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RESUMO

INTRODUCAO: A Hipertens&o Arterial Sistémica é um importante problema de salde
publica, agravado pela relacdo com as doengas que constituem as primeiras causas de
mortes no mundo e no Brasil. Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, &
fator de risco para doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica, insuficiéncia renal, déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e
deméncia. OBJETIVO: elaborar um projeto de intervencdo sobre a alta prevaléncia de
Hipertenséo Arterial Sistémica na populacdo adulta do PSF 6 do municipio de Santa
Rita do Sapucai, utilizando o método de planejamento estratégico situacional.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Foram identificados o0s nos criticos,
desenhou-se as operac¢des, verificou-se 0s recursos criticos e a viabilidade do plano e
elaborou-se o plano operativo. Centrados sempre nos descritores: Saude da Familia,
Hipertens&o Arterial e Atencéo Primaria de Satude. CONSIDERACOES FINAIS: o plano
de intervencéo busca a modificacédo do estilo de vida, reducdo da prevaléncia acerca da
hipertensdo e aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira.

Palavras chaves: Hipertensao Arterial, Programa de Saude da Familia, Atencao Basica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertension is a major public health problem, aggravated by the
relationship with the diseases that are the leading causes of deaths worldwide and in
Brazil. In addition to being a direct cause of hypertensive heart disease is a risk factor
for cerebrovascular disease, heart failure, ischemic heart disease, renal failure, cognitive
impairment, such as Alzheimer's disease and dementia. OBJECTIVE: To develop an
intervention project on the high prevalence of hypertension in the adult population of
PSF 6 of the municipality of Santa Rita do Sapucai, using the situational strategic
planning method. METHODOLOGICAL PROCEDURES: We identified them in critical,
drew up operations, it was critical resources and the plan's viability and elaborated the
operating plan. Always focused on descriptors: family health team, hypertension,
primary health care. FINAL CONSIDERATIONS: the intervention plan seeks to lifestyle
modification, reducing the prevalence of hypertension about and increased life

expectancy of the brazilian population.

Keywords: arterial hypertension, family health program, primary care
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1. INTRODUCAO

Santa Rita do Sapucai € um municipio situado no sul de Minas Gerais com uma
populacao residente, registrada em 210, de 37.754. Com uma economia diversificada,
as atividades econ6micas fundamentais de Santa Rita do Sapucai sdo agropecuarias e
industriais, principalmente a producdo de café, leite, sementes a industria eletrbnica,
comunicacao e informatica (IBGE, 2010).

A cidade conta com um hospital filantropico, servico de CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial), centro de especialidades, centro materno infantil e oito PSFs
(Programa de Saude da Familia), totalizando 14 estabelecimentos do SUS (Sistema
Unico de Saude), e uma rede privada de satde (IBGE,2010).

Na década de 1990, foi implantado no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS),
com o objetivo de universalizar 0 acesso aos servigos em todos 0s niveis de assisténcia
para a populacdo; descentralizar em direcdo aos estados e municipios, redefinindo as
atribuicbes do governo e participacdo popular na definicdo das politicas de saude a
nivel governamental (BRASILa, 1998). Os programas e investimentos publicos
passaram a se concentrar na atencao basica de saude com a ado¢do do Programa de
Saude da Familia (PSF), que inicialmente estava voltado para estender a cobertura
assistencial em areas de risco social, o programa foi adquirindo relevancia e
centralidade no governo (SOUZA, 2002). O modelo preconiza uma equipe de saude de
carater multiprofissional com médico generalista, enfermeiro, técnico em enfermagem e
agente comunitario de saude que trabalha com definicdo de territorio de abrangéncia,
adscricdo de clientela, cadastramento e acompanhamento da populacéo residente na
area. (ESCOREL et al., 2007).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) 6, foi fundada em 2005 e possui nove
micro areas distribuidas na zona rural do municipio. A ESF possui: nove agentes
comunitarios de saude, dois técnicos em enfermagem, uma enfermeira e um médico.
Conta com 14 pontos de atendimento rurais, sendo trés propriedades particulares
cedidas para o atendimento, trés escolas ativas, seis escolas desativadas, duas igrejas
e um ponto de atendimento urbano onde a equipe atende no periodo da tarde.



