arterial,

principalmente acima dos 20 anos.

Quadro 1. Descricdo da populacédo segundo o sexo e faixas etarias.

FAIXA ETARIA

SEXO <l | 14 | 56 | 79 | 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-49 | 50-59 | >60 | TOTAL

Masculino | 28 | 129 63 104 163 163 502 167 114 109 1542

Feminino | 26 | 122 58 102 163 170 510 184 105 122 1562

Nimerode | 54 | 251 | 121 | 206 326 333 1012 351 219 231 3104
Pessoas

Fonte: ESF Botafogo (2015).

O quadro acima nos mostra a faixa etaria da populacdo atendida na ESF
Botafogo da qual destacamos a existéncia de maior densidade populacional na faixa
etaria entre 20-39 anos com 1012 habitantes, sem diferenga significativa entre a
populacdo do sexo feminino e masculino. Esta faixa etaria é considerada produtiva
pela capacidade de desenvolvimento laboral e reproducéo familiar, mas, também é
susceptivel e de risco acrescido para modificar hébitos e estilos de vida que
prejudicam a salde, o que aumenta significativamente a incidéncia e prevaléncia
das doencas crbénicas néo transmissivel, ja que pelas condi¢cdes sécio econbmicas e
de estilo de vida, residir em povoado rural sem estrutura sanitaria de agua e esgoto,
maus habitos alimentares e higiénico sanitario favorece a seu incremento. Observa-
se que € uma populacdo jovem, ndo existindo um envelhecimento demografico
representativo na populacdo em estudo. A presenca reduzida de idosos neste grupo
populacional pode ser interpretada pela alta natalidade e pela incidéncia, prevaléncia
e complicacbes por doencas crbnicas nao transmissiveis que podem levar a uma

morte precoce da populacdo quando ndo ocasiona uma incapacidade fisica.

1.3Sistema local de saude.
Coruripe conta com 12 equipes de salde entre a zona urbana e a zona rural.
Todas as Equipes séo cobertas com profissionais médicos, dos quais 2 sdo médicos
estrangeiros. Esta estabelecido que cada profissional deve cumprir um horario de

segunda a sexta feira de 8h as 17h, com uma carga horaria de 40 horas semanais.
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Os meédicos participantes do Programa Mais Médicos possuem uma carga horaria de

32h de trabalho e 8h para estudos.

O municipio possui 1 Hospital denominado Carvalho Beltrdo com Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) para atender as urgéncias. Também trabalha em parceria
com 1 laboratério privado para realizacdo dos exames e conta com 2 Nucleos de

Apoio a Saude da Familia (NASF) e servico de fisioterapia médica.

A forma de organizacdo do sistema de saude do municipio € em rede,
prestando uma assisténcia integral e continua a uma populacdo definida, com
comunicacao fluida entre os diferentes niveis. A populac¢do que vive na &rea rural de
Coruripe, organiza-se socialmente em familias e € cadastrada e registrada em micro
areas. Os pontos de atencdo a saude que ofertam os servicos de atencao
secundéaria € o hospital Carvalho Beltrdo, com referéncias a outros pontos de saude
mais complexos em situacdes especiais, nos municipios de Maceid, Penedo e

Arapiraca.

O municipio de Coruripe conta com 0s seguintes recursos: 3 agéncias
bancérias, Banco do Brasil, Bradesco e Caixa Econdémica, 1correio postal, 2 usinas
de cana, 1 Igreja Catdlica e outras organizagdes religiosas, 20 escolas municipais, 2
escolas privadas, 11 creches, 9 farméacias do trabalhador e varias outras no
comeércio, 2 casas lotéricas, 1 escola de musica, 7 restaurantes, 1 associacdo de
guias de turismo, 1 hotel e varias pousadas distribuidas no centro e litoral norte na
costa. Possui muitos sitios e casas de campo além das areas de praias e lazer,
tendo o maior fluxo de pessoas durante o final de semana. A populacdo do municipio
tem um nivel de desenvolvimento econ6mico baixo, sendo o rendimento médio
mensal per capita de R$ 204,00 para os residentes das areas rurais e R$ 230,00 da
area urbana (IBGE, 2010). A maioria das familias sobrevive com um salario minimo,
dependem quase totalmente da producgéo agricola, do comércio e da pesca. Embora
0 municipio esteja no 5° lugar no ranking das cidades alagoanas com o maior
Produto Interno Bruto (PIB) per capita, maior até que o da capital do Estado (IBGE,
2013), advindo de rendimentos de pocos de extracdo de petrdleos que sao
administrados pelo governo com transferéncias de tributos ao municipio para seu
desenvolvimento, este fator ndo tem se traduzido em maior qualidade de vida dos
municipes. O PIB per capita (ou por pessoa) mede quanto, do total produzido, cabe

