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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica é um grave problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos. O Plano de intervencdo propde abordagem
educativa sobre os fatores de risco mais relevantes como o excesso da ingestao de
sal e gorduras, obesidade, sedentarismo, consumo de &lcool, e habito de fumar,
planejando a¢des de promocao da saude e prevencdo de doencgas para modificacdo
de estilos de vida e assim diminuir a morbimortalidade por doencas cardiovasculares
(DCV) e cerebrovasculares; Consultas individuais e coletivas para incentivar a
modificagdo de estilos de vida e adog¢do de habitos saudaveis recomendados na
prevencgdo primaria de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). O método utilizado foi o
de Planejamento Estratégico Situacional (PES). Espera-se que a instituicdo de
processos de educacdo em saude permita que a populacdo de Barra de Santo
Anténio, Alagoas, obtenha conhecimentos fundamentais para a compressdo do
problema e os motive a mudancas no seu estilo de vida assim como minimize o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e as consequéncias para a saude.

Palavras-chave: Hipertensao. Fatores de Risco. Promoc¢ao da Saude.



ABSTRACT

The Hypertension is a major public health problem in Brazil and worldwide. Its
prevalence in Brazil varies between 22% and 44% for adults (32% on average),
reaching more than 50% for individuals 60 to 69 years and 75% in people over 70
years. The intervention plan proposes educational approach on the most relevant risk
factors such as excessive intake of salt and fat, obesity, physical inactivity, alcohol
consumption and smoking, planning health promotion and disease prevention for
modification lifestyles and thereby reduce morbidity and mortality from cardiovascular
disease (CVD) and stroke; individual and collective consultations to encourage the
modification of lifestyles and healthy habits recommended for primary prevention of
Hypertension (HAS). The method used was the Situational strategic planning (PES).
It is expected that the imposition of health education processes allow the population
of Barra de Santo Antdnio, Alagoas, obtain basic knowledge for the compression of
the problem and motivate them to changes in their lifestyle so as to minimize the
development of cardiovascular diseases and health consequences.

Key words: Hypertension. Risk factors. Health promotion
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1 INTRODUCAO

O Municipio de Barra de Santo Antonio esta localizado no Estado de Alagoas
no Brasil. Faz parte da microrregido de Maceid, a capital do Estado, distante apenas
37 km. Ocupa uma area de 138.434km? em extensdo territorial e se encontra
inserido na mesorregido do leste alagoano, limitando-se com o0s municipios de
Macei6, Paripueira, Passo de Camaragibe, Sdo Luis do Quitunde e com o Oceano
Atlantico. Sua populacdo (Censo/IBGE/2010) é de 14.230, sendo 7.077 do sexo
masculino e 7.153 do sexo feminino. Dessa populacdo, 13.242 residem na éarea
urbana e 988 na area rural apresentando um grau de urbanizacdo de 93.06% e
densidade demogréfica de 105.377 habitantes. A populacdo estimada no ano de
2013 totaliza 15.377 habitantes. Tém um namero aproximado de 3.612 familias. A
populacdo do municipio tem 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

A pesca e a exploracao da pedra calcaria sempre foram a base econémica do
Municipio, que tem o turismo como vocacdo natural, suas praias conservam
caracteristicas selvagens e linhas de arrecifes que formam piscinas naturais.
Atualmente as principais atividades econdmicas do municipio sdo: A pesca, 0
comércio, a agricultura (a cana de aglcar) e 0s servi¢os. E importante ressaltar que
0 municipio de Barra de Santo Antbnio tem um indice de desemprego expressivo. A
maioria dos trabalhadores tem trabalho informal (ajudante de pedreiro, lavadeira,
faxineira, etc.). Existem também varios idosos pensionistas, muitos deles sdo os
provedores das familias e muitas familias cadastradas no programa bolsa familia do
governo federal.

