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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal crénica. O
objetivo deste trabalho foi elaborar um plano de intervencdo para aumentar o
conhecimento sobre hipertensédo arterial e controle da doenca nos usuarios idosos
de ESF Juruaia Il. Para o desenvolvimento do Plano de Intervencgéo foi utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foi realizada uma revisao
integrativa, utilizando como descritores as palavras hipertensao arterial e idosos. Os
dados utilizados foram fornecidos pelo SIAB, informantes chaves, lideres
comunitérios, pela prépria equipe (prontuérios de atendimento individual), e pelo
Plano Municipal de Saude. A elaboracdo do plano de intervencdo partiu da
priorizacdo dos problemas e sele¢cdo dos nds criticos, dos recursos criticos bem
como da proposta para a motivacdo dos atores e esquema do plano operativo.
Espera-se que a proposta desenvolvida possa contribuir para diminuir o nimero de
hipertensos nos usuarios idosos, criando novas estratégias de promocdo e
prevencao dessa doencga, além de enfatizar a pratica na educacéo permanente.

Palavras-chave: Hipertensédo Arterial Sistémica. Fatores de risco. Atencdo Primaria

a Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a major public health problem in Brazil and in
the world, yet one of the most important risk factors for developing cardiovascular
disease, cerebrovascular and chronic renal. The objective of this study was to
develop an action plan to raise awareness of blood pressure and control of the
disease in elderly users of ESF Juruaia Il. For the development of the Intervention
Plan, we used the Strategic Planning Method Situational (PES). an integrative review
was performed using descriptors like the words hypertension and elderly. The data
were provided by the SIAB, key informants, community leaders, by the team
(individual service records), and the Municipal Health Plan. The preparation of the
action plan set out the prioritization of problems and selection of critical nodes,
resources critics as well as the proposal for the motivation of the actors and
operating plan of the scheme. It is expected that the proposal developed to help
reduce the number of hypertensives in elderly users, creating new strategies for
promotion and prevention of this disease, as well as emphasizing the practice in
continuing education.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Primary Health Care.
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1-INTRODUCAO

O nome “Juruaia” é de origem tupi-guarani, havendo duas hipéteses de
interpretacdo para seu significado: barra mansa e boca com dentes, através da
juncao de juru (boca) e aia (dente) (OLIVERIA et al., 2014).

Localiza-se no sul do Estado de Minas Gerais, a 450 km de Belo Horizonte
(capital do estado). Seus municipios limitrofes sdo: Nova Rezende (N), Monte Belo
(L), Muzambinho (S e SE), Guaxupé (O) e Sado Pedro da Unidao (NO). Tendo uma
area de extensdo de 219,512km? e densidade de 42,08 hab./km?. Sua temperatura
meédia é de 20 graus centrigrados; sua populacdo estimada em 1 de julho de 2013
era de 9887 habitantes. A cidade tem dois feriados municipais, sendo um o dia 20 de
janeiro (religioso, dia de Sao Sebastido). (OLIVEIRA et al, 2014)

Juruaia, hoje, é um dos maiores polos produtores de lingerie do pais, responsavel
por cerca de 15 por cento da producao nacional (OLIVEIRA et al, 2014)

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Juruaia cresceu a uma taxa meédia anual de
1,86%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 42,14% para 48,86%. Em 2010 viviam, no
municipio 9,238 pessoas. (OLIVEIRA et al, 2014)

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo
longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Juruaia,
a esperanca de vida ao nascer aumentou 7,1 anos nas Ultimas duas décadas,
passando de 69,5 anos em 1991 para 72,3 anos em 2000, e para 76,6 anos em
2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer média para o estado € de 75,3 anos
e, para o pais, de 73,9 anos. A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com
menos de um ano) em Juruaia reduziu 41%, passando de 22,3 por mil nascidos
vivos em 2000 para 13,00 por mil nascidos vivos em 2010. Segundo os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Na¢des Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil
deve estar abaixo de 17,9 Obitos por mil em 2015. Em 2010, as taxas de mortalidade
infantii do estado e do pais eram 151 e 16,7 por mil nascidos vivos,
respectivamente. (OLIVEIRA et al, 2014)

Propor¢cdes de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacédo da educacao entre a populacdo em idade escolar do estado
e compde o IDHM Educacdo. No municipio, a proporgdo de criancas de 5 a 6 anos
na escola é de 97,49%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢cao de criancas de 11 a
13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental € de 82,98%; a
proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de
61,98%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de
34,85%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢cdes aumentaram, respectivamente, em
76,83 pontos percentuais, 57,30 pontos percentuais, 50,94 pontos percentuais e
32,45 pontos percentuais. (OLIVEIRA et al, 2014)