a cada brasileiro se todos tivessem partes iguais.
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1.4 Unidade Béasica de Saude.

O posto de saude de Botafogo esta inserido no municipio Coruripe na area
rural e presta servico de segunda a sexta feira, das 7h as 17h com 1h de almoco
incluido. O territorio de abrangéncia atende a totalidade da populacdo de Botafogo.
O atendimento € realizado por equipe multiprofissional, composta por: 1 médico, 1
dentista, 5 agentes comunitarios de saude (ACS), 1 enfermeira, 1 auxiliar de
enfermagem, lauxiliar de dentista, 1 digitadora e o pessoal de servicos gerais. A
Unidade Basica de Saude (UBS) possui recepgdo, copa, 2 salas de espera e 2
banheiros, 1 consultério odontolégico, 1 consultério médico, 1 consultério de
enfermagem, 1 sala de vacina, 1 de curativo e 1 de observacdo. No municipio existe
duas modalidades de encaminhamento para a realizacdo dos exames laboratoriais,
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e pelo privado. A populacdo com mais
condicbes financeiras prefere fazer os exames pelo privado devido a demora da
entrega dos resultados dos exames feitos pelo SUS, que podem demorar até 1 més

para sua entrega ao paciente.

A demora na entrega de resultados dos exames é uma das dificuldades que
afeta a qualidade do trabalho da equipe de salude, a demandas por consultas € alta
comparada a capacidade de atendimento da equipe e a densidade demografica da
area adscrita. A incidéncia de doengas crbnicas ndo transmissiveis é expressiva, nas
quais destacamos a HAS com papel muito importante na mortalidade e na
incapacidade dos sujeitos atendidos pela ESF Botafogo pelas complicacdes que

oferece.
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2 JUSTIFICATIVA

A comunidade de Botafogo € uma comunidade rural com baixo nivel cultural,
maus hébitos alimentares e desenvolvimento econdmico critico, com crengas
religiosas fortemente arraigadas e cultura familiar que interferem na saude da
populacdo, aumentando o grau de vulnerabilidade desta populacdo para doencas

cronicas nao transmissiveis.

No levantamento situacional realizado em equipe para definir os nos criticos e
apresentar um plano estratégico para enfrentamento dos problemas de salde desta
populacao, verificou-se que ha incidéncia, prevaléncia e recorréncia de doencas
cronicas nao transmissiveis sendo a hipertensao, a diabetes mellitus e as anemias
as mais frequentes que afetam a saude da populacdo. Esses trés tipos de
adoecimento demandam niveis elevados de atendimentos médicos na UBS,

hospitalizacGes e gastos com insumos médicos.

Desde a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), hoje compreendido
com ESF, o controle da hipertensdo em adultos € entendido como acéo estratégica
de carater prioritario em sua fase inicial, trata-se de uma doenca cronica nédo
transmissivel de alta prevaléncia cujo controle eficiente pode produzir mais salde
para a populacédo e menos investimento em atencao secundaria no SUS. (RABETTI,
A.C.; FREITAS, S.F.T. 2011, p. 259)

Por essas razdes e com 0 objetivo de contribuir para diminuir os fatores de
risco, 0s gastos com insumos médicos, diminuicdo das complicacdes, colaborar na
reducdo das incapacidades produzidas por essa doenca, aumentar 0s niveis de
conhecimento em saude além de cumprir as diretrizes da atencao primaria em saude
gque sdo a promogao, prevencado, tratamento e reabilitagdo foi que priorizamos
hipertenséao arterial como tema do trabalho de intervengcédo na comunidade para o
bem da populagéo. Registram-se na area da ESF 330 usuarios hipertensos sendo

acompanhados pela equipe de saude.

