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RESUMO

A hipertensédo é um problema de saude publica para a qual modificacdes no estilo de
vida, como alimentacédo e exercicio, sao eficazes em seu manejo. Portanto, o objetivo
deste trabalho é elaborar um projeto de intervencdo com acdes educativas para
modificar habitos e estilos de vida para a diminuicdo hipertensdo na éarea de
abrangéncia do Programa Saude da Familia Sdo Pedro no municipio de Conceicao
das Alagoas. Para a realizacdo do mesmo foram elaborados: diagndstico situacional
de saude, reviséo bibliografica e plano de intervencéo, de acordo com o método do
Planejamento Estratégico Situacional, a partir dos “nés criticos” do problema:
Antecedentes familiares; Alimentacdo inadequada e Falta de informacdo sobre a
doenca. Espera-se que com este presente trabalho se consiga diminuir a prevaléncia
de HAS na populacdo de nossa area de abrangéncia, bem como um controle mais
eficiente dos pacientes ja hipertensos e em tratamento atendidos por nossa equipe.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo primaria a saude. Educacdo em saude.



ABSTRACT

Hypertension is a public health problem, which changes in lifestyle, such as diet and
exercise, are effective in its management. Therefore, the objective of this work is to
elaborate an intervention project with educational actions to modify habits and lifestyles
for the reduction of SAH in the area of coverage of the Health Program of the S&o
Pedro Family in the municipality of Conceicdo das Alagoas. For the accomplishment
of the same were elaborated: situational diagnosis of health, bibliographical revision
and intervention plan, according to the method of Strategic Situational Planning. From
the "critical nodes" of the problem, Family history; Inadequate feeding and lack of
information about the disease. It is hoped that with this present study it will be possible
to reduce the prevalence of SAH in the population of our area of coverage, as well as
a more efficient control of patients already hypertensive and undergoing treatment
attended by our team.

Key words: Hypertension. Primary health care. Health education.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitério de Saude
BVS Biblioteca Virtual em Saude

DC Débito Cardiaco

DCV Doencas Cardiovasculares

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

LILACS Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
PA Presséo Arterial

PAD Presséo Arterial Diastolica

PAS Presséo Arterial Sistolica

PES Planejamento Estratégico Situacional

PMAQ Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade
PSF Programa Saude da Familia

RFVS Teto Financeiro de Vigilancia em Saude

RVP Resisténcia Vascular Periférica

SciELO Scientific Electronic Library Online

SUS  Sistema Unico de Sautde

UBS Unidade Basica de Saude

WHO  World Health Organization



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia do PSF Sao Pedro

Quadro 2 - Priorizacéao dos Problemas

Quadro 3 - Desenho das operagdes para o “nd critico” 1
problema de “Alta incidéncia de Hipertensdo Arterial”’, na
responsabilidade Equipe de Saude do PSF S&o Pedro de
Alagoas, 2018.

Quadro 4 - Desenho das operagdes para o “nd critico” 2
problema de “Alta incidéncia de Hipertensao Arterial’, na
responsabilidade Equipe de Saude do PSF S&o Pedro de
Alagoas, 2018.

Quadro 5 - Desenho das operagdes para o “nd critico” 3
problema de “Alta incidéncia de Hipertensédo Arterial”, na
responsabilidade Equipe de Saude do PSF Séo Pedro de
Alagoas, 2018.

relacionado ao
populacado sob
Conceicéo das

relacionado ao
populacdo sob

Conceicédo das

relacionado ao
populacdo sob

Conceicdo das

16

17

27

28

29



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Populagéo da area de abrangéncia da Equipe de Salde da Familia Sdo 15

Pedro, segundo faixa etaria e sexo. Conceicao das Alagoas - MG de 2011.



SUMARIO

1 INTRODUGAO .....ooiiieeeceeeeeeee et Error! Bookmark not defined.2
1.1 O municipio de concei¢cédo das Alagoas.............. Error! Bookmark not defined.2
1.2 O sistema municipal de SAUAE .......ccooeeiiiiiiiiiiiiieie e 13
1.3 A Unidade Basica de Saude SE0 PedrO............uuuuuuumurimimmmmmiiniiiiiiiiinienininnnninnee 14
1.4 A Equipe de Saude da Familia SA0 Pedro............coovvviiiiiiiiiiiiie e, 14
1.5 O funcionamento da UBS SG0 Pedr0.............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 15

1.6 Aspectos demograficos da populacédo da area de abrangéncia da equipe de
saude da familia SE0 PeAIO .......uuiiiiiiiiiiiiieii e 15
1.7 Estimativa rapida: problemas de salude do territorio e da comunidade
(PFIMEITO PASSO) 1eiiiiiiiiiieieieiie ittt ettt e et e e e e e e e e e e e e et b b e e e e e e e e e e eeaeeaaaaaaaaaans 16
1.8 Priorizacéo dos problemas: selecao do problema para intervencéo (segundo

