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"O bom médico trata a doencga; o grande médico trata o paciente que tem a doenca".
(William Osler)



RESUMO

A hipertensao arterial sisttmica € uma doenca cronica caracterizada por niveis de
pressao arterial persistentes elevados. Trata-se de uma patologia de inicio silencioso
com repercussdes clinicas importantes para o0s sistemas cardiovascular e
renovascular, acompanhada frequentemente de complicagcbes de grande impacto
para a salde da populacdo. E observada nas criancas e nos adultos, em ambos os
sexos, em todas as classes sociais, tanto na zona rural como nas cidades. A
promoc¢do da saude e a prevencao de complicacbes baseadas na abordagem dos
fatores de risco modificaveis é fundamental para seu controle. Este trabalho tem
como objetivo apresentar uma proposta de intervengao para diminuir a prevaléncia
de hipertensédo Arterial e suas complicagcbes da populacéo residente na area de
abrangéncia no PSF Sertdo Veredas. O método a ser utilizado foi o da estimativa
rapida, como recursos didaticos e um problema selecionado pela equipe de Sertdo
Veredas, entre aqueles identificados na analise situacional. Identificaremos fatores
de risco da hipertensdo arterial em adultos e criancas. Com este projeto se propde
criar a implantacado de agles educativas para o controle da hipertensdo arterial no
municipio, promovendo uma discussdo acerca da associacdo de medidas
educativas e o empenho das politicas publicas de saude na tentativa de diminuir a
prevaléncia e complicacbes dessa doenca para promover uma melhor qualidade de
vida.

Palavras-Chave: Hipertenséo arterial sistémica. Complicagbes. Fatores de risco.
AcOes educativas.



ABSTRACT

The Arterial Hypertension is a chronic disease characterized by high levels of
persistent arterial pressure. It is a disease with quiet start with important clinical
implications for the cardiovascular and renovascular systems, often with high impact
health complications to the population. It is observed in children and adults, in both
sexes, in all walks of life, both in the countryside as in the cities. Health promotion
and prevention of complications based on the approach of modifiable risk factors is
essential for its control. This work aims to present a proposal for intervention to
decrease the prevalence of hypertension and its complications for people living in the
area covered by the FHP Grande Sertdo. The method to be used was quick
estimate, as teaching resources and a problem selected by the team's Grande
Sertdo, among those identified in the situation analysis. We will identify hypertension
risk factors in adults and children. This project intends to establish the
implementation of educational interventions for the control of hypertension in the city,
promoting a discussion about the association of educational measures and the
commitment of public health policies in an attempt to reduce the prevalence and
complications of this disease to promote better quality of life.

Keywords: Systemic arterial Hypertension. Complications. Factors of risk. Educative
actions.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Chapada Gaucha, antiga Vila dos Gauchos, teve seu inicio de
povoamento no ano de 1976, quando chegaram os primeiros moradores oriundos do
Rio Grande do Sul, pelo projeto de Assentamento Dirigido a Serra das Araras, que
integrava os municipios de Formoso, Arinos, Januaria e Sao Francisco.

Esta situado, no semiarido do Norte Mineiro, a aproximadamente 130 km de
distancia do municipio de S&o Francisco, a 90 km de Arinos, 165 km de Januaria,
125 km de Formoso e a 85 km do municipio de Pintdpolis, ocupando uma area de
3.214,698 Km?, uma altitude de 870m e conta com um numero de 6.684 familias

No ano de 1994, houve um plebiscito no povoado de Vila dos Gaulchos para
escolher o nome do novo distrito, 0s nomes mais votados foram: Novo Horizonte,
Chapada Gaucha e Serra Gaucha, como ja havia outros distritos com a
denominacdo Novo Horizonte, automaticamente prevaleceu o segundo nome mais

votado, Chapada Gaucha.

Neste mesmo ano, a Camara Municipal de S&o Francisco aprovou a Lei n°® 1.523 de
19 de dezembro de 1994, criando o novo Distrito de Chapada Galcha, tendo seu
territorio desmembrado do Distrito remanescente de Serra das Araras. Em 28 de
Janeiro de 1995, foi instalado o Distrito de Chapada Gaucha, na antiga Vila dos

Gauchos; neste mesmo ano, comegou 0 processo de emancipagédo do municipio.

Ocorreu um fato inédito no Estado de Minas Gerais, pois, a Chapada Gaucha foi o
Unico povoado que virou distrito e municipio no mesmo ano, criado pela Lei 12.030
de 21 de dezembro de 1995, onde houve a jungdo dos Distritos de Chapada Gaucha
e Serra das Araras, criando assim o0 mais novo municipio do Grande Sertédo

Veredas, Chapada Gaucha, tendo a Serra das Araras como distrito.