O trabalho contard com a participagdo e colaboracdo da equipe da ESF e

NASF, sendo coordenado e supervisionado pelo médico proponente do trabalho com
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vistas a reduzir os indices da HAS na area de abrangéncia, assim como as
complicacBes decorrentes do agravo da HAS. A participacdo do NASF é de grande
relevancia, como prevé a portaria n® 2.488, o acompanhamento de casos de forma
interdisciplinar pode modificar a coordenagdo do cuidado na rede de atengdo a
saude, potencializar a atencao primaria, ampliar as acfes das equipes de saude da
familia e otimizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia (SILVA, A.T.C. et al, 2012,
p. 2078). Neste sentido, faz-se importante fortalecer o trabalho em equipe e somar
esforcos para o alcance dos resultados almejados.
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3 OBJETIVOS

Geral

Intervir sobre fatores de riscos da hipertensdo arterial reduzindo a incidéncia,
prevaléncia, recorréncia e complicacdes decorrentes da doenca junto aos pacientes
da unidade de saude Botafogo do municipio Coruripe — Al.

Especificos:

e Elevar o conhecimento sobre os fatores de riscos da HAS na comunidade por
meio de intervencdes educativas.

e Caracterizar os pacientes hipertensos segundo os fatores de riscos para o
estabelecimento de protocolos de tratamentos especificos de acordo com o
grau de vulnerabilidade.

e Estimular atividades fisicas que reduzam os riscos para HAS e suas

complicaces.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do plano de intervencdo para o controle da hipertensao
arterial sistémica e dos fatores de riscos dos pacientes hipertensos da area de
abrangéncia da equipe da ESF na UBS Botafogo, foi realizada a analise situacional
de saude, identificando assim os principais problemas de salde que interferem na
vida da populagdo. Para subsidiar a interpretacdo dos dados, realizou-se uma
revisdo de literatura sobre o tema, utilizando os descritores hipertensédo arterial

sistémica, fatores de riscos, tromboses, ateroscleroses, doencas cardiovasculares.

Apoiamo-nos em diversos autores nacionais e também internacionais para
uma melhor abordagem, desenvolvimento e planejamento das estratégias de
trabalho na intervencdo educativa proposta. O Projeto de intervencdo sera
desenvolvido na UBS Botafogo, comunidade rural, localizada no municipio de
Coruripe do Estado de Alagoas e tera a participacdo da Equipe da ESF e o apoio do
NASF. A intervencdo ter4 a inclusdo de todos os usudrios cadastrados como
hipertensos e com fatores de risco associados, do sexo feminino e masculino
independente de cor e orientagcdo sexual. O Unico critério de exclusdo € a nao
aceitacdo dos sujeitos na participacao das atividades propostas. A equipe de saude
ficard responsavel pela identificacdo dos usuérios hipertensos, sensibilizacdo para
adesdo a proposta de trabalho e confirmacdo do prévio consentimento para

abordagem individual e coletiva registrado em prontudrio.

As etapas que constituem este plano de intervencdo foram construidas de
acordo com o0s noés criticos identificados a partir do encontro com USUArios,
profissionais de saude e os dados do diagnostico de saude da comunidade com a
identificacdo dos principais problemas que os afetam e a eleicdo de um problema
prioritario para realizar a intervencdo. Além disso, foi realizada uma avaliacdo do
orcamento e recursos humanos necessarios para a realizacdo do trabalho, uma
capacitacao dos profissionais da equipe que se voluntariaram para a participacdo no
projeto com posterior validagdo com grupos especificos da proposta/instrumento
construido, essas etapas facilitardo a implantacdo do projeto na area de abrangéncia
da equipe da ESF/ UBS Botafogo.
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5 REVISAO LITERATURA

De acordo com as Sociedades Brasileiras de Hipertensdo; Cardiologia;
Nefrologia (2010), a Hipertensédo Arterial Sistémica é uma doenca crbnica nao
transmissivel e multifatorial que afeta a todos os seres humanos além atuar como
fator de risco para outras doencas. Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de

eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.