= 1S3 ) SRR 17
2 JUSTIFICATIV A e et e e e e e e e e e e e e e e e s e aeeeaaens 18
S OBUIETIVOS ... e e 19
3.1 ODJELIVO GEIAI e 19
3.2 ObjetiVOS €SPECITICOS . ..uuuiiiiii i e e 19
4 METODOLOGIA ..ottt e et e e e e e e e e e a e e e e e e e e e e nnnnenees 20
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ... e, 21
5.1 HIpertens80 Arterial ... 21
5.2 HAS: definicdo, prevaléncia, classificacéo, fatores de risco, fisiopatologia e
(<700 [o o 1 = VRSP UPTSSPN 22
5.3 Modificagbes de estilo de vida para prevenir e tratar a hipertenséo............ 24
6 PLANO DE INTERVENQAO .................................................................................. 25
6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo) .....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 25
6.2 Explicacéo do problema (quUarto PasS0) .....ccoevvvvvviiiiiieeieeeeeee e 25
6.3 Identificacdo dos “nés criticos”(QUINtO PASSO)....ccceeeeeeeiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee, 25
6.4 Desenho das operag0es (SEXI0 PASS0) ..cocveeeeeeeeiieeee e 25
7 CONSIDERA(;@ES FINAILS e 29

REFERENCIAS ..o e ettt e e e 30



12

1 INTRODUCAO

1.1 O municipio de conceicdo das Alagoas

A histéria do municipio de Conceicédo das Alagoas comecou por volta do ano
de 1811, com a chegada de um grupo de bandeirantes que se alojaram em uma
fazenda da regido chamada Alagoas. Em 1851, um fazendeiro chamado José de
Souza Lima, encontrou um valioso diamante préximo a uma cachoeira do rio Uberaba,
gue marcou a migracao de garimpeiros para a regidao. Com o crescimento o povoado
passou a fazer parte do distrito de Nossa Senhora das Dores do Campo Formoso,
atualmente conhecida como a cidade de Campo Florido (CONCEICAO DAS
ALAGOAS, 2019).

Passados 18 anos, isto €, em 1869, construiu-se a primeira igreja catolica que
marcou a chegada do primeiro capeldo, o padre Felicio Joaquim da Silva. Nesse
mesmo ano, o municipio foi elevado a Distrito Policial e a Freguesia de Nossa Senhora
de Conceicéo das Alagoas e em 1878 passou a ser distrito de Uberaba (CONCEICAO
DAS ALAGOAS, 2019).

A emancipac¢ao do municipio aconteceu no dia 17 de dezembro do ano de 1938
e entdo foi dado o nome de Conceicdo das Alagoas, em homenagem a sua Padroeira,
Nossa Senhora da Concei¢céo e alusivo ao grande nimero de lagoas existentes no
municipio, segundo o Decreto de Lei Estadual numero 88. Em 1954, Conceigcao das
Alagoas passou a ser Comarca com a criacdo do Judiciario. O gentilico oficial no
municipio é Garimpense, porém 0s moradores usam "Conceigdo
Alagoano"(CONCEICAO DAS ALAGOAS, 2019).

Com o esgotamento do garimpo de pedras preciosas, as olarias comecaram a
ganhar forca e até hoje a fabricacao de tijolos é um marco da cidade. Além das olarias,
a criacdo de gado, para pecuaria de leite e corte e os plantios de graos passaram ser
a base da economia do municipio, devido as terras férteis da regido. Atualmente, o
plantio de cana de acgucar também € uma das bases da economia do municipio,
gracas a instalacdo da Usina Delta produtora de acucar, alcool e energia
(CONCEICAO DAS ALAGOAS, 2019).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o censo

de 2010 apresentou uma populacéo correspondente a 23.043 habitantes e estimativa,
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para 2019, de 27.893 habitantes. A densidade demogréfica é de 17,2 habitantes por
km? no territério do municipio em 2010. Possui 517 metros de altitude e suas
coordenadas geograficas sado Latitude: 19° 54’ 51” Sul e Longitude: 48° 23’ 11” Oeste
(BRASIL, 2019).

A cidade apresenta 88.9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
87.8% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 16.2% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada, ou seja, tem bueiros, calcadas,
pavimentacdo e meio-fio. (BRASIL, 2019).

