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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo por ser um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cerebrovasculares. Estima-se que no Brasil, em 2011, havia cerca de 24,3
milhdes de hipertensos. Apesar do uso da medicacdo, apenas 22% da populacéo
hipertensa apresenta niveis pressoricos adequadamente controlados. Desta forma, o
desenvolvimento de estratégias para a implementacdo de medidas preventivas,
controle da hipertensédo arterial e suas complicacbes devem ser executadas na
Equipe de Saude da Familia (ESF) proporcionando uma melhora na qualidade de
vida da populacdo. Seguindo o modelo integral de atencdo a saude e as
recomendacgfes preconizadas pelas diretrizes da atencdo basica, este estudo tem
como objetivo elaborar um plano de agdo para aumentar o controle pressorico dos
hipertensos atendidos pela ESF da Vila Altina, localizado na cidade de Marechal
Deodoro-AL. Espera-se melhorar a adesao a terapéutica anti-hipertensiva, além de
enfatizar a importancia do tratamento ndo-medicamentoso no controle da pressao

arterial, minimizando complicacdes futuras.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo Primaria a Saude. Doencas

Cardiovasculares.



ABSTRACT

The Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a serious public health problem in Brazil
and in the world to be an important risk factor for the development of cerebrovascular
diseases. It is estimated that in Brazil, in 2011, there were about 24.3 million
hypertensive. Despite the use of medication, only 22 % of the hypertensive
population have adequately controlled blood pressure levels. Thus, the development
of strategies for the implementation of preventive measures, control of hypertension
and its complications should be performed at the Family Health Team providing an
improved quality of life. Following the integrated model of health care and the
recommendations established by the directives of primary care, this study aims to
develop an action plan to increase the blood pressure control of hypertensive
patients in FHS Vila Altina, located in Marechal Deodoro - AL. It is expected to
improve adherence to antihypertensive therapy, as well as emphasizing the
importance of non-drug therapy to control blood pressure, minimizing future

complications.

Keywords: Hypertension. Primary health care. Cardiovascular Diseases.
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1  INTRODUCAO

Localizada as margens da Lagoa Manguaba, Marechal Deodoro surgiu em
1611. Situa-se a aproximadamente 25 km da capital, Macei6-AL, no sentido litoral

sul, abrangendo desde a area litoranea até a orla lacunar, no interior do municipio.

A cidade possui uma populacdo de 45.977 habitantes (2010) e desenvolve
atividade econdmica nos setores da induastria, agropecuaria e de servicos. Com
baixo nivel de alfabetizacdo, aproximadamente 55%, e menos da metade das suas
residéncias possuirem rede de esgoto sanitario, Marechal Deodoro apresenta varios
fatores sociais e econdmicos que contribuem negativamente para a adequada

manutencao da saude de sua populacgéo.

E possivel destacar alguns problemas vivenciados pela comunidade atendida
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Vila Altina, tais como: elevado indice
de pessoas com hipertensdo arterial sisttmica (HAS) mal controlada; violéncia
urbana; baixo grau de instrugcdo com elevado numero de analfabetos; saneamento
basico inexistente ou inadequado. Dentre tantos problemas, neste plano de
intervencdo, o mau controle da pressao arterial sistémica foi eleito como o de maior

prioridade.

A HAS é um importante problema de saude publica. E uma doenca
multifatorial, ou seja, sofre influéncia de fatores genéticos e ambientais, dos quais

muitos podem ser modificados.

Trata-se de uma doenca crénica de prevaléncia sabidamente alta em diversos
paises, inclusive no Brasil, a qual quando néo tratada adequadamente contribui para
o surgimento de complicacdes clinicas graves, refletindo fortemente no declinio da
gualidade de vida do individuo ocasionando custos elevados para o doente e para a
saude publica (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). A manutengdo de niveis
pressoricos elevados, a despeito de mudancas nos habitos de vida e uso de

medicacbes anti-hipertensivas, configura o] problema abordado.



2 JUSTIFICATIVA

Estima-se que até fevereiro de 2013, a populacdo hipertensa na cidade de
Marechal Deodoro/AL, onde estad sediada a comunidade coberta pela Equipe de
Saude da Familia Vila Altina, seja de 4253 pessoas, maiores de 15 anos (BRASIL,
2013).