O municipio Barra de Santo Anténio conta com oito estabelecimentos de
saude na modalidade Estratégia Saude da Familia (ESF), um Laboratério Municipal
de Analises Clinicas, e seis Unidades Basicas de Saude (UBS). No sistema de
referéncia e contra referencias geralmente se encaminha os pacientes aos hospitais
gue se encontram em Macei6. O Hospital de referéncia principal € o Hospital Geral
do Estado Dr. Osvaldo Brandao Vilela, a Atencdo Basica do municipio coordena os
fluxos das pessoas pelos diversos servicos, exemplo: servicos de maternidade,
cirurgia ambulatorial e geral, unidade de terapia intensiva, especialidade de
pediatria, ortopedia e traumatologia, oftalmologia, oncologia, neurologia, psiquiatria,
endoscopia, servicos de diagndéstico por imagem, servico de medicina nuclear

diagnostica e terapéutica, patologia clinica: anatomia patoldgica, ginecologia,
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endocrinologia, dermatologia, neurologia, cardiologia, urologia, nefrologia,
otorrinolaringologia, genética, bioquimica, hematologia, imunoldgica, microbiologia e
parasitologia.

A Unidade Bésica de Saude Nossa Senhora de Lourdes esté localizada na
Rua principal loteamento Rume Farias (area urbana), com acesso para todos e com
um horario de funcionamento de 8 horas. Atende a 579 familias o que corresponde a
uma populagdo de 2558 habitantes com acessibilidade aos servigos: consultas
médicas; consultas de enfermagem; consultas odontoldgicas; procedimentos de
assisténcia de enfermagem na unidade e atendimentos domiciliares de toda a
equipe de saude, e procedimentos de enfermagem quando sdo necessarios; grupos
de hipertensos, diabéticos e gestantes; aplicacdo de fllor nas criancas da escola
local, com supervisdo de escovagdo; assisténcia farmacéutica e atividades de
vigilancia sanitaria.

Ao realizar o diagnostico situacional de nossa area de abrangéncia, resultou
como problema de saude prioritario a alta incidéncia de Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS).

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA=140/90),
associada frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo
(coracdo, enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteragbes metabdlicas, com
consequente acrescentamento de risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Hipertensao Arterial Sistémica € um grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos
(32%em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75%
em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILERA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular
periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é
também fator etiologico de insuficiéncia cardiaca. Essa multiplicidade de
consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doencas crbnicas nao

transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducdo da
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expectativa e de qualidade de vida dos individuos (DUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2006).

No Brasil, os desafios no controle e prevencédo da HAS e suas complicacdes
sdo, sobretudo, das equipes de Atencdo Baésica (AB). As equipes sao
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressup8e vinculo com a comunidade e
a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os
fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Saude preconiza que
sejam trabalhadas as modificacbes de estilo de vida, fundamental no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal e ao controle de peso, a pratica de atividade fisica, o
abandono do tabagismo e reducdo do uso excessivo de alcool sao fatores que
precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais 0S niveis
desejados da pressdo arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

A promocéo do estilo de vida mais ativa tem sido utilizada como estratégia de
desenvolver melhoria nos padrées de saude e na qualidade de vida. Estudo recente
tem demonstrado que intervengdes nao farmacoldgicas no manejo da hipertenséo
arterial, complementares ao tratamento, sdo cada vez mais relevantes na pratica
clinica. A reducédo do peso e a menor ingestdo de sodio e alcool, associados a
praticas corporais, podem reduzir em até 10 mmHg a pressao arterial sistolica
(PAS). (KITHAS; SUPIANO, 2010).
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2 JUSTIFICATIVA

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Nossa Senhora de Lourdes, cenario do
presente projeto, apresenta uma alta incidéncia e prevaléncia de pacientes
hipertensos, situacao similar ao municipio que néo € diferente do estado Alagoas e
do resto do Brasil com alta morbimortalidade e perda significativa da qualidade de
vida. Além disso, existe na referida comunidade uma alta prevaléncia de fatores de
risco, como obesidade, sobrepeso, sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel,
excesso de sal na dieta, ingestdo de bebidas alcodlicas, e o0 mau héabito de fumar,
assim como o descontrole no uso da medicacédo, exames de controles, frequéncias
as consultas periddicas e falta de adesdo a mudancas de estilo de vida.