Conceicdo das Alagoas tem sistema de agua da rede publica, abastecendo
aproximadamente 80% da populacéo, e uma parcela da populacéo é abastecida pelo
uso de pocos ou nascentes. O lixo produzido pela populacao é coletado, e queimado,
enterrado ou depositado a céu aberto. O sistema de esgoto ndo abrange toda a
populacdo os que ndo o possuem usam o sistema de fossa rudimentar, fossa séptica
ou vala simples. A cidade possui ruas asfaltadas, transporte, telefonia, internet.

Os dados do IBGE apresentam que a taxa de mortalidade infantil média na
cidade é de 8.38 para 1.000 nascidos vivos. As internagfes devido a diarreias séo de
0.7 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica
nas posicdes 433 de 853 e 491 de 853, respectivamente (BRASIL, 2019).

1.2 Sistema Municipal de Saude

O sistema de saude do municipio é em sua totalidade em 95% do Sistema
Unico de Saude (SUS), contando com servigos de urgéncia e emergéncia que ficam
a cargo apenas do Hospital Municipal e prevencdo e promocdo da saude e
atendimentos primarios que ficam a cargo das Unidades Basicas de Saude (UBS),
que se localizam em pontos estratégicos da cidade.

O financiamento do SUS é responsabilidade das trés esferas de governo e cada
uma deve assegurar 0 aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude.

O financiamento da salde no municipio é feito, na esfera federal, através dos
repasses dos seguintes programas: A¢bes Basicas de Vigilancia Sanitéria, Piso de
Atencéo Basica (PAB) Fixo, Programa de Agentes Comunitarios de Saude, Programa

de Assisténcia Farmacéutica Basica, Programa de Saude Bucal, Programa de Saude
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da Familia, Teto Financeiro de Vigilancia em Saude — RFVS e Programa de Melhoria
de Acesso e Qualidade PMAQ (SIOPS, 2016).

Quanto a Atencdo basica a Saude, o municipio conta nove Unidades Basicas
de Saude. Na Atencao especializada conta com Laboratério de analise Bioquimico,
aparelho de raio-x e um eletrocardiégrafo; conta também com os profissionais: um
psiquiatra, um pediatra e um ginecologista.

O municipio conta com atendimento de urgéncia e emergéncia.

Em relacdo a atencdo hospitalar, constam 33 leitos para internagdo e um
servico de referéncia e contrarreferéncia para a cidade de Uberaba. Os exames de
apoio diagnostico sao realizados na cidade de Uberaba através de consorcios da
administracao.

O municipio tem a Farmécia de Minas que recebe incentivo para aquisi¢cao de
medicamentos basicos e o municipio entra com a contrapartida para diversificar seu
rol de medicamentos de acordo com necessidade local. A equipe de vigilancia em
saude do municipio exerce um trabalho excepcional juntamente com demais 6rgaos
competentes. Nota se uma boa relacdo com a cidade de Uberaba, onde séo
encaminhados aqueles que necessitam de atencdo especializada. Modelos de

atencdo: urgéncia e emergéncia, prevencao e promocao a saude.
1.3 Unidade Bésica de Saude Sé&o Pedro

A Unidade de Saude Bésica S&o Pedro localiza-se na Rua Uberlandia, bairro
Santo Amaro, Conceicao das Alagoas/MG.

Tornou-se um local bem aconchegante, com amplo espaco na recepcao,
consultérios meédicos adequados e equipados, tornando mais facil a vida dos

trabalhadores e usuarios que ali frequentam.

1.4 A Equipe de Saude da Familia Sdo Pedro
A equipe de saude S&o Pedro conta com 12 profissionais, sendo assim em
nameros de: seis agentes comunitarios de saude (ACS), uma técnica de enfermagem,
uma enfermeira, uma médica, um cirurgido dentista, um auxiliar de satude bucal e um

auxiliar de servigos gerais.
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1.5 O funcionamento da Unidade Basica de Saude Sao Pedro

A unidade tem seu funcionamento de segunda a sexta feira nos horarios de
07:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 horas,

As ACS sao destinadas a fazerem visitas as suas respectivas areas e trazer
informacfes das necessidades dos usuarios. A enfermeira é responsavel pelo
processamento destas necessidades e agendamento de consultas e juntamente com
a técnica em enfermagem fazer a triagem dos pacientes, os quais sdo encaminhados
para assisténcia medica ou odontolégica, dando seguimento de um planejamento para
um tratamento adequado ou encaminhado para outras especialidades se assim

necessario.

1.6 Aspectos demogréficos da populacédo da area de abrangéncia da equipe de
saude da familia Séo Pedro

A tabela 1 mostra a distribuicdo da populacdo da area de abrangéncia da

equipe por faixa etaria e sexo.