Em 2010, 86,12% da populagdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o
ensino béasico regular com até dois anos de defasagem idade-série.
Entre os 3022 habitantes da area de abrangéncia da equipe de ESF (Estratégia de
Saude da Familia) Juruaia I, pertencentes a 1063 familias, divididas em 6 micro
areas, uma delas esta distante ao centro do municipio, pois pertence a zona rural;
1658 (54,86%) sdo da zona urbana e 1364 (45,13%) séo da rural. (OLIVEIRA et al,
2014)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) -Juruaia é 0,723 em 2010,
0 gue situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre
0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é
Longevidade, com indice de 0,860 seguida de Renda, com indice de 0,794, e de
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Educacédo, com indice de 0,553. A renda per-capta do municipio para 2013 é de R$
1.122,10 (um mil, cento e vinte e dois reais e dez centavos), visto que para o Brasil &
de R$ 793,87 (setecentos e noventa e trés reais e oitenta e sete Centavos).
(OLIVEIRA et al, 2014)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidagdo da atencdo basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencéo bésica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacado de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relacdo custo-efetividade.(OLIVEIRA,2014) Um ponto importante é o
estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia —
ESF) composta por, no minimo: meédico; enfermeiro; auxiliar ou técnico de
enfermagem; e agentes comunitarios de saude.(CAMPO,2010)

Podem ser acrescentados a essa composi¢cdo os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal. A populagéo é atendida por
quatro Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF); nossa equipe (ESF
Juruaia IlI) atende a 3022 habitantes, pertencentes a 1063 familias, divididas em 6
micro areas, uma delas esta distante do centro do municipio, pois pertence a zona
rural, prestando atendimento basico a saude; tendo uma cobertura de 100% da
populacdo, a especialidade que atende € Clinica Geral, horério de funcionamento é
das 7:30 am as 16:00, a carga horaria € de 40 horas semanais. (OLIVEIRA et al,
2014)

A populacdo empregada vive, basicamente, do trabalho nas empresas de lingerie,
além da agricultura cafeeira em pequenas propriedades rurais remanescentes
localizadas na periferia da cidade e da prestacao de servicos e economia informal
(OLIVEIRA et al, 2014)

A hipertensdo arterial (HA) € a causa mais comum de morbidade na populagédo
adulta e é frequente nos servicos de emergéncia no Brasil. Em todo pais sdo cerca
de 17 milhdes de portadores de hipertenséo arterial sistémica, 35% da populacao de
40 anos ou mais. Esse numero é crescente; seu aparecimento esta cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam
portadoras da HAS. A HAS constitui um dos principais fatores de riscos para o
aparecimento das doencas cardiacas e seu controle estiq diretamente relacionado
com os fatores de riscos. (BARROS et al.2009)

Na populagdo adstrita encontra-se um alto indice de pacientes idosos
hipertensos que nao tem estilos de vida saudaveis. A hipertensao arterial apresenta
custos médicos e socioeconémicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicacbes e sequelas, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de
extremidades. A carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a
doenca € muito alta e por tudo isso a HAS é um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo.
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2-JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo aumento de hipertensos entre os idosos na
comunidade, pelo grande namero de idosos com niveis pressoéricos ndo controlados
e suas consequéncias.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no
nivel local temos recursos humanos e materiais para fazer um Plano de Intervencgéo
visando diminuir o impacto negativo dessa doenc¢a na populacéo alvo.
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3-OBJETIVOS
3.1GERAL:

Elaborar um plano de intervencao para aumentar o conhecimento sobre hipertensao
arterial e controle da doenca nos usuarios idosos de ESF Juruaia .