A populacédo adscrita a Unidade Bésica Saude (UBS) e da &rea rural, em um total
de nove comunidades, pertence a classe média baixa com 83,65% de alfabetizados. Ha
quatro escolas de ensino basico, 18 igrejas, fazendas de café, uma fabrica de sorvete,
dois frigorificos, trés consultérios odontologicos adaptados nas escolas e ndo ha
bancos, correios, hospitais, clinicas ou laboratorios. (BRASILb, 2015).

Na area de abrangéncia do PSF 6 o abastecimento de agua no domicilio
comporta-se da seguinte maneira: 1,6% dos domicilios sdo abastecidos pela rede
publica e um 94,28 % dos domicilios abaste-se de poc¢os ou nascentes. E em relagcéo
ao tratamento da agua 63,16 % usam a agua sem tratar; 31,78 % usam a agua filtrada;
3.99% usam a agua fervida e 1,06% aplicam o processo de cloracdo da agua. A
populacdo total € de 2.385 habitantes distribuidos em 743 familias. A insercdo a
comunidade realiza-se através de visitas programadas com consulta médica e de
enfermagem, visitas domiciliares, assim como atendimento no PSF na cidade, no
periodo vespertino. As principais doencas nado transmissiveis sdo hipertensao arterial
com 16,22% da populacdo afetada e diabetes mellitus com 2,85%; e as principais
doencas transmissiveis sdo doencas respiratorias, doencas parasitarias, doencas
diarreicas e doencas de pele (BRASILD, 2015).
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Figura 1- Distribuicdo da populacdo no PSF6 segundo faixa etaria.

Distribugcao da populagao no PSF 6
Total:2385

39; 2%57. 5%
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572; 24%
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565; 24%
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Fonte: BRASILDb, 2015.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica caracterizada por
niveis elevados de presséao arterial, frequentemente associada a alteracdes de 6rgaos
alvos e, por conseguinte aumento do risco de eventos cardiovasculares. E uma
condicao clinica decorrente de fatores genéticos associados a alteracdes de estilo de
vida e fatores socioecondémicos. A prevaléncia de HAS aumenta com o envelhecimento,
sendo o sexo masculino o mais afetado e os individuos de cor ndo brancos. O excesso
de peso e a obesidade, a ingestdo excessiva de sodio, o uso excessivo de alcool, e o
sedentarismo se associam com maior prevaléncia ao desenvolvimento da hipertenséo
arterial sistémica (MEIRELES et al., 2013).

A populacdo do PSF 6 ndo estad isenta destes riscos e apresenta uma alta
prevaléncia de HAS na idade adulta, sendo importante a pesquisa, diagnostico da
doenca e a manutencéo de niveis pressoéricos abaixo de 140/90mmHg (MEIRELES et
al., 2013) dos hipertensos crénicos, para reduzir o risco por complicagbes como o
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infarto agudo do miocardio, acidentes vasculares encefélicos e insuficiéncia cardiaca,

aumentando assim a expectativa de vida dos pacientes portadores da doenca.
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de HAS na populacdo adulta com
idade igual ou superior a 20 anos no PSF 6, onde 26,39 % s&o hipertensos, e na

grande maioria idosos.
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3. OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencéo com a finalidade de diminuir a alta incidéncia
de Hipertensédo Arterial Sistémica na populacdo adulta do PSF 6 do municipio de Santa

Rita do Sapucai.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da se¢cdo 1 do mdodulo
de Iniciacdo a Metodologia Textos Cientificos (CORREA,2013) e sec¢ao 2 do modulo de
Planejamento e Avaliacdo Das Acdes Em Saude (CAMPOS,2010) ; a busca da
literatura foi realizada utilizando os site de busca, como Literatura Latino-Americana e
Do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS);Scientific Electronic Library on
Line(SCIELO), utilizando-se os seguintes descritores Saude da Familia, Hipertenséo
Arterial Sistémica e Atencao Primaria de Saude; O trabalho foi elaborado na selecéo de
publicacdes referentes ao tema; Consultaram-se as bases de dados: Instituto Brasileiro
de Geografia Estadistica (IBGE,2010), Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica
(BRASILb,2015), bases de dados do sistema unico de saude (SUS), também foi obtida
informacdo da unidade basica de saude (PSF6) através de prontuarios, ficha de
cadastramento da familia, diagnostico situacional do PSF 6 e o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)