Tabela 1- Populacdo da area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Sédo
Pedro, segundo faixa etéria e sexo. Concei¢do das Alagoas - MG de 2011.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
<1ano 20 25 45
1-4 anos 61 69 130

5-14 anos 210 225 435

15-19 anos 102 132 234

20-29 anos 199 198 395

30-39 anos 171 158 329

40-49 anos 111 132 243

50-59 anos 93 106 199

60-69 anos 64 68 132

70-79 anos 38 40 78

80 anos e mais 8 22 30
TOTAL 1.091 1.181 2.250

Fontes: DATASUS - 2011
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1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

No municipio de Conceicdo das Alagoas, os principais problemas hoje
existentes sdo doencas cronicas degenerativas, como hipertensao arterial, diabetes e
doencas neoplasicas (tumores). Além disso, ha varios pacientes com déficits
neurologicos e distarbios mentais que sdo acompanhados pelos servicos de saude
municipal.

Contudo, podemos observar que 0s principais fatores de risco existentes
constituem tabagismo e etilismo bem como o uso de drogas ilicitas por jovens e
adolescentes. Outros aspectos observados séo internacdo por complicacdes
decorrentes de partos e cirurgias eletivas seguidas de doencas ocasionadas devido
ao envelhecimento e afeccfes cardiacas.

O quadro 1 apresenta o perfil epidemiolégico da populacao.

Quadro 1 - Perfil epidemiolégico da area de abrangéncia do PSF Sao Pedro

Indicadores Total
Proporc¢ao de idosos, Pop. 60 anos e mais/pop total 240
Pop. Alvo para rastreamento de cancer de mama 174
Pop. Alvo para rastreamento de cancer de colo 543
Pop. Alvo para rastreamento de cancer de prostata 203
Portadores de hipertensao arterial esperados: 690
Portadores de hipertensao arterial cadastrados: - SISAB 483
Relacéo hipertensos esperados/cadastrados 207
Portadores de diabetes esperados: 93
Portadores de diabetes cadastrados: > SISAB 62
Relacao diabéticos esperados/cadastrados 31

Fonte: SIAB Conceigéo das Alagoas, 2017.

Portanto, os principais problemas séo: Alta incidéncia de Hipertenséo Arterial
descontrolada; Alta incidéncia de Diabetes Mellitus descompensada; Alto nimero de
transtornos nutricionais por maus habitos dietéticos; Alta incidéncia de doencas
mentais; Alta incidéncia de doencas Cardiovasculares; Elevada incidéncia de
parasitose intestinal; Alto consumo de alcool e Numero elevado de doencas
respiratérias.

Para que haja sincronia no trabalho em equipe do PSF Séo Pedro se faz

necessario alguns ajustes como: melhorar o acolhimento, aquisi¢ao de uniformes para
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a equipe e demais profissionais que compartiham a unidade, melhorar o
relacionamento interpessoal, contratacdo de vigilante, climatizacdo de todos os
ambientes da unidade, construcdo de ambiente para reunifes, adequacao da sala de

vacina e adequacao da sala de procedimentos.

1.8 Priorizacéo dos problemas: sele¢cao do problema para intervencéo (segundo
passo)

Os problemas de saude da comunidade foram priorizados segundo sua
magnitude, importancia, viabilidade e vulnerabilidade (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018). Esse passo foi realizado junto com os agentes comunitarios de saude,
utiizando métodos qualitativos e quantitativos, pontuando cada uma destas

carateristicas. Foram priorizados os problemas com pontua¢des mais altas.

Quadro 2 — Priorizacao dos Problemas

Principais Problemas Importéancia | Urgéncia Capacidade de Selecédo
enfrentamento

Alta incidencia de pacientes Alta 5 Parcial 2

hipertensos descompensados.

Alta incidéncia de pacientes Alta 5 Parcial 2

diabéticos descompensados

Alto nUmero de transtornos Alta 3 Parcial 2

nutricionais, Obesidade,

Dislipidemias.

Alta incidéncia de transtornos Alta 3 Fora

Aumento de doencas Alta 2 Fora

cardiovasculares.

Alto consumo de alcool. Alta 2 Parcial 3

Numero elevado de condigbes Alta 2 Parcial 4

respiratérias

Alta incidéncia de Parasitoses Alta 7 Parcial 1

Intestinais
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo é um problema de saude publica, para a qual modificagdes no
estilo de vida, como alimentacdo e exercicio sao eficazes para o seu controle, por
meio de dieta reduzida em sodio e em gorduras e inclusdo de frutas e vegetais.

Neste sentido € essencial criar vinculo de responsabilizacdo dos usuarios de
nossa comunidade para o melhoramento de sua propria satude e diminuir o indice de
hipertenséo arterial principalmente em idosos que é grupo de risco mais susceptivel.