A HAS representa um dos maiores problemas em saude publica no Brasil e
no mundo, gerando elevado custo médico-social, principalmente pela sua
participacdo em complicacdes como nas doencas cerebrovasculares, na doenca
arterial coronéaria (DAC), na insuficiéncia cardiaca (IC), na insuficiéncia renal cronica
(IRC), na retinopatia hipertensiva e na insuficiéncia vascular periférica. A principal
causa de morte em todas as regides € o acidente vascular cerebral, acometendo as
mulheres em maior propor¢ao. Alguns autores consideram que 40% das mortes por
acidente vascular cerebral (AVC) e 25% das mortes por DAC sao decorrentes de
HAS. Portanto a HAS é um dos fatores mais relevantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013, p. 129).

Define-se como hipertensdo a elevagdo crbnica da presséao arterial (PA)
(sistélica 2140mmhg ou diastélica 290mmhg), a etiologia é desconhecida em 80% a
95% dos pacientes. A hipertenséo sistolica isolada (=140 e diastélica < 90) € mais
comum em pacientes idosos devido a reducdo da complacéncia vascular (BRASIL,
2013, p. 130). Importante considerar uma forma de hipertensédo secundaria passivel
de correcédo, especialmente em pacientes com menos de 30 anos ou nos que se

tornam hipertensos depois dos 55 anos.
Hipertenséo secundaria

A HAS secundaria é consequéncia de uma causa identificavel, abrange cerca
de 5% a 10% dos hipertensos, dado possivelmente subestimado, ja que ndo se pode
excluir a possibilidade de casos semelhantes que sejam tardiamente ou nunca
diagnosticados. As doencgas renais sao a causa mais comum de hipertenséo

secundaria. Ocupando lugar de destaque a estenose da artéria renal, a par de
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transtornos enddécrinos como a sindrome de Cushing, o hipertiroidismo, o
hipotiroidismo, a acromegalia, a sindrome de Conn ou hiperaldosteronismo primario,
0 hiperparatiroidismo e tumores como 0s para-gangliomas e os feocromocitomas. Na
coartacdo da aorta a hipertensdo arterial existe unicamente acima do nivel da
coartacdo, havendo hipotensdo nos membros inferiores. Entre as outras possiveis
causas encontra-se a obesidade, a apneia do sono e a gravidez (BORGES, 2012, p.
361-362).

Estenoses da artéria renal (hipertenséo renovascular).

Hipertensédo renovascular é considerada a segunda causa de hipertenséo
secundaria precedida pelas doencas renais, pode ocorrer em um paciente ja
previamente hipertenso, devido a ateroscleroses (homens idosos) ou displasia
fioromuscular (mulheres jovens). Caracteriza-se por inicio recente de hipertenséo,
refrataria a terapia anti-hipertensivas habitual. Presenca de sopro abdominal em
50% dos casos, frequentemente audivel, pode-se verificar hipopotassemia, ou seja,
a diminuicdo de potdssio no sangue, leve devido a ativacdo do sistema renina-
angiotensina - aldosterona (PRAXEDES, 2002, P. 148-149).

Coartacao da aorta

Ocorre em criangas ou adultos jovens, a contricdo costuma estar presente na
aorta, na origem da artéria subclavia esquerda. O exame revela pulsacdes femorais
tardias e diminuidas, sopro sistélico tardio mais alto no dorso. A radiografia de térax
revela endentacdo da aorta no nivel da coartacdo e chanfraduras das costelas
(devido ao desenvolvimento de fluxo arterial colateral). Conclui-se que em todo
paciente se deve obrigatoriamente palpar os pulsos dos membros inferiores e
superiores, além de aferir a PA também nos quatro membros, podendo-se assim
evitar transtornos secundarios por falta do diagndstico preciso desta cardiopatia que
causa morbidade e mortalidade (EBAID, M.; AFIUNE, J.Y., 1998, p. 647).