Devido a alta incidéncia da hipertensdo arterial na populacdo da area de
abrangéncia acredita-se que o projeto de intervencdo proposto seja importante e
possibilite melhora das condicbes de saude e de vida da populacdo, reduza a
morbimortalidade relacionada a doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, e
indiretamente os custos meédicos e socioecondmicos. Também se procura levar a
informacé&o ao paciente de forma mais acessivel e dinamica e espera-se que ocorra
uma maior autonomia em relagcdo ao acompanhamento da propria saude. Tendo em
conta 0 antes exposto optamos em fazer este trabalho com foco na prevencéo da
HAS, doenca considerada como uma epidemia, o plano de intervencédo propde
promover acdes que permitam diminuir a morbimortalidade com o objetivo de reduzir
a incidéncia da mesma para assim reduzir a alta incidéncia de HAS, intervindo sobre
os fatores de risco mais relevantes.

De muita importancia constitui o trabalho no PSF. Os profissionais da Atencao
Basica tém importancia primordial nas estratégias de prevencado, diagndstico,
monitorizacao e controle da hipertenséo arterial. Devem também ter sempre em foco
o principio fundamental da pratica centrada na pessoa, e, consequentemente,
envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e

implementacéo de estratégias de controle da HAS (BRASIL, 2013).
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3 OBJETIVOS

S&0 os seguintes 0s objetivos desse trabalho:

Objetivo geral:

Contribuir na diminui¢gdo da incidéncia da Hipertenséo Arterial na Unidade de
Bésica da Saude Nossa Senhora de Lourdes.

Objetivos especificos:

1. Descrever a populacéo estimada de pessoas com HAS e realizar a programacao
de cuidado de acordo com as necessidades individuais e 0s parametros para essa
doenca.

2. ldentificar os fatores de riscos mais frequentes da Hipertensao Arterial, na area
de abrangéncia Nossa Senhora de Lourdes.

3. Capacitar a equipe de saude para a identificacdo de fatores de risco.

4. Promover acfes educativas com foco na prevencéo de fatores de risco para a
HAS.
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4 METODOLOGIA

Para a confecgcdo deste trabalho, foi utilizado o Método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O trabalho de intervengdo sera realizado na Unidade Basica de Saude da
Familia Nossa Senhora de Lourdes, localizada no Municipio Barra de Santo
Antonio - Alagoas. Sua populagdo conta com 2558 habitantes. Destes 1172 do
sexo masculino e 1386 do sexo feminino, com uma populagcdo maior de 18 anos de
1465 pessoas. Os sujeitos da intervencao serdo os usuarios com fatores de riscos
acrescido para hipertensdo na faixa etaria maior de 18 anos.

Foram definidas em equipe, estratégias de curto /médio longo prazo, para
elaborar a proposta do plano de intervencao e alcancar o objetivo proposto cujo ator
social € da Equipe de Saude.

A curto prazo, sera realizada uma capacitacdo com a equipe, quanto ao
rastreamento de usuarios com fatores de risco e serdo oferecidas consultas de
enfermagem para orientacédo e estimulo de modificacdo de estilos de vida. A médio
prazo, na medida que os usuarios cadastrados que serdo sujeitos desta intervencao
forem sendo consultados, qualificaremos a escuta e o registro nos prontuarios dando
énfase ao nivel de conhecimento dos fatores de risco que possuem e serao
desenvolvidas acbes de educacdo em saude que valorizem o conhecimento
empirico e a realidade dos sujeitos. A longo prazo, a equipe basica da estratégia de
saude da familia (médico, enfermeira, agente comunitario de saude) e demais
profissionais que atuam na prevencao, promocao e assisténcia a saude, realizardo a
estratificacdo dos pacientes em grupos de risco e definirdo uma agenda sistematica
para a intervencdo educativa de acordo com o grau de vulnerabilidade que o grupo
apresentar fortalecendo a linha do cuidado.