E, portanto, importante estimular a prevencéo e promog¢o como o objetivo de
diminuir essa incidéncia que é hoje o principal problema de salude de nossa
comunidade, para assim estimular o desenvolvimento da responsabilizacéo sobre seu
préprio bem-estar e, consequentemente, contribuindo para a manutencao de controle

da HAS, de ambiente saudavel em nossa area de abrangéncia.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo por meio de acdes educativas para
modificar habitos e estilos de vida para a diminuicdo das principiais causas de
Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia do Programa Saude da Familia S&o

Pedro, em Conceicdo das Alagoas, Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos
Promover educacao em saude com adocéo de formas eficazes de prevencao.

Possibilitar melhoria na qualidade de vida e a saude da populagdo com énfase

nos idosos.
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4 METODOLOGIA

Este plano de intervencéo tem por finalidade reduzir os casos de hipertensao
Arterial na area de abrangéncia do Programa Saude da Familia Sdo Pedro no
municipio de Concei¢do das Alagoas em Minas Gerais. Para tanto, inicialmente
elaborou-se o diagnostico de saude da populacdo a partir de informacfes dos
prontudrios, das consultas e outros atendimentos e reunides com a equipe e elei¢ao
do problema prioritério.

Num segundo momento, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema
nas fontes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). Nesta busca bibliografica foram utilizados os descritores: Hipertenséo,
Atencdo Béasica a Saude, Educacéo em saude.

Finalmente na elaboracdo do plano de acéo, utilizaram-se o0s passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para o desenvolvimento do Plano de

Intervencéo de acordo com Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Hipertensé&o Arterial

A hipertensdao arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial, ocasionada
pelo aumento elevado e sustentado da pressao arterial. Pode estar associada a
alteracdes nos 6rgdos alvo e alteracbes metabdlicas, aumentando os riscos de um
evento cardiovascular fatal (XAVIER et al., 2013).

Conhecida popularmente como “presséao alta”, pode ser ocasionada por fatores
de risco modificaveis (estilo de vida) ou ndo modificaveis (idade, sexo e histérico
familiar). O estilo de vida é a principal profilaxia, traduzido como “regime alimentar
habitual, consumo de &lcool, exposicdo ao tabaco e outras drogas, atividade fisica e
estresse”. A alimentagdo saudavel, associada a atividade fisica previne e combate
esse mal (SANTOS: LIMA, 2009 apud ALVES et al., 2016, p.76).

Aproximadamente 1/3 das pessoas que apresentam doencas cardiovasculares
(DCV) e aumento de adiposidade, seja pelo indice de massa corporal ou pela
circunferéncia da cintura apresentam niveis pressoricos limitrofes. E mais da metade
dessas pessoas € hipertensa. Habitos alimentares saudaveis séo relevantes na
prevencdo primaria da HAS e de outras doencas cronicas ndo transmissiveis
(MARTINS et al., 2010).

Por isso, o tratamento ndo medicamentoso inclui a diminuicdo da ingestao de
sédio e colesterol e 0 aumento na ingestdo de potassio, frutas, vegetais e laticinios
light (CELESTINI, 2007). E um dos agravos mais prevalentes no Brasil, chegando a
27% dos 6bitos atualmente. Sul e Sudeste apresentam tendéncia menor, aumentando
no Centro-Oeste e Nordeste, alcangando o equilibrio no Norte (MION, 2002).
Individuos que apresentam HAS estdo mais suscetiveis a apresentar obesidade e
diabetes, porém os mecanismos desta associacdo ainda ndo foram elucidados
(MONTENEGRO NETO et al., 2008).

5.2 HAS: definicao, prevaléncia, classificacéo, fatores de risco, fisiopatologia e
etiologia.

Segundo a World Health Organization (WHO, 2016) Doencas Cardio
Vasculares (DCV) séo aquelas que agridem coracdo e vasos sanguineos. Dentre elas

a doenca cardiaca coronaria, a doenca cerebrovascular e a HAS.
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Esta associada com a diminuicdo da expectativa de vida e para a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016) € um problema de saude publica.
HAS é uma doenca crénica nao transmissivel, em razdo das mudancas pelas quais o
Brasil passa, caracterizadas pelo declinio da desnutricdo e 0 aumento do sobrepeso /
obesidade e da hipertensdo e diabetes. E se nao for tratada e controlada pode
culminar em sérias complicacdes (TEIXEIRA et al., 2006).

Para Coca et al. (2010), a HAS ¢é definida quando a presséao arterial sistolica
(PAS) é igual ou superior a 140 mm Hg e/ou pressao diastolica (PAD) igual ou superior
a 90 mm Hg ou ambas em individuos que nao estéo fazendo uso de medicacao anti-
hipertensiva.