3.2ESPECIFICOS:

¢ Identificar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco e controle da
hipertensao arterial nos usuarios idosos.
e Abordar a importancia da educacdo em saude para uma melhor assisténcia dos
professionais da equipe na prevencao e controle da HAS.
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4- METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), o qual é entendido como um
instrumento para ser utilizado em situagdes de baixa governabilidade, nas quais o
ator ndo controla, previamente, 0S recursos necessarios para alcancar seus
objetivos. (CAMPQOS,2010)

O PES tem quatro momentos: o explicativo, que consiste na busca, justificativa
ou porqué da situacdo atual; o normativo, € a elaboracdo dos planos; o tactico —
operacional, que estabelece o que se deseja fazer e o estratégico que analisa a
viabilidade das operacdes planejadas. (CAMPOS,2010)

Foi realizada uma revisao integrativa, utilizando como descritores as palavras
hipertenséo arterial e idosos. Os dados utilizados foram fornecidos pelo SIAB, por
informantes chaves e lideres comunitarios, pela propria equipe (prontuarios de
atendimento individual), e pelo Plano Municipal de Saude. Foram selecionados
indicadores da frequéncia de alguns problemas relacionados a hipertenséo arterial
(numero de hipertensos cadastrados, acompanhados pelos agentes comunitarios de
saude-ACs, presenca de dislipidemias, niumero de tabagistas), da acdo da equipe
frente a esses problemas (cobertura e controle de hipertensdo) e também
indicadores que podem nos dar uma ideia indireta da eficacia das acbes
(internacgBes e 6bitos). As acdes de saude foram desenvolvidas conforme protocolo
do Ministério da Saude e envolveram as atividades fisicas e terapéuticas dos
usuarios idosos, uma vez por semana; as palestras educativas sob habitos
alimentares saudaveis, saude bucal, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e
obesidade. Houve a participagcdo da maioria dos integrantes da equipe: assistentes
sociais, enfermeiros e técnicos de enfermagem, médico clinico geral, odontélogos e
assistentes de odontologia, psicologo e outros membros. A equipe encarregada de
fazer as avaliacbes foi composta pela autora da investigacdo, a enfermeira da
unidade béasica de saude, a auxiliar de enfermagem e os agentes comunitérios.
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5-REVISAO BIBLIOGRAFICA