Para a realizacdo das acGes do projeto de intervencdo exposto, serdo
necessarios diversos recursos, como: equipamento e espaco fisico adequado.
Equipamento adequado para a realizacdo da classificacdo de risco
esfigmomanémetro, estetoscopio, balancas. A interpretacdo correta dos niveis
pressoricos reforca o emprego de técnicas e aparelhos adequados. Espaco fisico
para a realizacdo dos grupos, desenvolvendo rodas de conversas e palestras; que

serédo realizados na sala de espera da unidade de saude da familia.
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Os temas para as ac¢des educativas em saude serdo priorizados de acordo
com o grau de vulnerabilidade identificado junto aos usuarios e contemplardo
questdes relacionadas aos héabitos e estilos de vida; alimentacdo saudavel;
diminuicdo de fatores de risco; beneficios do exercicio fisico para manter niveis
pressoricos normais; consequéncias para a saude do habito de fumar e da ingestédo
de alcool; importancia do tratamento médico da hipertensdo arterial para evitar
complicagdes.

As rodas de conversa e as palestras objetivam principalmente contribuir para
diminuir a presenca de fatores de risco modificavel na populacao, propiciar a adeséo
dos hipertensos ao tratamento e estimular a pratica do exercicio fisico para evitar
complicagdes.

A enfermeira sera responsavel por organizar a agenda dos profissionais de
saude, destinando o tempo necessario as atividades do plano e, juntamente com o
médico e a técnica de enfermagem, ira monitorar o plano de cuidado dos pacientes,
gue constitui um processo participativo, possibilitando a incorporacdo dos varios

setores sociais, incluindo a populacgao.

O planejamento das ac¢des seguiu as seguintes etapas:

DEFINICAO DO PROBLEMA:

Alta prevaléncia de HAS na unidade basica de saude Nossa Senhora de
Lourdes. As estratégias utilizadas para a busca dos hipertensos foi realizada através
do cadastramento dos usuarios pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pela
busca do atendimento dos usuarios na UBS de pacientes hipertensos ou portadores
de fatores de risco. Com o cadastramento de todos 0s hipertensos tentamos

demostrar que esta doenca é um problema de salde em nossa comunidade.

PRIORIZACAO DO PROBLEMA.

La Hipertensdo Arterial € considerada um grave problema de salde na
sociedade, com uma alta incidéncia e prevaléncia, que na maioria dos casos esta
relacionada com fatores de risco como obesidade, sedentarismo, estresse,
tabagismo, alcool, e elevada ingestdo de sal. Além de ser causa direta de
cardiopatia hipertensiva e fator de risco para doencas isquémicas, cardiacas,

cerebrovascular e renal.
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Constitui uma das causas de maior reducéo da expectativa e da qualidade de
vida dos individuos, torna-se necesséria a priorizacdo considerando a importancia do

problema, sua urgéncia e a propria capacidade para enfrentarlos.

DESCRICAO DO PROBLEMA.

Sao varios os fatores que estdo associados com o problema, tais como;
Inadequados habitos e estilos de vida, insuficiente atividades de educacdo em
saude, o baixo nivel de conscientizacdo da doenca e suas complicacdes, adaptacéo
ambiental, e/ou insuficiente adesdo ao tratamento, problema de saude publica;
estrutura dos servigos de saude prestados, nivel de informacéo pessoal baixo, tipo
de processo de trabalho da equipe; ambiente politico, cultural, ambiental e
socioecondmico. E importante aumentar a ades&o da populacdo as mudancas de
estilo de vida, ao uso correto das medicagfes e estimular a autonomia dos sujeitos
em relacdo ao seu estado de saude e de bem estar. As estratégias recomendadas
devem ser voltadas para a reducdo do peso corporal com a pratica sistematica de
atividades fisicas, reducéo do consumo de sal, aumento do consumo de hortali¢cas e
frutas, além da diminuicdo de alimentos gordurosos, estimulo ao auto cuidado e

promocao a uma vida saudavel.