E uma doenca de prevaléncia elevada entre adultos. Em estudo de base
populacional de 90 paises, em 2010 31,1% dos adultos no mundo apresentavam HAS.
Ainda no mesmo ano havia 28,5% de hipertensos em paises de alta renda e 31,5%
em paises de média e baixa renda (MILLS et al., 2016).

No Brasil, estima-se que 35% da populacdo maior de quarenta anos apresenta
HAS (COCA et al., 2010). J& para Teixeira et al. (2006) no Brasil sdo cerca de 17
milhdes de hipertensos, demandando um alto custo social.

Em 2006, nos Estados Unidos da América (EUA), 34% da populacdo que
apresentavam a doencga estavam geralmente relacionadas a diabetes e dislipidemia,
cuja prevaléncia tem aumentado (BARADARAN; NASRI; RAFIEIAN-KOPAEI, 2014).

A HAS pode ocasionar enfermidades secundarias ao peso: doencas
cerebrovasculares, transtornos cardiacos e complicacdes renais (TEIXEIRA et al.,
2006). E classificada de acordo com o risco dos individuos desenvolverem DCVs.
Para considerar uma pessoa hipertensa a pressdo arterial sistdlica (PAS), no
momento da contracdo cardiaca, deve estar acima de 140 mm Hg; ou a pressao
arterial diastolica (PAD), na fase do relaxamento cardiaco, deve se igualar/superar 90
mm Hg (lidos como 140 x 90) (COUCH; KRUMMEL, 2013).

Portanto, sao pré-hipertensos os individuos que apresentarem PAS entre 120
e 139 mm Hg ou PAD entre 80 e 89 mm Hg. E dito normotenso o individuo que
apresente PAS inferior a 120 mm Hg e PAD inferior a 80 mm Hg (COUCH; KRUMMEL,
2013).
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Desse modo, sabe-se que HAS esta associada a fatores como o sedentarismo,
estresse, tabagismo, envelhecimento, histéria familiar, etnia, género, peso e fatores
dietéticos (PIRES; LIMA, 2011).

Contino (2012) concorda que dieta com teor elevado de gordura e sodio,
combinados com o sedentarismo séo fatores de risco. Existe relacdo entre a pressao
arterial e a idade, ao passo que a populacdo acima de 65 anos apresenta uma
prevaléncia de 60%. Em relacdo ao género, a prevaléncia é semelhante, sendo que
até os 50 anos apresenta predominio no género masculino, invertendo-se apos a
quinta década.

O excesso de peso, desde a juventude esta relacionado ao desenvolvimento
de HAS, sendo que, na vida adulta ha um incremento de 2,4 Kg/m2 no IMC
aumentando o risco de ocorrer a hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO e SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A hipertensédo associada a obesidade aumentou expressivamente no mundo.
Sua prevencgdo e controle tém sido contempladas através de politicas publicas de
saude. Por isso cresceu o numero de publicacbes sobre o assunto no MEDLINE e a
busca pela expressao “obesidade e hipertensao” em inglés, desde 2003 a 2009
(KOTCHEN, 2010).

Quando o didametro do vaso diminui, como é o caso da arteriosclerose, tanto a
PA quanto a resisténcia aumentam. Os rins regulam a PA através do controle do
volume extracelular e através do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Muitos séo
0S mecanismos que regulam a PA e quando eles falham ha o desenvolvimento da
hipertensdo (COUCH; KRUMMEL, 2013).

O individuo com pressao arterial elevada pode apresentar: visdo embacada,
desconforto generalizado, doenca renal, tontura, coma, dano aos vasos sanguineos,
além de acidente vascular cerebral e ataque cardiaco (CONTINO, 2012).

A etiologia da desregulacdo da PA pode ser ocasionada por diversos fatores, a
maioria relacionados com o aumento da RVP. Consequentemente o ventriculo
esquerdo aumenta os esforcos para bombear o sangue pelo sistema. Com o tempo,
o ventriculo esquerdo pode desenvolver hipertrofia que pode culminar, eventualmente,
em insuficiéncia cardiaca congestiva (COUCH; KRUMMEL, 2013).
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5.3 Modificacfes de estilo de vida para prevenir e tratar a hipertenséao

O estilo de vida moderno conduz ao risco cardiovascular (NICOLA, 2011). As
doencgas cardiovasculares sdo um mal da modernidade decorrente da urbanizacao
(TEIXEIRA et al., 2006).

O desafio para as entidades politicas é desenvolver estratégias que ajudem as
pessoas a colocarem em préatica as mudancas alimentares em sua vida cotidiana.
Tanto na perspectiva de prevengao quanto de controle das doencgas cronicas néo
transmissiveis (BASTOS; PAIS-RIBEIRO, 2012).