Economicamente, o municipio de Chapada Gaucha é o que mais cresce no Estado
de Minas Gerais, caminhando para um desenvolvimento agro-silvo-pastoril
acelerado pela maior producdo de sementes de capim do pais. A partir da
promulgacdo da Lei Organica, que ocorreu em 07 de novembro de 1997,

estabeleceu-se a comemorar o aniversario do municipio em 25 de Julho, por ser dia
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do agricultor (colono/trabalhador rural) e dia do motorista, pois 0 municipio era

essencialmente agricola.

Quanto aos aspectos demograficos, segundo o ultimo censo do IBGE (2010) o
municipio tem 11.339 habitantes. Destes, 5.917 correspondem ao sexo masculino e
5.422 ao feminino (tabela 1). A densidade demografica € de 4,36 habitantes/Kmz, e
ainda conta com 2.195 domicilios e 6.684familias. Do total da populacao, 73,2% das
pessoas sao alfabetizadas.

Tabela 1- Populacéo residente, por grupos de idade e sexo, Municipio Chapada
Gaucha - MG, 2013.

Populagcdo 2013 — Sexo e faixa etéria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
00-04 540 553 1.093 9,63
05-09 599 599 1.198 10,56
10-14 661 636 1.297 11,43
15-19 645 649 1.294 11,41
20-29 1.243 1.035 2.278 20,08
30-39 760 656 1.416 12,48
40-49 556 471 1.027 9,05
50-59 429 388 817 7,02
60-69 276 234 510 4,49
70-79 154 135 289 2,54

80+ 54 66 120 1,05
Total 5.917 5.422 11.339 100

Fonte: IBGE, 2013.

No municipio, 95,8% da populac¢éo € usuaria do sistema unico de saude (SUS), com
uma proporcdo de moradores de abaixo da linha de pobreza de 0,583 (4.737

pessoas).
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O Conselho Municipal de Saude do municipio conta de 50% com representantes da
populacdo sendo que 25% destes seré destinado aos trabalhadores de saude e 25%
para prestadores de servicos publicos e privados. As reunifes Ordinarias ocorrem
toda 1° Sexta-feira do més. E importante ressaltar, que o Conselho Municipal de
Saude tem por finalidade deliberar, definir prioridades e fiscalizar as politicas de

saude do municipio.

Os recursos referentes a saude repassados aos municipios somente se daréo
através do Fundo Municipal de Saude, os recursos financeiros em saude do
municipio Chapada Gaucha séo divididos em blocos de financiamento:

» Atencdo Béasica- Componentes: piso da atencao basica fixo (PAB Fixo); piso

da atencao basica variavel (PAB Variavel);

» Média e alta complexidade. Componentes: Teto financeiro da média e alta

complexidade ambulatorial e hospitalar; fundo de a¢cdes estratégicas e compensacao

(FAEC); Teto Municipal da rede Brasil sem Miséria.

* Vigilancia em saude. Componentes: Piso fixo da vigilancia e promoc¢ao da

saude;

Vigilancia sanitaria e incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e
outras DST,;

* Assisténcia farmacéutica. Componentes: basico da assisténcia farmacéutica;

estratégico da assisténcia farmacéutica; medicamentos de dispensacao excepcional;

» Gestédo do SUS. Componentes: qualificacado da gestdo do SUS; implantacdo

de acdes e servicos de saude Investimentos na rede de servicos de saude:
composto por recursos financeiros a serem transferidos, mediante repasse regular e
automatico, do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais,
municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizagcdo de despesas de
capital, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo

interessado, ao Ministério da Saude.

Foram instaladas 04 Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), com Saude

Bucal modalidade Il Amigos do Povo e Estrela de Minas, vinculadas a Unidade
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Béasica de Saude - SCNES: 2105535 e a ESF com Saude Bucal modalidade Il
Sertdo Veredas na Unidade Basica de Saude de Serra das Araras - SCNES:
2185253, cada equipe de ESF é composta de 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico
de enfermagem e em meédia 10 agentes comunitarios de saude e 01 Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). H4 ainda 03 pontos de apoio na zona rural —
Distritos de Retiro Velho, Marimbas e Rio dos Bois.

O Sistema de referéncia e contra referéncia do municipio de Chapada Gaucha é
através da rede de atendimento situado na Macro de Patos de Minas e na Micro de

Unai.

Séao ofertados pelo municipio consultas especializadas em urologia, cancerologia,
ginecologia, avaliacdo cirurgica, ortopedia, agendamentos feitos na propria
secretaria municipal de salude, mediante encaminhamentos médicos e demais séo

encaminhados aos municipios

O quadro de professionais da APS conta atualmente com 4 médicos,3 dentistas, 6
enfermeiros,3 técnicos de saude bucal,7 técnicos de enfermagem e 19 agentes de
saude.

O territério sob responsabilidade da ESF Sertdo Veredas é constituido por 855
familias, o nimero de habitantes é de 1.322 pessoas. O nivel de alfabetizacdo é de
80,68%.