A vivéncia clinica e observacional do autor, associada as discussfes com
demais profissionais de saude permitiu que fossem evidenciados varios problemas

com os hipertensos sob cuidados da equipe:

1- Baixa adesé&o ao tratamento

a. Oferta insuficiente e irregular de medicamentos pelo municipio: com
certa frequéncia ocorre o esgotamento de determinadas medicacfes anti-
hipertensivas, descontinuando o tratamento dos pacientes;

b. Posologia incémoda: algumas das medicacdes disponiveis podem
necessitar de administracdes repetidas ao longo do dia, favorecendo o
esquecimento pelo paciente;

c. Baixo grau de instrucdo da populacao hipertensa e seus cuidadores:
ocorre a certa dificuldade e até mesmo incapacidade de compreenséo da posologia
ou o tipo de medicamento a ser tomado, uma vez que muitos dos pacientes sao
analfabetos e tomam diversas medicacdes.

2- Dieta irregular

A adicdo excessiva do cloreto de sodio, o sal de cozinha, nos alimentos
diarios; o consumo de alimentos em conservas e instantaneos, com grande

quantidade de sal, contribuem para elevagdo dos niveis pressoricos.
3- Sedentarismo

A inexisténcia de pracas ou locais destinados a execucao de exercicios
fisicos; a falta de calcamento nas vias publicas, além da falta de disposi¢do, séo
fatores que propiciam o sedentarismo e deixam de contribuir para a reducgéo

fisiologica da presséao arterial.



4- Problemas de origem emocional
a. A situacdo de miséria da maioria da comunidade, que convivem com
familiares-problema (usuarios de drogas, alcoolistas e agressores);
b. O medo de morar em uma regido com elevado indice de violéncia e
sob dominio de traficantes de drogas, que ditam as rotinas do bairro, deixando todos

em panico nos dias de ‘acerto de contas’.

O descontrole da presséo arterial se da por diversos fatores que em geral
estdo relacionados aos habitos e estilo de vida, além da méa aderéncia e negligéncia
ao tratamento, talvez por ser uma doenca assintomatica na maior parte do seu
curso. Visto que muitos dos fatores de risco sao totalmente modificaveis através de
medidas educativas de conscientizacdo e de acompanhamento clinico adequado,
esta pesquisa foi motivada visando elaborar uma proposta de intervengdo na

comunidade portadora de HAS sob acompanhamento na ESF da Vila Altina.

Portanto, devido a crescente estimativa de hipertensos, além do fato de que a
doenca é potencialmente letal a longo prazo, torna-se evidente a necessidade de
intervencdo nesta comunidade. O controle da doenga deve ser considerado como
cuidado basico de saude, e € neste contexto que se justifica esta proposta de
intervencdo de baixo custo e facil execucdo para acompanhamento, orientacdo e
modificacdo dos habitos e estilo de vida, refletindo na melhoria da qualidade de vida

e reducdo dos custos gerados a saude publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estimular os portadores de HAS sob acompanhamento na Equipe de Saude
da Familia da Vila Altina a ades&o ao tratamento clinico estimulando a modificacédo
dos fatores de risco e alcancar o controle dos niveis pressoricos

3.2 Objetivos especificos

e Realizar palestras educativas, para esclarecer a populacdo sobre o que é a
HAS, a fim de orienta-los quanto a gravidade e 0s possiveis prejuizos acarretados
ao sistema cardiovascular;

e Orientar sobre a necessidade do uso regular da medicacéo;

e Orientar sobre a importancia da modificagdo dos habitos e estilo de vida;

e Promover o acompanhamento médico regular e satisfatorio favorecendo a

adesao ao tratamento.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata do planejamento de um programa de intervencéo com
o intuito de orientar e estimular os portadores de HAS a usar corretamente a
medicacgédo prescrita pelo médico e modificar os habitos e estilo de vida.

Num primeiro momento foi feito o diagndstico funcional, que consiste na
tomada de consciéncia quanto a realidade social, econbmica, politica, cultural,
ambiental, epidemiolégica e de morbimortalidade onde a populagdo Vvive
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2008). Assim, foi
possivel verificar os problemas envolvidos no mal controle da hipertenséo arterial na

populacao.

A segunda etapa foi a realizagdo da revisdo bibliografica foram levantados
nos bancos de dados on-line, Scielo, Pubmed e Lilacs, artigos que se enquadravam
ao tema abordado, sem data de publicacéo pré-definidas, e para tal, foram utilizados
0s seguintes descritores: hipertensao, doencas cardiovasculares, atencédo a saude,
educacdo em saude. Os artigos foram selecionados de acordo com o conteudo
encontrado em seus resumos, posteriormente foi realizada a analise do conteudo e

inseridos no corpo do trabalho.