Os passos para a elaboragao de um plano de acéo citados no Modulo de planejamento
e avaliacdo das acdoes em saude (CAMPOS,2010), estudados no Curso de

Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da Familia, séo

» Primeiro passo: definicdo dos problemas (0 que causou 0sS problemas e suas
consequéncias);

» Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliagdo da importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar 0s
problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicagdo dos
critérios);

» Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizagcdo quanto a
dimenséo do problema e sua quantificacao);

» Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a relacéo

entre elas);
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Quinto passo: selecdo dos “nés criticos” (causas mais importantes a serem
enfrentadas);

Sexto passo: desenho das operacdes (descricdo das operacdes, identificacdo
dos produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacao das
operacgoes);

Sétimo passo: identificagdo dos nds criticos (identificacdo dos recursos criticos
gue devem ser consumidos em cada operacgao);

Oitavo passo: analise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacdo das motivagdes dos atores através de estratégias que busquem
mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua
posicéo);

Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designacdo dos responsaveis por
cada operacao e definicdo dos prazos para a execucao das operacdes);

Décimo passo: desenho do modelo de gestdo do plano de acgéo; discussado e
definicdo do processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertenséo Arterial Sistémica € uma condicdo muito prevalente que contribui
para efeitos adversos na saude, incluindo, entre outras, mortes prematuras, ataques
cardiacos, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral. Motivo pelo qual
recomendasse o rastreamento da hipertensao arterial nos adultos acima de 18 anos. A
afericdo ambulatorial com esfingmomandémetro é a mais amplamente utilizada para o
diagnostico da doenca. (FREITAS, 2013).

A primeira determinacédo da Pressao Arterial (PA) foi realizada via intra-arterial
em animais, no ano de 1730 por Hales na Inglaterra. As medidas usuais de PA
dependem de aparelhos portateis que utilizam o método indireto de medida, inventado
por Scipione Riva Rocei em 1898, baseado na oclusdo do fluxo da artéria braquial por
um manguito pneumatico ligado a um mandémetro de mercurio. Nicolai Korotkoff, em
1905, demonstrou a ausculta dos ruidos cardiacos com auxilio do mandémetro e
estetoscopio (LOLIO, 1990).

A hipertenséo arterial sistémica define-se como uma condigdo clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados de pressao arterial frequentemente
associada a alteracbes de oOrgdos alvos e, por conseguinte a aumento do risco de
eventos cardiovasculares (MEIRELES et al., 2013). O diagnostico da HAS consiste na
meédia aritmética da PA maior ou igual a 140/90 mmHg, verificada em pelo menos trés
dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-
se a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-
se por trés (TABARES, et al., 2013). A etiologia da hipertensdo é desconhecida em
95% dos casos, identificando-se como essencial ou primaria. Os restantes 5% ¢é devido

a causas secundarias.
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Tabela 1- Classificacdo da presséo arterial para adultos maiores de 18 anos

PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
Otima <120 mmHg <80 mmHg
Normal <130 mmHg <85 mmHg
Limitrofe <130-139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertensédo estagio 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensédo estagio 2 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Hipertenséo estagio 3 2180 mmHg 2110 mmHg

Fonte: TABARES, et al., 2013.

O tratamento da hipertensao arterial sistémica tem dois pilares: o tratamento n&o
medicamentoso e o medicamentoso. A terapia ndo medicamentosa constitui a principal
abordagem acerca do controle da hipertensdo, uma vez que, acdes de prevencdo tem
impacto na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o aparecimento de
fatores de risco que contribuem para o aparecimento da doenga. Recomenda-se que a
ingestdo de sal ndo ultrapasse 5 gramas por dia; reducdo do peso corporal em
individuos com excesso de peso; abandono do tabagismo para os fumantes; para os
alcoolistas, a ingestdo de alcool ndo deve ultrapassar 15-30 gramas/dia e devem-se
realizar atividade fisica do tipo aerdbica regularmente. (Meireles et al.,2013)