Taxa de Emprego da area de abrangéncia € de 85,33% sendo 0s principais postos
de trabalho a Prefeitura Municipal, Orgdos Federais e estadual, agricultura, e

particular.

Em relacdo aos aspectos demogréficos 1.322 habitantes da area de abrangéncia da
Equipe Sertdo Veredas, 707 (53,47%) sdo homens e 615 (46,52%) sdo mulheres,

distribuidos por faixa etaria de acordo com o que é apresentado na tabela 02.
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Tabela 2. Populacdo segundo a faixa etaria de abrangéncia da Equipe Sertao
Veredas, municipio de Chapada Gaucha - MG, 2013.

Populagcdo 2014 — Sexo e faixa etéria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
<1 7 5 12 0,90
la4 43 60 103 7,79
5a6 39 29 68 5,14
7a9 81 86 167 12,6
10a 14 68 81 149 11,2
15a19 79 81 160 12,10
20 a39 224 131 355 26,8
40 a 49 68 32 100 7,56
50 a 59 30 36 66 4,99
=260 68 74 142 10,74
Total 707 615 1.322 100

Fonte: Coordenacao de epidemiologia do municipio de Chapada Gaucha/MG, 2014.

A estrutura de saneamento bdasico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario. Parte da comunidade vive
em moradias bastante precérias. A area apresenta elevada concentracdo de Aedes
aegypti, constituindo risco de surtos de dengue. Os dados sobre instalacdes
sanitarias, sdo apresentados na tabela 3.
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Tabela 3. Familias cobertas por instalacdes sanitarias segundo modalidade na
area abrangéncia da Equipe Sertdo Veredas, municipio Chapada Gaucha - MG,

2013.

Modalidade Micro 1 | Micro2 | Micro 3 | Micro 4 | Micro 5 | Total %

Rede geral de esgoto 0 0 0 0 0 0 0

Fossa séptica 0 0 0 0 0 0 0
Fossa rudimentar 126 125 128 79 29 487 | 56,95
Céu aberto 76 75 128 56 29 364 | 42,57

Fonte: coordenacédo de epidemiologia municipio Chapada Gaucha, 2014.

Percebe-se que a fossa rudimentar e céu aberto séo as formas mais encontradas de

escoamento de dejetos.

Tabela 4. Destino do Lixo segundo modalidades encontradas na area
abrangéncia da Equipe Sertdo Veredas, municipio Chapada Galcha - MG, 2013.

: Micro | Micro | Micro | Micro | Micro 0
Modalidade 5 6 8 9 11 Total %o
Coletado por cacamba de
servico de limpeza 86 57 93 65 36 337 | 39,41
Queimado ou enterrado (ha
residéncia) 75 45 83 66 47 316 | 36,9
Jogado em terreno baldio ou 45 38 56 43 20 202 | 23.6
logradouro !
Total de Domicilios 206 140 232 174 103 855 100

Fonte: Coordenacao de epidemiologia municipio Chapada Gaucha, 2014.

Em relacdo ao lixo a situagéo é mais complexa, com 202 residéncias com descarte a
céu aberto e 316 que queimam ou enterram o lixo, o qual propicia a aparicdo de

doencas transmissiveis (SIAB, 2013).
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Tabela 5. Abastecimento de agua por domicilio na area abrangéncia da Equipe
Sertdo Veredas, municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

Modalidade Micro5 | Micro6 | Micro8 | Micro9 | Micro 11 | Total

Rede geral 66 87 77 60 62 352
Pogo ou nascente 176 75 128 95 29 503
Total de familias 242 162 205 155 91 855

Fonte: coordenacao de epidemiologia municipio Chapada Gaucha, 2014.

Em relacdo ao abastecimento de agua, ha um predominio de po¢o ou nascente,

conforme apresentado na tabela 3.

A principal atividade econdmica desenvolvida a populacdo empregada no Municipio
€ a agricola. Destacando a producdo de soja e sementes de capim, despontando

atualmente a agricultura familiar e comércio.

Tabela 6. Ocupacdo da populacdo na area abrangéncia da Equipe Sertédo

Veredas, municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

Populacao N° %

Maiores de 14 anos estudante 47 3,55
Maiores de 14 anos empregados com carteira assinada 86 6,50
Maiores de 14 anos empregados na economia informal 245 18,53
Maiores de 14 anos autbnomos 225 17,01
Desempregados 196 14,82
Aposentados 16 1,21
Outras situacoes 8 0,60

Fonte: SIAB, 2013.

A tabela mostra que 47(3,55%) maiores de 14 anos trabalham e estudam. Da
populacao geral maiores de 14 anos, 245 (18,53%) estdo desempregados e 225 sao
autbnomos que corresponde a 17,01%.

Em 2013, ocorreram 112 hospitalizacdes de usuarios da area de abrangéncia da

Equipe Sertdo Veredas, sendo 36 por gravidez, parto e puerpério; 40 por doencas
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do aparelho circulatério; 15 por doencas do aparelho respiratério; 16 por lesdes 03
por neoplasias e 16 por demais causas.