O local de execucdo e implementacdo do projeto de intervencdo sera a

Unidade de Saude da Vila Altina localizada na cidade de Marechal Deodoro/AL.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é uma das doencgas cardiovasculares mais frequentes e o principal
fator de risco para doencas como o acidente vascular encefalico (AVE), infarto
agudo do miocardio (IAM) e doenca renal crénica. Segundo o Ministério da Saude
(2006) o Brasil estd na casa numérica dos milhdes de portadores de HAS. Um dado
crescente e seu aparecimento esta cada vez mais precoce, pois estima-se que cerca
de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. Devido a alta
morbimortalidade apresentada, a doenca tornou-se um sério problema de saude
publica. O tratamento para o controle da HAS inclui além da utlizacdo de
medicamentos, a modificagdo de habitos e estilo de vida (SBC, 2010).

Segundo estatisticas levantas pelo VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico), no Brasil, a frequéncia de
diagnéstico médico prévio de hipertensdo arterial foi de 24,3%, mais comumente
encontrada nas mulheres (BRASIL, 2012). No intuito de promover melhor
assisténcia aos portadores de hipertenséo arterial, foi criado o programa HIPERDIA,
um plano de reorganizacdo da atencdo a HAS e a DM (diabete melito),
estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acdes de prevencao, diagnéstico,
tratamento e controle dessas doencas, mediante a reorganizacdo do trabalho de
atencdo a saude (GOMES; SILVA; SANTOS, 2010).

Ainda assim, a parcela de hipertensos que ndo conseguem manter niveis de
presséo arterial controlados € alta, variando de 70% a 89% em diferentes estudos
(TRES et al., 2009; ROSARIO et al., 2009). A Organizacdo Mundial de Sautde
apontou como principal fator responsavel pelo mal controle da hipertenséo arterial a
baixa adesdo ao tratamento e cobrou a investigacdo sobre intervengdes que
promovam a adesdo (WHO, 2010). Apenas 22% dos pacientes cumprem
regularmente as orientagcdes médicas, como os horarios para tomar os remédios e
modificacdes nos habitos de vida (SILVA et al., 2000).

A adesado do paciente a uma terapia depende de varios fatores, entre 0s
quais, os relativos a relacdo médico-paciente, as questdes subjetivas do paciente, as

guestdes referentes ao tratamento, a doenca, ao acesso ao servico de saude, a
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obtencdo do medicamento prescrito e a continuidade do tratamento (CHIZZOLA et
al., 1996).

No ambito das recomendacbes nao farmacologicas para o controle da
pressdo arterial, a atividade fisica tem sido bastante recomendada por profissionais
de saude e comprovada por alguns estudos, enfatizando que, mesmo praticada com
baixa e moderada intensidade, realizada de trés a cinco vezes por semana, com
duracao de, no minimo, 30 minutos por sessao, reduz os niveis de pressao arterial
dos pacientes hipertensos (CHOBANIAN et al., 2003; PESCATELLO et al., 2004;
SBC, 2010).

Por outro lado, o padréo alimentar brasileiro é desfavoravel & manutencédo de
niveis adequados de pressao arterial, uma vez que é muito rica em sal, acucar e
gorduras (SBC, 2010). Porém, isso pode ser modificado com a alta adesdo ao
consumo de hortalicas, frutas, minerais e laticinios de baixo conteudo lipidico, que
tem demostrado importante impacto na reducdo da pressao arterial (SACKS et al,
2001).

Portanto, a atuacdo da equipe de saude da familia deve fortalecer a
promocdo de salde através de recomendacdes como: pratica regular de atividade
fisica; uso correto da medicacdo; propiciar o adequado conhecimento da doenca
pelo doente; manter o peso corporal adequado; reduzir a quantidade de sal no
preparo dos alimentos e retirar o saleiro da mesa; restringir as fontes industrializadas
de sal; limitar ou abolir o uso de bebidas alcodlicas; entre outras modificacbes dos
habitos e costumes (BRASIL, 2012).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Plano de Operacéao

A proposta de intervencdo na populacdo de hipertensos da ESF da Vila Altina
envolve a necessidade de recursos diversos para sua adequada execucao. Os nos
criticos, as operacfes propostas e resultados esperados estdo apresentados na
quadro 1.

Os nos criticos sdo os principais problemas em que devemos atuar para
transformar o problema da hipertensdo. As operacfes sao programas criados para

enfrentar os “nés criticos” a fim de obtermos os produtos esperados.

Quadro 1. Plano operativo para resolucéao dos nés-criticos.