Feocromicitoma

Trata-se de um tumor secretor de catecolaminas, da medula suprarrenal ou
do tecido paraganglionar extrassuprarrenal, que se manifiesta como hipertenséo
paroxistica ou sustentada em pacientes jovens a pacientes de meia-idade. E comum

a ocorréncia de episodios subitos de cefaleias, palpitacdes e sudorese profusa. Os
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achados associados consistem em perda crénica de peso, hipotensédo ortostatica e
comprometimento da tolerancia a glicose. Os feocromocitomas podem estar
localizados na parede da bexiga e apresentar-se com sintomas de excesso de
catecolaminas associados a micgdo. Feocromocitomas representam uma causa
incomum de hipertensao arterial, porém seu diagndéstico deve ser considerado em
todos os pacientes que apresentem hipertensao intermitente, resistente, assim como
sintomas ou sinais sugestivos (MALACHIAS, M. V. B., 2002, p. 160)

Hiperaldosteronismo

Habitualmente ocorre devido a adenoma secretor da aldosterona ou
hiperplasia suprarrenal bilateral. Deve-se suspeitar de sua presenca quando ocorre
hipopotassemia em pacientes hipertensos sem uso de diuréticos. Em populacées de
pacientes hipertensos, a prevaléncia de hiperaldosteronismo priméario (HAP) pode
ser tdo elevada quanto 10%, fazendo com que esta entidade possa ser a causa mais

comum de hipertenséo arterial secundaria (KATER, C. E., 2002, p. 114)

Conforme explicitado no documento VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
(2010, p. 2-3), outros fatores cardiovasculares devem ser considerados como risco
para a HAS, principalmente quando associados a idade, género e etnia, excesso de
peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de &lcool, sedentarismo, fatores
socioeconémicos e genética. Logo, implementar medidas de prevencdo na HAS
representa um grande desafio para os profissionais e gestores da area de saude,
considerando que no Brasil, cerca de 75% da assisténcia a saude da populacéo é
feita pela rede publica, por meio do SUS. Ancorando-nos neste referencial,
propomos desencadear acdes voltadas para a prevencdo primaria e a deteccao
precoce da HAS como forma de evitar doencas e como meta prioritaria dos

profissionais de saude da ESF Botafogo e NASF.

O diagnostico da HAS segue padrbes de classificacdo devidamente
consensuados por expertises que propdem e validam os protocolos clinicos que
servem de referéncia para diagndstico, prevencdo primaria e secundaria e

tratamento deste grave problema de saude publica conforme detalhamento abaixo:
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Quadro 2: Classificacéo da presséao arterial, adultos com mais de 18 anos.

Classificacéo

Presséo Sistélica (mmHgQ).

Presséo Diastolica (mmHg).

OTIMA <120 <80
NORMAL <130 <85
LIMITROFE 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110
Hipertensao Isolada =140 <90

Quando as pressOes sistolicas e diastélicas de um paciente se situam em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da presséo arterial.

Fonte: Sociedade Brasileiras de cardiologia (2010).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de intervencgédo é o produto do esfor¢o da equipe de trabalho da ESF,
que colaborou no diagnostico situacional e definicAo de prioridades a serem
enfrentadas na UBS Botafogo. Intervir junto a comunidade para a redugédo da
incidéncia, prevaléncia, recorréncia e complicacdes decorrentes da HAS sera muito
importante e permitira reorganizar o servigo para oferecer melhor assisténcia e obter
resultados positivos em um periodo de tempo limite, otimizando todos os recursos
matérias e humanos existentes a favor da comunidade. A constru¢do do plano de

acOes considerou 4 etapas fundamentais:

» Definicdo dos problemas
Nesta etapa a equipe identificou os problemas prioritarios da populagdo que
podem de forma direta ou indireta afetar a sua saude, considerando caracteristicas
gerais a exemplo de baixo nivel educacional, maus habitos na alimentacao,
conhecimento insuficiente sobre doencas e seus fatores de riscos, alto indice de
estresse além de influéncia da cultura, religido, valores que podem influenciar no
desenvolvimento e ou manutencdo de patologias, aumentando o grau de

vulnerabilidade para desenvolver doencas crénicas nao transmissiveis.