O tratamento ndo farmacoldgico € eficaz no estagio pré-hipertensao, passando
pela alteracéo do estilo de vida. Estudos longitudinais mostram que o ganho de peso
esta relacionado com o aumento da PA e com a incidéncia de HAS (KOTCHEN, 2010).

A pratica de atividade fisica é inversamente relacionada com a PA. Pois
individuos sedentarios apresentam maior risco de desenvolver HAS que o0s
fisicamente ativos (VENTURA, 2011).

A alimentacao saudavel € importante na promocédo da saude e prevencao de
doencas, sobretudo as doencas crbnicas ndo transmissiveis (BASTOS; PAIS-
RIBEIRO, 2012).

Para Ventura (2011) a intervencdo nos habitos alimentares contribui com a
queda da PA. Desse modo, a presenca de dislipidemias € um importante fator de risco
para as doencas cardiovasculares, logo, acdes do ponto de vista nutricional, visando
a reducdo de peso e reeducacdo alimentar sdo imprescindiveis a fim de reduzir os
riscos de doencas relacionadas ao coragéo.

Por outro lado, h& relatos na literatura quanto a associacdo entre o elevado
consumo de alcool e 0 aumento da pressao arterial. Sua reducéo em individuos que
ingerem grandes quantidades pode reduzir a PA em homens normotensos e
hipertensos (BRASIL, 2006).

Ademais, outro importante fator associado ao estilo de vida € o tabagismo. Na
prevencdo da HAS e demais doencas cardiovasculares € importante incentivar a
cessacao do tabagismo, pois a nicotina desencadeia uma resposta neurologica que
culmina como aumento da PA, através do estimulo do sistema nervoso central
(VENTURA, 2011).
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6 PLANO DE INTERVENCAO
6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

A unidade de PSF Sédo Pedro atende usuarios com HAS e, diga-se de
passagem, uma incidéncia significativa, sobretudo em idosos.
O Brasil por ser um pais subdesenvolvido é tido como um dos paises que

apresenta maior numero de HAS em relagéo a outros paises do mundo.

6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)

Os pacientes atendidos na UBS Séao Pedro quando buscam a unidade, logo
passam pela triagem, onde por meio da afericdo da pressao podem-se detectar sinais
de HAS. Muitas vezes, lhes séo solicitados exames e o resultado sdo sempre positivo
para HAS mesmo 0s que ndo apresentam sintomas. Promover o minimo de saude e
qualidade de vida destes usuarios é de suma importancia e uma forma de prevenir

outras complicacdes.

6.3 Identificagdao dos “néds criticos” (quinto passo)

Uma vez que a equipe do PSF S&o Pedro pode identificar a HAS, podemos
observar que as causas principais para estas sao fundamentais e que devem ser

atacadas por nossa equipe.

Os principais “nés criticos” sao:

o Antecedentes familiares;
o Alimentacgé&o inadequada;
o Falta de informacao sobre a doenca.

6.4 Desenhos das operacdes (sexto passo)

Diante do exposto, podemos apresentar estratégias que visam melhorar a
qualidade de vida dos usuarios da unidade bem como diminuir o indice de HAS entre

0S mesmaos.
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Identificados os “nds criticos” do problema “Antecedentes familiares” séo
apresentados os desenhos das operacfes para o enfrentamento do problema. Para
Faria, Campos e Santos (2018, p.61), as “operacBes sdo conjuntos de acles que
devem ser desenvolvidas durante a execugao do plano”.

A seguir sdo apresentados os quadros 3, 4 e 5 referentes a esses desenhos

das operacoes.

Quadro 3 - Desenho das operacgdes para o “no critico” 1 relacionado ao problema de
“Alta incidéncia de Hipertenséo Arterial”, na populacdo sob responsabilidade Equipe
de Saude do PSF Sao Pedro de Conceigéo das Alagoas, 2018.

“N6 critico” 1 Antecedentes familiares

Operagéao Propor e operacionalizar acdes educativas para que 0S usuarios
hipertensos conhegam as causas da HAS, com foco nos antecedentes
familiares para a diminuir as principiais causas de HAS.

Projeto Conhecendo minha histéria

Resultados Diminuir casos de HAS em usuérios do programa de saude da familia

esperados S&do Pedro no municipio de Conceicao das Alagoas - Minas Gerais.

Produtos Através de informativos orientar a populacdo sobre os meios de

esperados prevencao dessas doencgas.

Recursos Cognitivo: principias informacfes sobre prevengdo, sintomas e

necessarios

tratamentos.
Financeiro: verba para aquisicdo de informativos (panfletos),
Politico: Sensibilizar a populacdo para participacdo nos grupos

educativos.

Recursos criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de informativos (panfletos),
Politico: Sensibilizar a populacdo para participagdo nos grupos

educativos.