Hipertenséo Arterial € definida como presséo arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
que néo estdo fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva. Deve-se considerar no
diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global,
estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesées nos 6rgéos-alvo
e as comorbidades associadas (SAUDE, 2013).
A Hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica. E
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral e por
25% das mortes por doencga arterial coronariana. Em combinacdo com o diabetes,
representa 62,1% do diagnostico primario de pessoas submetidos a dialise. Entre as
pessoas idosas, a hipertensdo € uma doenca altamente prevalente, acometendo
cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria. E um fator determinante de
morbidade e mortalidade, mas, quando adequadamente controlada, reduz
significativamente as limitagbes funcionais e a incapacidade nos idosos. Assim, a
hipertensdo nao deve ser considerada uma consequéncia normal do envelhecimento
(SAUDE, 2013).
A medida da pressdo arterial deve ser realizada com técnica adequada e com
esfignomandmetros confiaveis, sendo considerado ideal o de coluna de mercurio. Os
aparelhos do tipo aneroide, quando usados, devem ser periodicamente testados e
calibrados. O manguito deve ter o tamanho adequado ao braco da pessoa. A largura
da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu
comprimento envolver pelo menos 80% do referido membro (SANTOS, 2006).
Esta medida deve ser realizada na posi¢ao sentada, de acordo com o procedimento
descrito no Caderno de Atencao Basica n° 16 - Hipertenséo Arterial. Dois aspectos
importantes devem ser considerados nas pessoas idosas:
e Maior frequéncia de hiato auscultatorio, que consiste no desaparecimento dos
sons na ausculta durante a deflagcdo do manguito, geralmente, entre o final da fase |
e 0 inicio da fase Il dos sons de Korotkoff. Tal achado pode subestimar a verdadeira
pressao sistolica ou superestimar a pressao diastélica.
e Pseudo-hipertensdo, caracterizada por nivel de pressdo arterial falsamente
elevada em decorréncia do enrijecimento da parede da artéria. Pode ser detectada
por meio da manobra de Osler, que consiste na inflagdo do manguito no brago até o
desaparecimento do pulso radial. Se a artéria for palpavel apds esse procedimento,
sugerindo enrijecimento, a pessoa € considerada Osler positivo. (SANTOS, 2006).
Sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento da HA:
e |dade: a pressdo arterial aumenta linearmente com a idade. Em individuos
jovens, a hipertensédo decorre mais frequentemente apenas da elevacao na pressao
diastolica, enquanto que a partir da sexta década o principal componente é a
elevacdo da presséo sistdlica. O risco relativo de desenvolver doenca cardiovascular
associado ao aumento da pressédo arterial ndo diminui com o avanco da idade e o
risco absoluto aumenta marcadamente.
e Sexo e etnia: a prevaléncia global de hipertensdo entre homens (26,6%; IC 95%
26,0- 27,2%) e mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-26,6%) insinua que o género sexual
nao € um fator de risco para hipertensdo. Estimativas globais sugerem taxas de
hipertensdo mais elevadas para homens até os 50 anos e para mulheres a partir da
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sexta década. A hipertensao é mais prevalente em mulheres afrodescendentes com
excesso de risco de hipertensdo de até 130% em relacdo as mulheres brancas.
e Fatores socioecondmicos: nivel socioeconémico mais baixo esta associado a
maior prevaléncia de hipertensédo arterial e de fatores de risco para elevagdo da
pressdo arterial, além de maior risco dele s&o oOrgaos-alvos eventos
cardiovasculares. Habitos dietéticos, incluindo consumo de sal e ingestdo de alcool,
indice de massa corpdrea aumentada, estresse psicossocial, menor acesso aos
cuidados de saude e nivel educacional sdo possiveis fatores associados.
e Consumo de sal: o0 consumo excessivo de sédio contribui para a ocorréncia de
hipertenséo arterial. A relacdo entre aumento da pressao arterial e avanco da idade
€ maior em populagcdes com alta ingestdo de sal. Povos que consomem dieta com
reduzido contetdo deste, ttm menor prevaléncia de hipertensdo e a presséo arterial
ndo se eleva com a idade. Entre os indios, que tém baixa ingestédo de sal, ndo foram
observados casos de hipertensdo arterial. Em populacdo urbana brasileira, foi
identificada maior ingest&o de sal nos niveis socioeconémicos mais baixos.
e Obesidade: o excesso de massa corporal € um fator predisponente para a
hipertensédo, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensao
arterial; 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensédo diretamente
atribuivel a sobrepeso e obesidade. Apesar do ganho de peso estar fortemente
associado com o0 aumento da pressao arterial, nem todos os individuos obesos
tornam-se hipertensos. Estudos observacionais mostraram que ganho de peso e
aumento da circunferéncia da cintura sdo indices progndésticos importantes de
hipertensédo arterial, sendo a obesidade central um importante indicador de risco
cardiovascular aumentado. Estudos sugerem que obesidade central esta mais
fortemente associada aos niveis de pressao arterial do que a adiposidade total.
Individuos com nivel de pressao arterial 6timo, que ao correr do tempo apresentam
obesidade central, ttém maior incidéncia de hipertensdo. A perda de peso acarreta
reducdo da pressao arterial.
e Alcool: 0 consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja, vinho e
destilados aumenta a pressao arterial. O efeito varia com o0 género e a magnitude
estd associada a quantidade de etanol e a frequéncia de ingestdo. O efeito do
consumo leve a moderado de etanol ndo esta definitivamente estabelecido. Verifica-
se reducdo média de 3,3 mmhg (2,5 a 4,1 mmHQ) na pressao sistolica e 2,0 mmHg
(1,5 a 2,6 mmHg) na pressado diastolica com a redugcdo no consumo de etanol.
Estudos observacionais indicam que o consumo de bebida alcodlica fora de
refeicbes aumenta o risco de hipertensdo, independentemente da quantidade de
alcool ingerida.
e Sedentarismo: o sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensao arterial.
Individuos sedentarios apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver
hipertensdo que os ativos. O exercicio aerobio apresenta efeito hipotensor maior em
individuos hipertensos que normotensos.
e Fatores de risco cardiovascular: ocorre mais comumente na forma combinada.
Além da predisposicdo genética, fatores ambientais podem contribuir para uma
agregacao de fatores de risco cardiovascular em familias com estilo de vida pouco
saudavel. A obesidade aumenta a prevaléncia da associacdo de multiplos fatores de
risco (BRASIL, 2006a).