N6 . Responsa
Critico Operagcdo |Recursos vel Prazo |Resultados Produtos
Sistema
Oferta informatizado
continua das |para controle
Aumentar medma@oes e reposicéo
basicas para da
Oferta |a oferta de , . ~ o
. T P Secretaria hipertensdo | medicacgéo;
insuficient | remédios: - Gestor Perma i~
! Municipal de o arterial; banco de
e de garantia de ; Municipal | nente : ;
g . Saude evitar picos dados na
remédios | acesso a ~ o
medicacio de pressao farr_naC|a da
devido a Unidade de
falta do Saulde para
remédio cadastro de
pacientes
Conhecer a
dp(frcaecl?gﬁ':)e Disseminacéo
Atividades b do
) sobre sua .
educativas ) autocuidado
doenga;
para Recursos . na
Falta de X S informar ; )
. ~ | prevenir e | audiovisuais . comunidade;
informaca . Equipe de 03 causas e
controlar Cartilhas : . menores
0 sobre a . saude meses |consequénci
os fatores Equipe de taxas de
doenca . ; as daquela -
de riscos saude : . |complicacbes
X morbidade;
associados . entre os
N ensinar L.
a HAS ) usuarios
medidas de :
~ hipertensos
prevencao e
controle
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Reduzir
sedentarism AcBes de
. 0 e erros e
Dieta ) ) atividades
Recursos . alimentares; L.
Irregular , _ - = | Equipe de fisicas e
Vida audiovisuais; e Perma |controle das . ~
e . saude; : orientacéo
sedentari Saudavel quadra_ NASE nente |morbidades dietética
poliesportiva com L
smo especializada
menores reqular
doses de 9
drogas

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.2 Recursos Necessarios

Recursos Materiais: material didatico (banners, pinceis, cartolinas, folhas A4,
cartazes e folhetins), espaco fisico para discussées em grupo; aquisicdo dos
protocolos impressos para os integrantes da ESF; equipamentos de audio e video.

Recursos Humanos: a participacdo de todos os profissionais da ESF é
fundamental, pois estdo envolvidos desde o acolhimento e identificacdo do paciente
hipertenso, convocacao para atividades educativas, acompanhamento e mobilizacéo
social; do NASF (Nucleo de apoio a saude da familia), seriam solicitados o educador

fisico e a nutricionista, para desenvolver atividades semanais;

Recursos Politicos: articulacédo intersetoriais da saude e redes de ensino;
decisdo de aumentar 0S recursos necessarios para cumprimento do protocolo
(aumentar investimento em cotas de exames, consultas especializadas,
medicamentos do programa, equipamentos, etc), promover a capacitacdo da ESF;
celeridade nas compras e reposi¢do dos medicamentos e insumos necessarios para

o0 desenvolvimento das atividades.

Recursos Financeiros: O financiamento das atividades e 0s suprimentos

necessarios seria proveniente da secretaria municipal de saude e educagéo.

A equipe realizara reunides mensais como estratégia de monitoramento das
atividades, auto-avaliacéo, e para o desenvolvimento de instrumento de registro dos
casos identificados. Também serdo elaborados relatérios peridédicos sobre os

resultados alcangados.



CRONOGRAMA

o 2014
Atividade
Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
Apresentacdo do projeto a secretaria
de saude (Gestores e equipe de X
saude)
Contato com parceiros X
Aquisicdo de materiais X X
Preparo da equipe X X
Educacao em saude por meio de x | x| x
palestras
Divulgacéo dos resultados e x | x| x
atendimento médico a populacéo
Apresentacao dos resultados X | X X
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8  CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo de propostas de intervencdo em determinada area € fator
fundamental para que ocorra uma modificacdo organizada e eficaz dos niveis de

salde e qualidade de vida daquela comunidade.

A atuacdo conjunta dos profissionais de salde e comunidade traz resultados
satisfatérios no controle da presséo arterial dos pacientes cadastrados no programa,
pois ocorre intervencao direta e participativa, em que o proprio paciente € o sujeito

responsavel por sua saude.

Com essa intervencado, espera-se alcangcar um maior nivel de conhecimento
sobre a doenca e ampliar o impacto dessas acdes no controle adequado dos niveis

pressoricos, obtendo melhores condicfes de saude da populacdo alvo deste projeto.

Esta proposta de intervencao é de grande beneficio a sociedade e a Saude
Publica, uma vez que podera contribuir favoravelmente com a melhora na qualidade
de vida dos portadores de HAS da populacgéo alvo, além disto, podera contribuir para
reducdo das doses medicamentosas e estimular a adesdo tanto ao tratamento
gquanto a modificacdo dos habitos de vida, reduzindo os gastos com

descompensacdes clinicas da doenca.
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