Depois de estudo e discussao, foram identificados problemas fundamentais
na comunidade que refletem em forma de adoecimento na UBS, sendo mais

recorrentes casos de:

Hipertenséo arterial
Diabetes Mellitus
Alcoolismo
Sedentarismo
Tabagismo

AN NI NN

v

Priorizagcédo dos problemas.

Apos a identificacdo dos problemas, foi necessaria a priorizacdo deles,
considerando o0s seguintes critérios: importancia, urgéncia e capacidade da equipe
para enfrenta-los. Classificados os problemas, foram selecionados conforme grau de
importancia e com alta possibilidade de resolutividade, considerando 0S recursos
materiais e humanos disponiveis. Aplicados os critérios, os problemas foram

selecionados conforme descrigéo:
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e Numeragdo dos problemas por ordem de prioridades a partir do
resultado da aplicacédo dos critérios.

e Atribuicdo de pontos de 0-10 conforme sua urgéncia.

e Identificacdo se a solugcdo do problema esta dentro, fora ou
parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.

e Atribuicdo de valor alto, médio ou baixo para a importancia do
problema.

Quadro 3: Classificacao de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da equipe de Botafogo.

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Diabetes mellitus Alta 9 Parcial 1
Hipertenséo Alta 9 Parcial 2
Arterial

Sedentarismo Meia 8 Parcial 6
Alcoolismo Meia 7 Parcial 7
Tabagismo Meia 7 Parcial 8

Fonte: préprio autor (2016)

A equipe constatou, pelos resultados obtidos, que doencas como a
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo, comportam-se como fatores de riscos para
outras doencas como HAS e Diabetes Mellitus e ainda levar a complicacGes graves
que comprometem a mobilidade fisicas ou pode até levar a morte, além de outros
fatores que tem muita vinculagdo com incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas
nao transmissiveis. Portanto, definiu-se que a abordagem dos problemas levara em
conta aspectos multifatoriais que predispdem aos pacientes a desenvolver essas

doencas e suas complicagoes.

» Descricdo do problema selecionado
Uma vez feita a selecdo do problema, foi realizada uma descricdo deste para
melhor compreender a incidéncia, prevaléncias e complicagdes decorrentes da HAS,
assim permitird a equipe de saude fazer uma analise da magnitude do problema
além de possibilita uma preparacdo mais adequada da equipe sobre o tema a ser
desenvolvido pela equipe em intervencdo direta com a comunidade conforme
preconizado nos principios da medicina da familia e comunidade que séo: a

promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de nossos pacientes.
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Constata-se que a HAS atinge aproximadamente 45-50% dos usuarios
atendidos na UBS Botafogo, atingindo prioritariamente as faixas etarias
compreendidas entre 25 a 65 anos, ndo tem preferéncia de sexo, atinge
indistintamente homens e mulheres. A grande maioria da populacdo tem ao menos
um fator de risco para o desenvolvimento da patologia e suas complicacoes,
exigindo alto interesse da equipe, secretarias de saude e governo para uma
diminuicdo, controle e reducao de fatores de riscos reduzindo gastos com insumos

médicos e melhorando o perfil epidemioldgico local.

» Explicacdo do problema.

A hipertensao arterial € uma doenc¢a que comporta - se também como fator de
risco para outras doengas como as cardiovasculares e do sistema nervoso central
gue causam AVC. Hoje o modelo econémico imperante no mundo influencia na
precarizacdo do trabalho, no aumento de privatizacbes, o que interfere sobre os
meios de producdo com principal objetivo no lucro, e de relacbes pouco centradas
nos sujeitos. A forca que adquire a cada dia o modelo econdmico capitalista,
possibilita influenciar em outros setores determinantes a exemplo da politica, da
cultura, do ambiente, dos fatores socioecondémicos, corroborando para a divisdo de
classes cada vez mais acentuada, promovendo a concentracdao da rigueza na mao
de poucos e ampliando o universo dos menos favorecidos. Este desequilibrio
favorece o aumento do adoecimento da populacdo. Logo, toda populacdo que néo
possui desenvolvimento econémico favoravel, ou que seja muito precario, possuli
probabilidade de se expor a riscos e desenvolver doengcas que comprometem de
forma crénica sua saude. A precarizacdo das politicas publicas reflete na auséncia
de protecédo dos direitos de todo cidaddo a uma atencdo de qualidade baseada na

promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo de suas doencas.
Selec¢do dos néo criticos.
Identificamos os seguintes “nds criticos” relacionados ao problema HAS:

1- Baixo nivel cultural e de conhecimento sobre os fatores de risco para a HAS.
2- Habitos e estilos de vida

3- Organizacéo do processo de trabalho da equipe de saude.
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “HAS”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Botafogo,
em Coruripe, Alagoas.