Tabela 7. Morbidade referida na area abrangéncia da Equipe Sertdo Veredas,
municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

Mroerfl;ir?gge Micro 1 | Micro 2 | Micro 3 | Micro 4 | Micro 5 | Total %
Alcoolismo 0 10 3 2 4 19 1,43
Doenca de Chagas 0 0 9 1 0 10 0,75
Deficiéncia 0 1 6 2 1 10 0,75
Epilepsia 2 2 1 4 1 10 0,75
Diabetes 6 11 6 9 7 39 2,95
Hipertensao Arterial 43 36 27 61 56 223 | 16,8
Tuberculose 0 0 1 0 0 1 0,031
Hanseniase 0 1 0 0 0 1 0,031

Fonte: Coordenacéo de epidemiologia municipio Chapada Gaucha, 2014.

A doenca mais frequente € a hipertenséo arterial com 223 (16,8%) pacientes, depois
a diabetes mellitus com 39 (2,95%) pacientes e a epilepsia com 10 pacientes que

correspondem a 0,75%.
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Tabela 8. Mortalidade proporcional por faixa etéria, na area de abrangéncia
Equipe Sertdo Veredas, municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

Faixa etéria NUumero %

Menos de 1 ano 1 0,75
1 a4 anos 1 0,75
5a 14 anos 1 0,75
15 a 49 anos 0 0

50 a 59 anos 12 0,90
60 anos e mais 6 0,45
Total 24 1,81

Fonte: Registro da Equipe Sertdo Veredas, municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

As principais causas de Obito de residentes na area da abrangéncia da Equipe
Sertdo Veredas, ano 2013, foram: doencas de aparelho circulatorias (11); neoplasias
(02); demais causas (11). Além disso, na area de abrangéncia da equipe foi
identificada alta prevaléncia de carie dentaria e, no periodo de 2012 a 2013, foram
notificados 03 casos de hepatite e 09 casos de dengue (SMS, 2013).
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Tabela 9. Producdo da equipe de saude na area de abrangéncia da Equipe
Sertdo Veredas, municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

Producéo NUumero %
Consultas médicas 2456 55.3%
Atendimentos de Enfermeiro 1546 39.4
Visitas domiciliares 816 9.46
Curativos 40 3.07
Injecbes 87 6.69
Consulta pré-natal 300 250
Consulta Puericultura 396 92.4
Consulta a Hipertensos diagnosticados 384 83.0
Consultas a Diabéticos Diagnosticados 117 64
Consulta a Idosos 74 45.3

Fonte: SIAB, 2013.

A Unidade de Atencdo Primaria a Saude dispde de espaco proprio, contendo salédo
de recepcgdo, com area para espera de pacientes contendo cadeiras, bebedouro e
televisdo; 02 consultorios clinicos, 01 consultérios odontologicos, 02 banheiros para
uso da populacdo (masculino e feminino), 02 banheiros para uso da equipe
(masculino e feminino), 01 consultérios ginecoldgicos, sala de esterilizagcdo de
materiais e expurgo; 01 salas de procedimentos de enfermagem (pesagem, afericao
de pressdo arterial, inalacdo, curativos), almoxarifado, depdsito de materiais de
limpeza, saldo de reunifes, sala de arquivos, sala dos agentes comunitarios de

saude, copa e estacionamento.

Por meio do diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF realizado neste

ano, foram identificados os seguintes problemas:

» Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS)

» Alto indice de gravidez na adolescéncia,




» Consumo de agua nao tratada,

» Pouca acessibilidade aos servigcos de saude,

> Alto indice de fumantes,

» Alta incidéncia de descompensacao da glicemia,

» Alto indice de doencas gastrointestinais,

» Parasitismo intestinal,

22

A equipe apos considerar a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento

da equipe selecionou como problema prioritario: alta prevaléncia de doencas

cronicas ndo transmissiveis: hipertenséo arterial sistémica.

Quadro 1- Priorizacdo dos problemas na area de abrangéncia da Equipe

Sertdo Veredas, municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

Importancia Urgencia Capacidade de
o P (Distribuir enfrentamento .
Principais problemas | (Alta, média | pontos deOa (Dentro fora ou Selecéo
ou baixa) 10 conforme a arcial)
urgéncia P
Alta prevaléncia de
doencas crdnicas nao Alta 8 Parcial 1
transmissiveis
(hipertensao arterial)
Alta incidéncia
descompensacéao da Alta 7 Parcial 2
glicemia
Alto indice de gravidez na Media 6 Parcial 3
adolescéncia
Alto indice de doencas
gastrointestinais, Media 5 Parcial 4
parasitismo intestinal
Alto indice de fumantes Media 4 Parcial 5
Pouca apeSS|b|I|daqe aos Alta 3 Fora 6
servicos de saude
Consumo da agua nao Media 5 Fora 7

tratada
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Neste contexto ressalta-se que a equipe conta com um total de 1322habitantes,
sendo que 223 deles sdo hipertensos, ou seja, 16,8% do total, e todos sao

acompanhados pela equipe.