A hipertensao arterial pode levar a complicacbes, comprometendo as fungdes de
diversos 6rgéos, entre 0s quais se destacam:
e Coracdo: pode levar a angina do peito, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, arritmias cardiacas e disturbios da conducéo elétrica do coracéo.
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e Cerebro: a isquemia cerebral transitéria € uma disfuncéo neuroldgica reversivel,
geralmente, durando poucos minutos. O acidente vascular cerebral ou derrame
cerebral € uma disfuncdo neuroldgica mais duradoura, podendo deixar sequelas
graves. O derrame cerebral poderd ser causado por uma obstru¢cdo ou
sangramento de uma artéria cerebral (acidente vascular cerebral isquémico e
hemorrégico, respectivamente).

e Rins: a hipertensdo arterial assim como o diabetes mellitus constituem a
principal causa de insuficiéncia renal cronica no Brasil.

e -Vasos: a hipertensao arterial pode causar a aterosclerose (formacao de placas
de gordura ou ateromas na parede das artérias) e as doencas da aorta
(aterosclerose, aneurismas e disseccao aortica aguda).

e Olhos: a retinopatia hipertensiva pode levar a cegueira (FUCHS et al., 2004).
Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o

aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e no

estilo de vida, tém forte repercussao sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil,
projecdes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (2002) indicam que a mediana
da idade populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma
das consequéncias desse envelhecimento populacional € o aumento das

prevaléncias de doencas cronicas, entre elas a hipertensdo (SAUDE, 2008).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos Obitos com

causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de

hospitalizagdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das
internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos 2 e 29% daquelas com 60 ou

mais anos (SAUDE, 2008).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteracdes leves

dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem

produzir uma doenca manifesta. Varios estudos epidemiologicos e ensaios clinicos

ja demonstraram a drastica reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o

tratamento da hipertenséo arterial. Existe boa evidéncia médica de que medidas

depresséao arterial podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, em razdo da hipertensédo. Diretrizes de servicos

preventivos dos Estados Unidos da América (EUA) e do Canada recomendam o

rastreamento sistematico da hipertensdo em adultos, dados os beneficios do

tratamento precoce (CONTEL, 2008).

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90,

revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regidao Nordeste, 5,04 a 37,9%

na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regidao Centro-

Oeste. Esses estudos de prevaléncia sdo importantes fontes de conhecimento da

frequéncia de agravos na populagdo. Servem, também para a verificagdo de

mudancas ocorridas apos as intervencdes (ALMEIDA et al.2003).

Sabe-se que a hipertensédo arterial estd comumente associada as doencas do

aparelho circulatério (85% dos pacientes com acidentes vascular-cerebral e cerca de

40 a 60% dos pacientes com infarto agudo do miocérdio). Este é o principal grupo de

causas de morte em Santa Catarina, representando cerca de um tergco do total de

Obitos ocorridos a cada ano (ALMEIDA et al. 2003).

Nos ultimos anos, observa-se o aumento do nimero de estudos transversais para

estimar a prevaléncia da hipertensdo arterial. Observa-se, entretanto, grande

variabilidade na informacao obtida, em funcdo de varios fatores, entre os quais: a)

desenhos de amostra diversos; b) distintos grupos populacionais (sexo, idade,

renda, escolaridade, etc.); c) abrangéncia geografica do estudo (nacional, regional,
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urbano, rural); d) critérios de diagndstico e rigor na mensuracao da pressao arterial
(PA); e) fonte e tipos de dados coletados; e f) andlise dos dados. Essa variabilidade
da informacéo, geralmente, inviabiliza a comparacdo dos estudos e sua utilizacéo
como ferramenta de decisdo para a Saude Publica (FUCHS et al.2004).

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias
de controle da hipertensédo arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da
conduta terapéutica, quer nos esfor¢os requeridos para informar e educar o paciente
hipertenso como fazé-lo seguir o tratamento.

E preciso ter em mente que a manuten¢do da motivacdo do paciente em néo
abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais da
saude enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a
situacdo, é importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos
também apresenta outras comorbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, o
que traz implicacbes importantes em termos de gerenciamento das acoes
terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condi¢des cronicas,
cujo tratamento exige perseveranca, motivacdo e educacado continuada (BRASIL,
2006b).
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6-PLANO DE INTERVENCAO

1° passo: ldentificacdo dos problemas

ApOs a reunido com a equipe de trabalho, discutindo-se o diagnostico
situacional da nossa area de abrangéncia, foram identificados os seguintes
problemas:
a) Aumento de usuérios Hipertensos idosos
Os usuarios desconhecem a importancia da prevencdo dos fatores de risco da
hipertenséo arterial, e ha pouca adesao ao Programa Hiperdia.
b) Aumento de cachorros soltos nas estradas.
O aumento de cachorros nas ruas tem trazido como consequéncia novos caso por
mordeduras de céao.
C) N&o realizacdo da classificacdo de risco dos usuarios.