A abordagem medicamentosa para o controle da pressao arterial associa-se com
a diminuicdo da morbimortalidade cardiovascular utilizando-se diferentes classes de
medicamentos anti-hipertensivos entre eles: diuréticos, betabloqueadores, inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA), blogueadores dos receptores AT1 da
angiotensina Il (BRA) e antagonistas dos canais do calcio (ACC). Estudos realizados
utiizando tais drogas anti-hipertensivas demostraram reducdo importante de

18



morbimortalidade de pacientes hipertensos. (Meireles et al.,2013). Diante do exposto,
pode-se inferir que o tratamento da doenca hipertensiva tem uma abordagem
multiprofissional, ja que o sucesso da terapéutica depende de modificacdes no estilo de

vida e ndo s6 na administracdo de medicamentos.
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6. Plano de acéo

6.1 Primeiro Passo (Identificacdo dos problemas)

A equipe ESF 6 de Santa Rita do Sapucai identificou como principais problemas:

e Alta prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica na populacao adulta;

e Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia;

e Uso indiscriminado de medicamentos controlados, como ansioliticos e

antidepressivos;

e Alta incidéncia de doencas parasitarias.

6.2 Segundo Passo (Priorizacao dos problemas)

Quadro 1 — Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico

da comunidade da ESF 6 de Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais, 2015.

Principais

problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de

enfretamento

Selecgéo

Alta prevaléncia
de HAS na
populacdo maior
de 20 anos

Alta

Parcial

Alta incidéncia
de gravidez na

adolescéncia

Médio

Parcial

Uso
indiscriminado
de ansioliticos e

antidepressivos

Alta

Parcial

Alta incidéncia
de Doencas

Parasitarias

Alta

Parcial

Fonte: SANCHEZ, 2015.
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6.3 Terceiro Passo (Descricédo do problema)

A SES/MG (Secretaria de Estado de Saude/ Minas Gerais) estima prevaléncia da
HAS na ordem de 20 % em sua populagédo com idade igual ou superior a 20 anos
(Meireles et al.,2013). Na area de abrangéncia da ESF 6, a populacdo adulta soma
1599 habitantes, destes 442 sao hipertensos (26,39%), sendo que a populacdo idosa

ocupa maior porcentagem, e serdo 0s maiores beneficiados desse projeto.

6.4 Quarto Passo (Explicacdo do problema)

Causas de alta prevaléncia de HAS na populacdo adulta: estilo de vida
inadequado (sedentarismo, excesso de peso e obesidade, ingestdo excessiva de sédio
e de alimentos hipercaldricos, tabagismo e alcoolismo); poucas op¢des de lazer para a
populacao rural, contribuindo para o aumento do estresse; baixa renda das familias
dificultando o acesso a habitos alimentares saudaveis e atividade fisica supervisionada,
trazendo como consequéncia um numero elevado de doencas cronicas néo

transmissiveis e um alto custo para o sistema de saude do municipio.

6.5Quinto Passo (Identificacdo dos ndés criticos)

e Mudanca no estilo de vida.
e Oferecer opcdes de lazer para a populagéo rural.

e Oferecer opcdes de hortas familiares e lugares para realizagéo de atividades

fisicas supervisionadas.
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6.6 Sexto Passo (Desenho das Operacdes)

Quadro 2 — Operacbes sobre os “noés criticos relacionados ao problema Hipertenséo

arterial na populacdo adulta, sob responsabilidade da ESF 6 de Santa Rita do Sapucai,
Minas Gerais, 2015.

NOs criticos Operagao/projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios
Mudanca no Projeto Nova Diminuir em Cartazes, Organizacional
estilo de vida. Vida 50% os panfletos. (organizar os
usuarios Comunicacdo | funcionérios
sedentarios. em da ESF para
Diminuir em Emissoras de | palestras e
40% os radio distribuicdo de
habitos Criacdo de material)
téxicos. grupos Financeiros
operativos (aquisicéo de
dentro da ESF | materiais)
Oferecer opcbes | Projeto Lazer Criar em cada | Materiais para | Financeiros

de lazer paraa | paratodos comunidade adequar a (aquisicdo de
populacgéo rural. um espaco de | logistica material)
lazer, pelo (brinquedos, Politicos
menos a cada | livros, TVs) (envolvimento
15 dias. da prefeitura
municipal no
processo)
Oferecer opcbes | Projeto Meu Criar um Aparelhos de Financeiros
de hortas Povo mais espaco com academia e (adequacao
familiares e Saudavel um profissional | agricolas logistica de
lugares para competente lugares)
realizacdo de para realizar Politico
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atividades fisica

supervisionadas.

atividade fisica
em cada
comunidade,
trés vezes por
semana.