Sendo assim, considerando as causas da alta prevaléncia de hipertensao arterial a

equipe elencou como nos criticos desse problema:

e Processo de trabalho da equipe de saude desestruturado
¢ Nivel baixo de Informag¢8es da populacéo

e Habitos e estilos de vida ndo adequados em Hipertensao Arterial
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensédo arterial sistémica € uma doenca crénica caracterizada por niveis de
pressao arterial persistentes elevados, no Brasil, cerca de 25 a 35 % dos adultos e
pelo menos 40% dos pacientes entre 60 e 69 anos e 75 % dos maiores de 75 anos
sao hipertensos. A hipertensdo arterial € causa ou fator do risco para a ocorréncia
de acidente vascular encefalico tromboembodlico ou hemorragico, coronariopatia
(angina, infarto), isquemia cerebral transitoria, aneurisma e disseccdo de aorta,
doenca arterial periférica, além de ser uma das causas de insuficiéncia renal crénica,

insuficiéncia cardiaca e retinopatia hipertensiva. (Oigmam W & Neves MFT 2006).

Dada a sua relagcdo com a diminuicdo da esperanca de vida, o foco principal de meu
trabalho sera realizar um projeto interventivo, promovendo acfes de salude para

diminuir a prevaléncia de Hipertensdo Arterial e suas complicagbes no sector.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Aneurisma
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_arterial_perif%C3%A9rica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_renal_cr%C3%B3nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Insufici%C3%AAncia_card%C3%ADaca
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Elaborar um plano de intervencdo para diminuir a prevaléncia de Hipertensao
Arterial da populacao residente na area de abrangéncia da ESF Sertdo Veredas do

municipio Chapada Gaucha — MG.

Objetivos Especificos
1. Identificar e tratar todos os casos diagnosticados de hipertenséo da area de
abrangéncia.
2. Elaborar estratégias de promoc¢éo da saude e prevencdo na populagéo alvo
exposta a fatores de riscos modificaveis.
3. Reduzir a taxa de prevaléncia de hipertensao e suas complicacfes da area de

abrangéncia.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado inicialmente pela equipe o
diagnoéstico de saude e para subsidiar o referencial teérico foi realizada uma revisao
de literatura sobre o tema com base em dados eletronicos de bibliotecas virtuais
como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina) por meio dos seguintes descritores: hipertensdo e estratégia saude da
familia.

Foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido
pelo chileno Carlos Matus, para elaboracédo do projeto de intervencéo por meio do
qual, apos processado os problemas identificados no diagndstico situacional da area
de abrangéncia da ESF Sertdo Veredas, foi elaborado um plano de acdo para

enfrentamento do problema identificado como prioritario.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) segundo Ribeiro (2003) é definida como uma
pressdo arterial sistolica (PAS) superior a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastélica (PAD) maior que 90 mmHg, baseada em duas ou mais mensuracdes de
pressao arterial, sendo os mesmos niveis definidos no consenso brasileiro de

hipertenséao arterial.

E uma morbidade habitualmente silenciosa em suas apresentacdes mais frequentes,
se definindo pela presenca de niveis tensionais elevados, com repercussdes
importantes para o0 sistema cardiovascular e renovascular, acompanhada
freqientemente de significativa expressao nos indicadores de saude da populacgéo.
E considerado um problema de satde no Brasil e no mundo. O diagnéstico e
tratamento precoces dessa doenca sdo fundamentais para a reducdo dos riscos

cardiovasculares associados (Ribeiro R. C, versao 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013), nesta mesma populagéo, o limite
de presséo arterial aferida no ambulatério e que n&o caracteriza hipertensao é de
125/85 mmHg, porém, Verdecchia e Angeli (2014) considera o limite superior da
normalidade da pressédo arterial os valores de 120/80 mmHg. Duas classificagbes
sdo imprescindiveis para a determinacdo do seguimento e instituicdo do plano
terapéutico da HAS: a classificacdo dos niveis de pressao arterial e a classificacao
do risco cardiovascular. Para tanto, devem ser feitos uma criteriosa avaliacao clinica,
exame fisico e complementacdo com exames laboratoriais.