Na ESF tem os protocolos de Manchester, mais este ndo € aplicado pois nao
h& preparacao dos funcionarios da equipe, entdo as triagens séo feitas para que nao
seja remarcado nenhuma consulta e consequentemente o paciente ndo retorne as
suas casas sem atendimento. Com isso ocorre lotacdo de usuérios, e o trabalho fica
subcarregado.
2° passo: Priorizagao dos problemas

Uma vez identificados os problemas, foi efetuada a priorizacdo dos mesmos,
tendo como critérios para a selecao deles; a importancia do problema, sua urgéncia
e a propria capacidade para enfrenta-los. A equipe elaborou uma tabela para melhor
selecdo e priorizacdo dos problemas a partir do diagnostico situacional.
(CAMPO,2010)
Quadro-1. Classificacdo de prioridades dos problemas identificados a partir do
diagnéstico situacional na area de abrangéncia de Estratégia de Saude da familia,
Juruaia Il, 2015.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade para | Selecao
enfrenta-los

Aumento de usuarios | Alta 9 Parcial 1

Hipertensos idosos

Aumento de cachorros | Alta 6 Fora 3

nas estradas

N&o realizacéo da | Alta 7 Parcial 2

classificagdo de risco dos

usuarios

A selecdo foi feita a partir da analise dos pontos obtidos com os critérios
anteriores. Na Equipe ESF Juruaia Il, o problema aumento de usuarios Hipertenso
idosos, foi selecionado como prioridade 1, pois dos usuarios idosos (total 1336
pessoas), 32 %(427 idosos) sdo hipertensos.

3° passo: Descritores do problema

Foram utilizados alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram
produzidos pela propria equipe. Foram selecionados indicadores da frequéncia de
alguns problemas relacionados a hipertensao arterial (nidmero de hipertensos
cadastrados acompanhados pelo ACs, hipertensos analfabetos, dislipidemias,
tabagistas), de acdo da equipe frente a esses problemas (cobertura e controle de
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hipertensdo) e também indicadores que podem nos dar uma ideia indireta da
eficdcia das acbes (internacdes e Obitos). Cabe aqui ressaltar as deficiéncias dos
nossos sistemas de informacdo e da necessidade de a equipe produzir informacdes
adicionais para auxiliar no processo do planejamento.

Quadro-2. Descritores do problema aumento de usuarios hipertensos idosos. Equipe
ESF Juruaia Il, 2015.

Descritor Valor Fonte

Hipertensos Cadastrados | 427 SIAB

Hipertensos 427 Registro da equipe
acompanhados pelo ACs

Hipertensos Controlados | 140 Registro da equipe
Hipertensos nao | 287 Registro da equipe
controlados

Dislipidemias 305 Registro da equipe
Tabagistas 125 Registro da equipe
Obesidade 217 Registro da equipe
Sedentarismo 193 Registro da equipe

4° passo: Explicacdo do problema

A hipertensao arterial (HA) € a morbidade mais comum na populacéo adulta e
frequente nos servicos de emergéncia no Brasil. Em todo pais sdo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensdo arterial sistémica, 35% da populagédo de 40
anos ou mais. Esse numero € crescente; seu aparecimento esta cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam
portadoras da HAS. A HAS constitui um dos principais fatores de riscos para o
aparecimento das doencas cardiacas e seu controle esti diretamente relacionado
com os fatores de riscos. (BARROS et al.2009)

Na populagdo adstrita encontra-se um alto indice de pacientes idosos
hipertensos que nado tem estilos de vida saudaveis. A hipertensao arterial apresenta
custos médicos e socioeconémicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicacbes e sequelas, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de
extremidades. A carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a
doenca € muito alta e por tudo isso a HAS é um problema grave de salde publica no
Brasil e no mundo
5° passo: ldentificagdo dos “NOs criticos”:

o Habitos e estilos de vida inadequados
o Nivel de informacao
o Processo de trabalho da equipe de saude.

6°passo: O quadro 3 apresenta os desenhos das operacdes planejadas pela equipe
apos a identificacdo dos nos criticos.
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Quadro-3 Desenhos das operacdes para 0s nos criticos do problema aumento de
usuarios hipertensos idosos, ESF Juruaia Il, 2015.