EXPLICACAO DO PROBLEMA.

A génese do problema da HAS no municipio Barra de Santo Antbnio,
Alagoas, pode ser por a falta de acdes de prevencado pela equipe de saude aos
pacientes, ndo foram feitas todas as a¢fes de promocéo e prevencao de saude na
comunidade das consequéncias tanto, pessoais, sociais, assim como para a

familia, que muitas vezes pode ser fatal.
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5 REVISAO LITERATURA

Em 3 de abril de 2013 em Genebra, por ocasido do dia mundial da saude, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) faz um chamamento para que o0s paises
intensifiquem esforgos para prevenir e controlar a hipertensdo, também chamada
pressao alta. Estima-se que em todo o mundo, esta doenca afeta mais de um de
cada trés adultos de 25 ou mais anos de idade: uns mil milhdes de pessoas (OMS,
2013).

A hipertensdo é um dos principais fatores que contribuem para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, que juntos
representam a mais importante causa de morte prematura e invalidez. Os
pesquisadores estimam que esta doenca provoque quase 9,4 milhdes de mortes
anualmente por doencas do coracdo. Também ajuda a aumentar o risco de
insuficiéncia renal e cegueira. O risco de hipertensdo pode-se reduzir: diminuindo a
ingestao de sal; seguindo uma dieta equilibrada; fazendo atividades fisicas de forma
regular; evitando o uso de tabaco e evitando o uso nocivo do alcool (OMS, 2013).

A maior prevaléncia de hipertensio arterial € observada na Africa (46% de
adultos) e a mais baixa nas Américas (35%). Em geral, sua prevaléncia € mais baixa
(35%) nos paises de alta renda do que em média e baixa renda (40%), uma
diferenca que pode ser atribuido para o éxito das politicas publicas e ao melhor
acesso a atencao de saude (OMS, 2013).

Conforme Dr. Shanthi Mendis (2013), diretor interino do departamento de

gestdo das doencas nao transmissiveis da OMS,

“a deteccéo precoce da hipertenséo arterial e a redugdo dos riscos de
ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais sdo muito menos
custosos para os individuos e 0s governos que a cirurgia de coracao,
a atenc¢do posterior a esses acidentes, didlise e outras intervencdes
gue podem ser necessdarias mais tarde se a presséo arterial ndo é
medida e controlada".

Apesar de apresentar uma reducao significativa nos ultimos anos, as Doencas
Cérdio Vasculares tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de
1996 e 2007, a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular
diminuiu 26% e 32%, respectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca
cardiaca hipertensiva cresceu 11%, fazendo aumentar para 13% o total de mortes

atribuiveis a doencas cardiovasculares em 2007 (SCHMIDT et al., 2011).
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No Brasil a prevaléncia média de Hipertensdo Arterial - HTA autorreferida na
populacdo acima dos 18 anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL-2011), é de 22.7%, sendo
maior em mulheres (25.4%) do que em homens (19.5%). A frequéncia de HTA
tornou-se mais comum com a idade, mais marcadamente para as mulheres,
alcancando mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. Entre as
mulheres destaca-se a associagéo inversa entre nivel de escolaridade e diagndstico
de HTA, a mesma condicao foi observada em apenas 14.2% em mulheres com 12
ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o diagndéstico da doenca foi menos
frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL, 2011).

A Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevacdo da Presséo Arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente (SOCIEDADE BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacao da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica
do coracéo), ocorrendo a maioria delas em paises de baixo, médio desenvolvimento
econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010).

O cuidado da pessoa com HAS deve ser multiprofissional. O objetivo do
tratamento € a manutencdo de niveis pressoricos controlados conforme as
caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2010).