No6 critico 1

Baixo nivel cultural e de conhecimento sobre os fatores de risco para a HAS

Projeto Aprendamos a cuidar de nossa sadde.

R ltad Que 0 90% da populagdo consiga conhecer mais sobre doengas que sofrem, seus
esultados fatores de riscos e exercitar o autocuidado.

esperados

Produtos esperados

Programas educativos de promocéo e prevencéo para a populagéo implantados.
Populacdo com autonomia para tomar decisdes sobre sua saude.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da ESF e do NASF — identificar, mobilizar, sensibilizar a populagao
para participar de programas educativos e aderir ao tratamento quando necessario.

Recursos
necessarios

Estrutural: Organizar agenda de trabalho, envolver a equipe nas a¢fes educativas
Cognitivo: Ampliar os conhecimentos da equipe sobre o tema e sobre o uso de
metodologias ativas para o desenvolvimento de uma abordagem que tenha
significado para os usuarios do servigo.

Financeiro: Garantir a aquisicdo de recursos audiovisuais, panfletos e folhetos
educativos

Politico: Fortalecer o vinculo intersetorial, com articulacdo entre os setores da
saude, educacao, assisténcia social para mobilizar a comunidade, garantir espagos
fisicos destinados as acfes educativas.

Recursos criticos

Politico: conseguir o local, mobilizacéo social.

Cognitivo: desenvolver ag8es intersetoriais, incluindo a rede de ensino.

Financeiro: para aquisicdo de recursos audio visuais, folhetos educativos e lanches
para a populacdo durante as atividades grupais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor de educacao, Secretaria de saude, Setor de comunicacgéo.
(Ré&dio e televiséo.)
Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacédo

N&o é necessario

Responséveis:

A equipe de salde ESF e NASF.

Cronograma / Prazo

Inicio em 1 més, término em dezembro/16.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

A equipe de saude fara a gestdo do projeto incluindo a avaliacdo de processo e
avaliacdo final observando a alteracdo nos indicadores de salde da area adscrita.
Solicitard apoio a Secretaria de Saude e de Educacdo Municipal para viabilizar a
proposta.
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “HAS”,
na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Botafogo,
em Coruripe, Alagoas.

No6 critico 2

Habitos e estilos de vida

Projeto Cuidando de minha saude e amando meu corpo.
Resultados 90% da populacdo sensibilizada e adotando habitos e estilo de vida
esperados saudaveis.

Adesao da populacéo as a¢des propostas pela equipe de saude.

Produtos esperados

Divulgar o programa educativos para a populagdo por todos os meios de
comunicac¢édo do municipio.
Hipertensos aderindo ao programa de prevenc¢do e ao tratamento

Atores sociais/
responsabilidades

A equipe multiprofissional devera organizar busca ativa nas micro areas de
abrangéncia.

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar as atividades fisicas e educativas.

Cognitivo: ampliar informacao da equipe sobre o tema.

Politico: conseguir o local, mobiliza¢éo social. Mobilizag¢&o intersetorial com
a rede de ensino.

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, jogos e
material didatico em geral.

Recursos criticos

Politico: articulagdo Intersetorial € mobilizagdo social.

Recursos humanos: pessoal da salude e da educacdo capacitados.
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos e
lanches para a populacdo durante as atividades grupais.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Secretarias de saude, esportes e educacéo.
Motivagéo: Favoréavel

Viabilidade
Acdo estratégica de Apresentar o projeto com detalhamento dos recursos materiais e financeiros
motivagao para acbes educativas e atividades fisicas.

Responsaveis:

Médico, Enfermeira, NASF e professor de educacao fisica da Secretaria de
esportes, gestores de saude e coordenador da atencéo basica.