Conseguir da

(articulacéo
Inter setorial)
Organizacional
(organizar a
comunidade

para este fim)

comunidade a
construcao de
uma horta

comunitaria.

Fonte: SANCHEZ, 2015.

6.7Sétimo Passo (Identificacdo dos Recursos Criticos)

Quadro 3- Delimitacdo acerca dos recursos criticos para o desenvolvimento do plano de

intervengéo da ESF 6 de Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais, 2015.

Operagao /projeto

Recursos criticos

Projeto Nova Vida

Financeiros: aquisicao de matérias

Projeto Lazer para todos

Politico: envolver a prefeitura

Financeiro: aquisicdo de material

Projeto Meu Povo mais saudavel

Financeiros: adequacao logistica dos

lugares

Fonte: SANCHEZ, 2015.
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6.8 0itavo Passo (Analise da viabilidade do plano)

Quadro 4- Analise da viabilidade do plano de acédo da ESF 6 de Santa Rita do Sapucai,
Minas Gerais, 2015.

Operacao/projeto | Recursos Controle de Motivacao Acdo
criticos recursos estratégica
criticos
Projeto Nova Vida | Financeiros: | Secretaria de Favoravel Nao é
aquisicao de | Saude necessario
matérias
Projeto Lazer para | Palitico: Secretaria de Favoravel Apresentacdo
todos envolver a Saude do projeto com
prefeitura as
Financeiro: | Prefeito do Favoravel justificativas e
aquisicao de | municipio consequéncias
material favoraveis
para o
municipio
Projeto Meu Povo | Financeiros: | Prefeitura Favoréavel Apresentacdo
mais saudavel adequacao | Municipal do projeto com
logistica dos as
lugares justificativas e

consequéncias
favoraveis
para o

municipio

Fonte: SANCHEZ, 2015.
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6.9 Nono Passo (Elaboracédo do plano operativo)

Quadro 5- Elaboracéo do plano operativo acerca do problema HAS da ESF 6 de Santa

Rita do Sapucai, Minas Gerais, 2015.

Operacéo Resultados Pro Endemias e | AcOes Responsavel Prazo
Epidemias estratégicas
adutos
Projeto Diminuir em Cartazes, Nao é Enfermeira e 4 meses
Nova Vida | 50 % os panfletos. necessario Medico
usuarios Emissoras de
sedentarios radio.
Criacdo de
Diminuir em | grupos
40 % os operativos
habitos dentro do ESF.
toxicos.
Projeto Criar em Matérias para Apresentacdo | Agentes 1 més para
Lazer para | cada adequar a do projeto com | comunitarias apresentacao
todos comunidade | logistica as justificativas | de do projeto e 6
um espaco (brinquedos, e saude(ACS) meses para
de lazer, pelo | livros, TVs) consequéncias | do PSF 6 comecar as
menos a favoraveis atividades
cada 15 dias. parao
municipio

Fonte: SANCHEZ, 2015.
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6.10 Décimo Passo (Gestdo do plano).

enfermeiros, medico.

Coordenacgao:

Quadro 6- Operacédo “Educando os usuérios do SUS".

enfermeiras,

Produtos Responsével Prazo Situagdo atual | Justificativa
Capacitacdes, | ACS, 2 meses Organizacgéo Organizar aos
palestras, enfermeiros. profissionais,
radio local, juntar recursos
cartazes, financeiros,
panfletos iniciar acado

Fonte: SANCHEZ, 2015.

ACS,
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de HAS identificada na populacdo da ESF 6, do municipio
Santa Rita do Sapucai, tem sido uns dos principais problemas de saude enfrentados
pela equipe de saude. Por todos é sabido o quanto estdo envolvidos os fatores
ambientais e as mudancas no estilo de vida das pessoas para o controle desta doenca,
uma vez que, ndo € uma tarefa facil de ser cumprida, mas a equipe esta comprometida
a avancar neste sentido. Se o primeiro passo ndo for tomado, como o plano de

intervencao, por exemplo, ndo se consegue resultados para o bem-estar da populacéo.
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