Nés Criticos Operacao/Projeto Resultados | Produtos Recursos
Esperados Necessarios
Habitos e | Menos peso mais | Diminuir Programa de | Financeiros: para
estilos de vida | saude. 30% de | grupo operativo | folhetos
inadequados Modificar habitos e | obesos, da ESF educativos,
estilos de vida | sedentarios palestra sobre
inadequados e tabagista dieta saudavel.
Cognitivo:
informac&o sobre
alimentos
saudaveis,

consequéncia dos
héabitos toxicos.
Organizacionais:

Para realizar
exercicios fisicos.
Politicos: para
conseguir  local,

mobilizacéo
social, apoio

intersetorial.

Nivel de | Conhecer mais Usuarios Campanha na | Financeiros:
informacéo Aumentar o nivel de | mais radio local aumento de
conhecimento dos | informados e | Avaliagdo  do | ofertas dos

usuarios preparados nivel de | exames,

hipertensos idosos | para o | informacdo da | consultas.

sobre a prevencdo | controle da | populacdo Cognitivos:
dos fatores de risco. | doenca. Programa de | informacgdo sobre

capacitacao estratégias

dos cuidadores | educativas e de
comunicacao

Organizacionais:
Organizacdo da

agenda de
consultas
Politicos: mais
articulacéo
intersetorial
Processo de | Linha de cuidado Cobertura de | Implantar a | Cognitivo:
Trabalho da | Reorganizar 0|95 % dos | estratificacdo capacitacao sobre
equipe de | processo de trabalho| usuérios de risco | uso das linhas
saude para implantacdo| hipertensos | cardiovascular | guias de HAS.
das linhas guias de| idosos aos  usuarios | Politicos: adeséao
estratificacdo de hipertensos entre
risco cardiovascular idosos professionais e

nos usuarios outros setores.
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hipertensos idosos

Organizacional:

melhorar o fluxo
entre referéncia e
contra referéncia.

7° Passo: ldentificacdo dos recursos criticos

Quadro-4 Recursos criticos para o desenvolvimento das operac¢des definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema aumento de usuarios hipertensos

idosos.

Operacdes/Projetos

Recursos criticos

Menos peso mais saude

Politico: conseguir o espago na radio local.
Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Conhecer mais

Politico: conseguir espaco na radio local e no
jornal regional.

Financeiro: aquisicdo de recursos para
folhetos educativos, palestras, etc.

Linha de cuidado

Politico: articulagdo entre o0s setores
assistenciais de saude

Financeiro:  recursos necessarios para a
estruturacdo do servico (custeio e

equipamentos).

8° passo: Andlise de viabilidade do plano

Quadro-5 Proposta de a¢fes para motivagao dos atores

OperacBes/Projetos| Recursos Criticos | Controle dos recursos| Acao estratégica
criticos
Ator gue| Motivacéao
controla
Menos peso mais| Politico: conseguir| Secretaria Favoravel | Apoio intersetorial
saude 0 espaco na radio| de saude
Modificar habitos e| local. Setor de
estilo de vidas| Financeiro: para| comunicacao
inadequados aquisicao de| social
recursos Associagoes
audiovisuais, de Barrios
folhetos educativos,
etc.
Conhecer mais Politico: conseguir| Secretaria Favoravel | Apresentar o]
Aumentar o nivel de| espaco na radio| de Educacao projeto
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conhecimento  dos
usuarios hipertensos
idosos sobre a
prevengéao dos
fatores de risco.

local e no
regional.
Financeiro:
aquisicao de
recursos para
folhetos educativos,
palestras, etc.

jornal

Secretaria
de saude

Favoravel

Linha de cuidado

Reorganizar 0
processo de trabalho
para implantacéo
das linhas guias de
estratificacdo de
risco cardiovascular
nos usuarios
hipertensos idosos

Politico: articulagdo
entre o0s setores
assistenciais de
saude

Financeiro:
recursos
necessarios para a
estruturacéo do
servico (custeio e
equipamentos).

Secretaria
de saude

Favoravel

Apresentar
projeto

o

9° passo:

Quadro-6 Elaboracédo do plano operativo.

OperagOes

Resultados

Pro
endemias e
epidemia
adulto

Acdes
estratégicas

Responsavel

Prazo

Menos peso
mais saude
Modificar
habitos e
estilo de
vidas
inadequados

30%

Diminuir

obesos,
sedentarios
e tabagista

Campanha
de | educativa na
UAB, na radio
local,
Programa de
caminhadas;
orientacfes
por médio do
HIPERDIA.