Cronograma / Prazo

Em 6 meses e termino em 12 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Gestéo da equipe da ESF e NASF com o apoio das secretarias de Saude,
Educacéo e Esportes, avaliagdo ao término de 12 meses.
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Quadro 6 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “HAS”,
na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Botafogo,
em Coruripe, Alagoas.

NO critico 3 Organizacéo do processo de trabalho da equipe de saude
Projeto Educac¢éo Permanente

Resultados Discutir com a equipe e organizar o processo de trabalho.
esperados Estabelecer o sistema de cuidado para risco de HAS.

Produtos esperados

Sistema de cuidado para risco de HAS implantado.

Protocolos implantados.

Recursos humanos capacitados.

Cobertura de 90% da populac&o com risco de HAS.

Equipe consciente e comprometida com a resolu¢cdo dos problemas de
saude da comunidade.

Cooperacao de toda equipe.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, gestores de salde e coordenador da atencéo basica/ motivar,
apoiar e realizar processos de educacao permanente em saudde junto a
equipe.

Recursos
necessarios

Estrutural: Organizacdo do processo de trabalho contemplando o tempo
necessario para acdes de educagdo permanente em saude.

Cognitivo: Conhecimento de toda a equipe de salde sobre os pacientes
com HAS, sobre os fatores de risco e as possibilidades de enfrentamento,
incorporagdo no cotidiano dos usuarios das informacdes disponibilizadas
durante o trabalho educativo.

Financeiro: Compra de insumos para a realiza¢do de dindmicas em grupo,
Politico: Priorizar educagdo permanente como dispositivo de qualificacédo
das préticas de atencdo a salde.

Recursos criticos

Estrutural, financeiro e politico, disponibilizacdo de recursos humanos
especializados assim como aquisicdo de espaco e recursos audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Secretaria de saude
Motivagdo: Favoravel.

Viabilidade
Acdo estratégica de Implantar o projeto de intervencdo desenvolvido no curso de Especializagdo
motivacédo em Salde da Familia envolvendo todos os atores da ESF, NASF,

comunidade e profissionais da educacéo e do esporte.

Responséveis:

Médico, gestores de saude e coordenador da atencéo basica.

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses e termino em dozes meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéao.

A equipe de saude é responsavel pela gestdo, acompanhamento e
avaliacdo do projeto de intervengdo podendo sugerir modificacdes durante o
processo que possam contribuir para o alcance dos objetivos com foco na
melhoria da qualidade de salude da populacéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como todo projeto de intervencdo na comunidade, pretende-se com sua
realizacdo cumprir com 0s principios basicos ou diretrizes da ESF com foco na
promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, priorizando os sujeitos
cadastrados na area adscrita da UBS Botafogo.

Intervir com ac¢des educativas voltadas tanto para a comunidade como para
os trabalhadores de saude e parceiros que fazem interface com o setor saude €&
estratégia prioritaria para estimular na comunidade, como também na equipe
multiprofissional a ades&o a mudancas relacionadas a habitos alimentares e estilos
de vidas que favorecam a saude. Nesta perspectiva, € coerente incentivar praticas
de exercicios fisicos para manter ou atingir niveis pressoricos desejaveis, assim
como uma dieta adequada a realidade da populagdo, mas que contribua para reduzir
a incidéncia e prevaléncia de doencas crbénicas ndo transmissiveis.

A proposta apresentada convoca aos trabalhadores da saude a se implicarem
com um trabalho em equipe que se proponha continuo, voltado para a promocéo e
prevencao de saude, que requer intersetorialidade em prol da melhoria da qualidade
de saude da populacdo. A sua execucdo contribuird para elevar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre fatores de risco, complicacdes, prevencao,
promocao e tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis, reduzir incidéncia e
controlar a prevaléncia de HAS na area de abrangéncia da ESF Botafogo, envolver
trabalhadores, usuérios, gestores de saude, educacdo, assisténcia social, esporte e
lazer num trabalho educativo sistematico, além de contribuir para reduzir o gasto

com tratamento de doencas crbnicas nao transmissiveis.
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