Controle dos

recursos criticos

Médico; Enfermeira; Agente de Saude.

Acdes estratégicas

~

Apresentar o projeto a equipe de salde para que participem

efetivamente das acfes propostas.

Prazo

A cada 5 meses sera feito o controle.




27

Responsavel pelo | Médica

acompanhamento
das acdes
Processo de | Enfermeira e Assistentes Social.

monitoramento e

avaliagéo das

acoes

Quadro 4 - Desenho das operagdes para o “no critico” 2 relacionado ao problema de
“Alta incidéncia de Hipertenséo Arterial”’, na populacdo sob responsabilidade Equipe
de Saude do PSF Sé&o Pedro de Conceicéo das Alagoas, 2018.

“N6 critico” 2 Alimentacdo inadequada

Operacéao Apresentar formas alternativas de alimentagcdo saudavel e nutritivas.
Projeto Saude paratodos

Resultados Que a populacdo mude habitos alimentares prejudiciais & saude
esperados

Produtos Conscientizacdo da populacdo na prevencéo dessa doencga.
esperados

Recursos Cognitivo: principias informagcBes sobre prevencdo, a partir de
necessarios alimentacdo saudavel e cuidados devem ser utilizados para a

higienizacao correta dos alimentos.
Financeiro: verba para aquisicao de informativos (panfletos),
Politico: Sensibilizar a populacdo para participacdo nos grupos

educativos.

Recursos criticos | Cognitivo: Informar e conscientizar as pessoas acerca do

desenvolvimento dessa doenca.

Controle dos | Enfermeira e Assistente Social.

recursos criticos

Acdes Usar uma linguagem que a popula¢do compreenda.
estratégicas

Prazo 4 meses.

Responsaveis Enfermeira, Nutricionista e Assistente social.

pelo

acompanhamento

das acbes
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Processo de
monitoramento e
avaliagcéao das
acoes

O processo de monitoramento e avaliagdo sera feito por meio de uma
planilha a ser elaborada contemplando a mudanca a qualidade da
alimentacéo.

Quadro 5 - Desenho das operagdes para o “no critico” 3 relacionado ao problema de

“Alta incidéncia de Hipertensao Arterial”, na populacdo sob responsabilidade Equipe
de Saude do PSF Séo Pedro de Conceicdo das Alagoas, 2018.

“N6 critico” 3 Falta de informacéo sobre a doenca

Operacéao Informar a populagédo quanto a gravidade da doenca

Projeto Municipio Saudavel.

Resultados Conscientizar a populacdo, bem como o poder publico municipal

esperados acerca da importancia de conhecer acerca da doenca para que a
mesma possa ser prevenida.

Produtos Usuarios hipertensos com maiores conhecimentos acerca da HAS;

esperados

Recursos Cognitivo: Profissionais capacitados para trabalharem nas areas com

necessarios

maior incidéncia da doenca.

Politico: Investimento do poder publico na promoc¢éo de saude.

Recursos criticos

Coghnitivo: Profissionais capacitados para trabalharem nas areas com
maior incidéncia da doenca.

Politico: Investimento do poder publico na promocgao de saude

Controle dos

recursos criticos

Secretéaria de infraestrutura do municipio.

Acdes estratégicas

Sensibilizar o poder publico e equipe de salde para investimento nas

acles educativas.

Prazo 1 ano

Responsavel pelo | Médico

acompanhamento

das acBes Enfermeiro e assistente social.

Processo de | Avaliar a participagdo da equipe de saude e dos usuarios nos grupos

monitoramento e
avaliagao das

acoes

educativos e se houve mudancas no estilo de vida e controle da

presséo arterial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma doenca prevalente em todo o mundo, com presenca de PA
persistentemente elevada.

A identificacdo do numero de afetados por HAS no PSF S&o Pedro trouxe uma
preocupacdo, sobretudo o fato da HAS ser uma questdo de saude publica que
apresenta em paises em desenvolvimento, sobretudo o Brasil que possui um nimero
elevado de portadores.

O que se tem € que identificar as principais causas de incidéncia, sobretudo na
regido atendida pelo PSF S&o Pedro; uma das formas de prevencdo, uma vez
identificadas as causas, € elimina-las por meio de estratégias educativas enfocando a
promoc¢do da saude e prevencdo dos agravos. Essas estratégias visam educar a
populacdo quanto estilo de vida e alimentacao saudavel.

Contudo o PSF Sao Pedro apresenta projetos e estratégias que visam melhorar
a qualidade vida dos usuarios como acdes educativas com a populacdo, por meio de
palestras, materiais informativos que podem instigar os pacientes a adotar habitos que
promovam a saude e dessa forma promovem melhor qualidade de vida a toda a

populacao.
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