Para determinar o risco, 0s pontos-chave de acordo com Verdecchia e Angeli
(2014) sédo que uma PA sistélica acima de 140 mm Hg seja melhor preditor de
doenca cardiovascular que a PA diastolica em pessoas acima de 50 anos; o risco de
doenca cardiovascular duplica com cada incremento de 20/10 mm Hg a partir de
uma PA de 115/75 mm Hg; e individuos que sejam normotensos aos 55 anos de
idade tém um risco de 90% durante a vida de desenvolver hipertensdo. Para
prevenir DCV, os individuos com PA sistolica de 120 a 139 mm Hg ou PA diastdlica
de 80 a 89 mm Hg devem ser considerados pré-hipertensos e comecar modificacdes
do estilo de vida para promover saude. Inquéritos populacionais em cidades

brasileiras apontaram “prevaléncia de HAS em individuos com 18-59 anos de idade,
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entre 20% a 30%, percentual que atinge 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 75%
em individuos com idade acima de 70 anos”

(CESARINO et al. 2008 p 31-34).

A hipertensédo arterial exige abordagem multidisciplinar por ser ela uma doenca
multicausal e multifatorial. A familia também tem um papel fundamental ao
compartilhar a responsabilidade no tratamento com o usuario hipertenso (Araujo JC,
Guimaraes AC, 2007).

Outro aspecto que merece atencéo e que foi analisado por Jardim et al. (2007) em
seu estudo de hipertensdo arterial: principais fatores de risco modificaveis na
estratégia saude da familia € o perfil da populacéo brasileira em relacdo a estilo de
vida, como alimentacédo, obesidade que sao fortes e independentes fatores de risco
para a hipertensdo, destacando-se como avaliagdo a necessidade de novos
conceitos de saude e participacdo do usuario da saude na preparacao de um plano
de acdo, com o incentivo ao abandono do consumo de tabaco e abuso de alcool,
entre aqueles com excesso de peso, implementacao de atividade fisica, 0 consumo
de reducdo de sal, aumento do consumo de frutas e legumes, além da diminuig&o do
consumo de alimentos gordurosos, entre outros, para estimular o autocuidado e

promovendo uma melhoria da qualidade de vida da populacgéo.



29

6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de ac¢éo foi pautado em discussdes envolvendo os membros da equipe de
salude para a confeccao do diagndstico situacional da comunidade da area adscrita.
Apés a identificacdo do principal problema a ser abordado (hipertensdo arterial),
formam formuladas medidas que objetivassem o controle da PA adequado e a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Com o0 estabelecimento das acoes, a
gestdao municipal de saude foi informada através de relatério impresso sobre os tipos
de medidas, os participantes envolvidos e 0s recursos necessarios para efetua-las.
6.1 Desenho de Operacdes

Quadro 2- Operacdes sobre o0 “no critico” relacionado com a alta prevaléncia
de hipertensao arterial na area de abrangéncia da Equipe Sertdo Veredas,

municipio Chapada Gaucha - MG, 2013.

uNén
critico

Operacéao

Resultados
Esperados

Produtos

Recursos
Necessarios

Saiba mais de
hipertenséo

Populag&o mais
informada sobre a
doenca Identificar

0 100% de

Programa de
informacéo a
populacao, pesquisa
ativa Aumentar o
namero de consultas

Cognitivo para
brindar informacéo
de hipertenséo

o Aumentar o | hipertensos que | 0o das e visitas | Organizacional
Baixo nivel de nivel de fazem parte da -
5 ; 5 domiciliares Organizar agenda
Informacdes | informacgédo da | area de atencéo, 9 9
da populagéo populacdo cadastramento de Implantar o Politico
sobre 0s riscos todos os programa de ) .
da Hipertens&o hipertensos, caminhadas (Artlculaggc;)lnter
! inUi setoria
sreral | Amnure | estbelecer e
Campanha educativa | Mobilizacdo social
doenga. -
na radio local
Cognitivo:
Conhecimento
sobre hipertenséo
Organizacional:
Habitos e Melhor TR or ganizar
. . ualidades de | Diminuir ntmero gal
estilos de vida | d - Programa de caminhadas e
x vida de pacientes ,
nao caminhadas, palestras palestras
dequados em ifi obes_os, e campanhas em na
aHi ertensao Mpdlflcar tabagistas, radio local Politico
P habitos e alcodlicos.

Arterial

estilos de vida

Conseguir um
espaco em na radio
local
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Processo de

Consultas
agendada

Agenda com

programacao

de consultas
de hipertensos

trabalho da .
equipe de Organizar a
salde estrutura do
desestruturado | S€rvico para

melhorar
atendimento a
hipertensos

Busca ativa de
hipertensos

Cobertura de
100% de
populacao
hipertensa
Agenda bem
organizada

Satisfacdo do
usuério por
atendimento
programado

Terminar com as
filas em posto de
salde

Protocolos
implantados

Recursos humanos
capacitados

Maior nimero de
pacientes hipertensos
avaliados

Acompanhamentos
dos agentes
comunitarios em
visitas domiciliares
Programacéo cada
més de atividades de
promocao

Cognitivo

Elaboracéo de
projeto de linha de
cuidado e de
protocolos

Politico

Articulacdo entre os
setores da saude e
adeséo dos
profissionais

Organizacional

Adequacéo de
fluxos (referéncia e
contra referéncias)

6.2 Identificacdo dos Recursos Criticos

Quadro 3. Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas

para o enfrentamento dos “nds criticos da alta prevaléncia de hipertenséo

arterial na area de abrangéncia da Equipe Sertdo Veredas, municipio Chapada
Gaucha - MG, 2013.