Elaborar
demostrar
projeto

o o

Tatiane
(nutricionista) e
Neylliane
(enfermagem)

6 al2
meses

Conhecer
mais
Aumentar o
nivel de | e
conhecimento
dos usuarios
hipertensos
idosos sobre
a prevencao
dos fatores
de risco

mais

para

Usuérios
informados
preparados

controle da
doenca.

Orientacoes
por meio do
HIPERDIA,
Reunibes
semanais

o | Educacéo
continuada
semanal
(capacitacao
dos ACs e
dos
cuidadores)
avaliagdo do
nivel de
conhecimento
dos usuarios

Elaborar
demostrar
projeto

o o

Luciene e o
llson (ACs)

6 al2
meses
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e dos
cuidadores.
Linha de| Cobertura Reunibes Elaborar e | Neylliane 6 a 12
cuidado de 95 % | semanais demostrar o | (enfermagem) | meses
Reorganizar o| dos Educacao projeto e Dra. Norka
processo de| usuarios continuada
trabalho para| hipertensos | semanal
implantacéo idosos (para
das linhas capacitacao
guias de dos
estratificacdo professionais
de risco da equipe)
cardiovascular
nos usuarios
hipertensos
idosos

10° Passo: Gestao do Plano
De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), neste momento da operagéo, deve
ser descrita a gestédo do plano. Assim, os objetivos séo:

. Criar um modelo de gestéo do plano de acao
. Discutir e determinar o processo de acompanhamento do plano
. Criar os respectivos instrumentos

Quadro-7. Apresenta as estratégias adotadas para o acompanhamento do
plano de acdo no enfrentamento do problema selecionado.

Operacao | Produtos Responséavel | Prazo Situacao | Justificativa
Atual
Menos e Campanha | Tatiane 3 meses | Em Formato e
peso mais educativa na | (nutricionista) andamen | duragdo do
salde UAB e na e Neylliane to programa
radio local. | (énfermagem definidos;

e Programa contetdo
de definidos.
caminhadas.

e Orientagdes
por meédio
do
HIPERDIA.

Conhecer e OrientacGes | Luciene e o |3 meses | Em Conscientiza

mais por meio do | llson (ACs) andamen | ¢do da
HIPERDIA. to populacéo
ReuniGes alvo  sobre
semanals importancia
Educacéo do
continuada tratamento
semanal
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(capacitagdo da HAS.
dos ACs e
dos
cuidadores).
e Avaliacdo do
nivel de
conheciment
o] dos
usuarios e
dos
cuidadores.
Linha de e Reunides Neylliane 3 meses | Em Falta de
cuidado semanais (enfermagem) andamen | informacéao
e Educacio e Dra. Norka to sobre a
continuada doenca.
semanal Ha baixa
(para adesdo ao
capacitacao tratamento
dos da HAS

professionai
s da equipe)
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7-CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das possiveis dificuldades, ha varios aspectos que poderao viabilizar
a implementacdo desta proposta de intervencdo, como o apoio do municipio, que
tem uma visdo mais centrada na prevencdo das doencas e promoc¢ao da saude.
Além disso, acredita-se que a intervencdo tera uma boa aceitagdo da populacgéo,
pois algumas acdes que ja sdo desenvolvidas na UBS sdo bem aceitas pela
comunidade.

Muitas pessoas ndao vém a hipertensdo (HAS) como uma doenca e sim como
um fato isolado ocasionado por algum fator emocional momentaneo. E preciso
instruir o paciente para que esteja atento, pois a HAS € uma enfermidade crbnica e
muitas vezes assintomatica.

Verificou-se que os usuarios possuem conhecimentos adequados acerca da
HAS e de seu tratamento, porém agem de forma descuidada, compartilhando
informacbes e situagbes vivenciadas por conhecidos, tais como as crencas
populares que levam ao uso indiscriminado de alimentos e/ou plantas medicinais,
cujos efeitos ainda ndo foram comprovados, com o intuito de reduzir a pressao
arterial.

Com o desenvolvimento deste trabalho pretende—se melhorar a qualidade da
atencdo basica em saude da comunidade, identificando os fatores de risco que
favorecem a incidéncia de hipertensdo arterial na populacdo, estimulando a
mudanca de habitos e estilos de vida mais saudaveis, vinculando a populagédo da
UBS e compartiihando conhecimento sobre a doengca com pacientes da
comunidade, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistematico pela
equipe de saude. Oportunizar estratégias de prevencéo e controle desta patologia e
assim efetivar os principios do SUS, possibilitando equidade, integralidade e
universalidade a todos.
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