1. Operacao

Recurso Critico

Saiba mais de hipertensao

Financeiro: para adquirir panfletos educativos
Organizacional: para organizar caminhadas

Politico: Conseguir um espacgo em na radio local

Melhor qualidade de vida

Financeiro: para adquirir panfletos educativos
Organizacional: para organizar caminhadas, palestras

Politico: Conseguir um espaco em na radio local

Consultas agendadas

Organizacional: Organizar o atendimento destes pacientes
de acordo a agenda

Financeiros: Recursos necessarios para a estruturacao do
servico

Politico: Articulacdo entre os setores da saude e adesao dos
profissionais




6.3 Andlise da Viabilidade

Quadro 4- Proposta de acdes para a motivacao dos atores-2015
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~ . Recursos Ator que . ~ Acéo
Operacdes/projeto " Motivagédo .
Criticos controla estrateglca
Financeiro: para
adquirir panfletos Setor de
educativos comunicacao
: . . social Apr(_asentar
Baixo nivel de Organizacional: projeto de
Informacdes da para organizar Equipe de Favoravel promocéao de
populacao caminhadas saude saude na
Politico: Conseguir Secretario de secretaria
um espago em na saude
radio local
Financeiro: para
adquirir panfletos
educativos
o ) ) Organizacional: Equipe de
Haﬁggzge%sjg%sog Zr\r/:da para otganizar saudg N Favoravel Nao e ,
Hipertensdo Arterial caminhadas, Secretario de necessario
palestras saude
Politico: Conseguir
um espago em na
radio local
Organizacional:
Organizar o
atendimento destes
pacientes de acordo
a agenda
Financeiros: Secretario de Apresentar
Processo de trabalho da 2 projeto de
equipe de saude Repgrsos Sa‘%“e e Favoravel promocéao de
desestruturado necessarios para a Eque de salde na
estruturacdo do saude )
secretaria

servico

Politico: Articulacéo

entre os setores da

salde e adesao dos
profissionais




6.4 Elaboracgé&o do Plano Operativo

Quadro 5- Plano Operativo
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~ Acdes .
Operacdes | Resultados Produto GOes Responséavel | Prazo
Estratégicas
Populagdo | programa de
~ Mmais informacéo a
sobre a pesquisa ativa
doenca
Identificar o Agmenta:jr 0
9 namero de .
h'loo o de consultas Apresentacao Equipe de
. . ipertensos : Saude &
Saiba mais de d do projeto na Trés
: ~ que fazem programadas e ;
hipertenséo parte da area | Visitas domiciliares Secretaria de Secretario de | Meses
de atencdo, | Implantar o Satde Salde
cadastramento | Programa de
de todos 0s Cam|nhadas
hipertensos, estabelecer
diminuira | campanha
incidéncia da | educativa na radio
doenca. local
Aumentar o
namero de
consultas
Diminuir o programadas e
Melhor nimero de | visitas domiciliares Coordenadora .
: hipertenso Implant Apresentar o na atengao Seis
qualidade de pertenso, mplantar o projeto na bési
vida sedentarios, | programa de Secretaria de asica meses
obesos, caminhadas Satde Secretario de
tabagistas, salde
alcoolistas Estabelecer
Campanha
educativa na radio
local
Cobertura de Protocolos
100% de implantados
populacao
mpertensa | Recursos umanos
Agenda bem P Coordenadora
organizada Maior nimero de A ~
Processo de ) ~ pacientes na Atencao
Satisfacdo do ) Basica
trabalho da hipert x R
: USUArio por Iperteénsos Implementacdo Trés
equipe de . avaliados do proiet Equipe de
saude atendimento 0 projeto satde meses
desestruturado | Programado | Acompanhamentos
Terminar com dos age_ntes Secret'arlo de
as filas em comunitarios em saude.
postoce | etas omictares
saude 9 &

més de atividades
de promogé&o
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O monitoramento e avaliacdo do plano de acdo ocorrerdo por meio de uma planilha
de acompanhamento das ac¢bes propostas, bem como, por meio da avaliacdo do
indicador “percentual de pacientes com Hipertenséo Arterial”. Para atendimento das
metas a estratégia de acdo primordial a ser realizada € a intensificacdo das praticas
de busca ativa de casos e seus fatores de risco, além de outras acdes descritas

neste projeto, que atuam nos trés niveis de atencéo.

6.5 Resultados Esperados
Espera-se que ao final dessa acao proposta, haja uma diminuigdo da prevaléncia de

Hipertensédo Arterial Sistdlica e suas complicacbes em nosso municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise efetuada neste projeto e as estratégias desenvolvidas para manutencéo do
controle da hipertensédo arterial visam minimizar os entraves encontrados pelos
usuarios na Atencdo Priméria. A escassez de exames e materiais para aplicagdo de
medicacOes, a precariedade do conhecimento sobre a doenga, suas consequéncias
e os tratamentos disponibilizados (farmacologico e ndo farmacoldgico) pelo sistema
publico, pouca acessibilidade a os servicos de saude, alto nimero de pacientes que
moram na zona rural, a dificuldade ao acesso ao sistema de referéncia, o
atendimento com demanda espontanea, constituem fragilidade para desenvolver o
projeto, mas contamos com uma gestdo local que apoia as acbes a serem
realizadas.

O monitoramento e avaliacdo do plano de acdo ocorrerdo por meio de uma planilha
de acompanhamento das ac¢bes propostas, bem como, por meio da avaliacdo do
indicador “percentual de pacientes com Hipertensao Arterial’. Para atendimento das
metas a estratégia de acdo primordial a ser realizada € a intensificacdo das praticas
de busca ativa de casos e seus fatores de risco, além de outras acdes descritas
neste projeto, que atuam nos trés niveis de atencao.

Para diminuir a prevaléncia de hipertenséo arterial, além das acfes da equipe de
saude de prevenir, diagnosticar e tratar evitando a aparicdo de novos casos €
importante implementar algumas acdes como o0 sistema de agendamento de
consultas, e intensificar o funcionamento da atencgéo primaria, assim se logra melhor
controle da doenca ao fortalecer o trabalho com os grupos especificos.
Consideramos que € preciso investir em politicas, programas e acdes que
promovam os direitos, a autonomia e o emponderamento de hipertensos, em relacao
ao autocuidado, assim como garantir o acesso deles a informagéo correta e em
linguagem adequada sobre sua doenca e complicagbes, para conseguir uma

melhoria na qualidade de vida da populacao.
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9 ANEXOS

MO que é/prevaléncia

» A hipertensdo arterial &
uma doenga silenciosa,
que pode causar sérios
danos a sadde de seus
portadores

» Principal fator de risco
para doengas cardiovas-
culares, como infarto,
insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral

» No Brasil, cerca de 30%
da populagdo, acima de
20 anos, é portadora da
doenca

» Nos individuos com mais
de 60 anos, a prevaléncia
de pressdo alta é de até
60%; acima de 40 anos,
de 25 a 30%

» Apenas 40% da popula-
¢ao hipertensa sabe que é
portadora da doenca

» O hipertenso sem controle
pode ter redugdo de vida
de até 16 anos

n

Fonte: José Marcos Girardi, cardiologista; Organizacde Mundial de Satude e Sociedade Brasileira de Hipertensio

M Fatores

de risco

» Nio ter uma
alimentacéo
saudavel

» Nao praticar
atividade
fisica regular

» Ingerir muito
sal

» Consumir
alcool de
forma exage-
rada

» Tabagismo
» Histérico de

hipertensdo
na familia
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Como evitar, diagnosticar e controlar a pressdo alta

M Diagnéstico

» E fundamental o diagnéstico
precoce, obtido por meio da
aferi¢do dos niveis de pressdo

» Além da afericdo em consul-
tério, a pressdo alta pode ser
diagnosticada e acompanhada
por meio de monitorizagdo resi-
dencial, com o uso de equipa-
mentos domésticos

» Em individuos saudaveis, a
pressdo arterial considerada
6tima deve ser de 12 por 8;
normal, 13 por 8; e limitrofe,
14 por 9

» E importante aferir a presséo
regularmente para que,
a qualquer sinal de alteracdo,
a pessoa procure um médico

» Apds diagnosticada a doenga,
o paciente deve fazer uso da
medicacdo para o controle da
moléstia

Imagem1.1: Hipertensdo Arterial: como evitar, diagnosticar e controlar a presséo alta
Fonte: http://1.bp.blogspot.com/-
CyUu0iHIQ44/UXsKF158QhI/AAAAAAAAALE/ORA74Bz6skk/s1600/4131425535.jpg
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Algumas complicagdes da Hipertensao Arterial

Cérebro:

:;:Ildmu Vauwﬁlar Ca‘ehrlal
C patia Cerebra
s

Olhos:
Retinopatia Hipertensiva

Coracgdo:

Doenga coronariana
Hipertrofia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca
Vasos:
Aterosclerose
Aneurismas
Rins:

Mefropatia hipertensiva
Insuficiéncia renal

Imagem1.2: Algumas Complica¢gbes da Hipertensao Arterial

Fonte:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ec/Complica%C3%A7%C3%B5es_da_hipertens%C

3%A30_arterial.png

Imagem1.3: Hipertensao Arterial
Fonte: http://www.materiasespeciais.com.br/saude/hipertensao.jpg
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