A estratificacdo nas consultas de risco cardiovascular pelo escore de
Framingham tem como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca
arterial coronaria nos préximos dez anos. Essa estimativa se baseia na presenca de
multiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressoricos, tabagismo, niveis de
HDL e LDL. A partir da estratificacéo de risco, selecionam-se individuos com maior
probabilidade de complicacbes, os quais se beneficiardo de intervencfes mais
intensas  (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

O tratamento medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e de

outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV), como obesidade e
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dislipidemias. Esse tratamento envolve mudancas no estilo de vida que
acompanham o tratamento do paciente por toa a sua vida. Entre as mudancas de
estilo de vida esté a reducdo no uso de bebidas alcodlicas. O alcool é fator de risco
reconhecido para hipertensdo arterial e pode dificultar o controle da doenca
instalada. A reducdo do consumo de &lcool reduz discretamente a pressao arterial,
promovendo reducdo de 3,3mmHg em pressao sistélica e 2,0mmHg em diastdlica
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXELLENCE, 2011).

Estudos estimam um aumento de até 20mmHg na pressao sistélica apos o
primeiro cigarro do dia. Além disso, o cigarro aumenta a resisténcia a drogas anti-
hipertensivas, fazendo com que elas funcionem menos que o esperado (FERREIRA
et al, 2009).

Tanto os fatores ambientais como 0s genéticos podem contribuir as variacbes
regionais e raciais da pressao arterial, bem como ao predominio da hipertenséo.
Estudos indicam que sociedades que passam por mudancas de um lugar menos
industrializado a um mais industrializado, refletem numa profunda contribuicdo
ambiental para a pressdo arterial e, refletindo isso, outro aspecto que merece
atencao é a mudanca de perfil da populacao brasileira em relacéo ao estilo de vida,
como habitos alimentares, aumento progressivo do predominio de sobrepeso ou
obesidade, somado a baixa adeséo a realizacéo de atividade fisica, 0 que contribui a
este desenho (JARDIM, 2007).

A Diabete Mellitus € um fator de risco importante para o desenvolvimento da
doenca isquémica coronaria. A diabete provoca danos nos pequenos vasos
sanguineos de modo difuso e, além disso, afeta outros Orgdos como rins,
responsavel das insuficiéncias renais. Dai a importancia de manter o controle estrito
dos niveis de glicemia para poder diminuir consideravelmente esses riscos
(ALVAREZ, 2008).

Quanto a hereditariedade, pode dizer que os fatores genéticos para a origem
da HAS estdo bem estabelecidos na populacdo. Contudo, ndo existem, ainda,
“variantes genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se
desenvolver HAS” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010, p.3).
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As mudancas no estilo de vida, incluindo especialmente alimentacdo saudéavel
e exercicio fisico, assumem papel de destaque na relacdo saude-doenca, pois
diversos estudos apontam para os beneficios dessas mudanc¢as na diminuicdo da
incidéncia e prevencgéo de vérias doengas. No entanto, mesmo com o conhecimento
dos beneficios que a pratica regular de exercicios fisicos gera para a salde e com
diversas campanhas de incentivo a pratica regular de exercicios fisicos, os niveis de
sedentarismo ainda permanecem elevados na populacdo brasileira. Desta forma,
incentivar campanhas que priorizam as mudancas no estilo de vida € atitude
acertada para gerar melhor qualidade de vida a populacdo e, sobretudo para o
fortalecimento da relacdo salde-doenca, especialmente por intermédio do exercicio
fisico (ZAGO, 2010).

O consumo excessivo de energético, independentemente da obesidade, esta
associado a elevados niveis pressoricos. Ha indicios de que a hiperinsulinemia
produzida pela alimentagéao excessiva leva a um aumento da reabsor¢éo de sodio no
tubulo renal. Ainda, a maior ingestdo de alimentos esta associada a um maior
depdsito de gorduras e maior ingestao de sal. A adequacao do consumo energeético,
visando a reducdo do peso, se necessario, deve integrar os objetivos do tratamento
nutricional do usuario com HAS (SAVICA; BELLINGHIERI; KOPPLE, 2010).

A melhoria do padrédo alimentar e a reducdo do consumo energético podem
ter impacto no controle de peso. A perda de peso reduz a presséo arterial e o risco
de desenvolver HAS (MOHAN; CAMPBELL, 2009).

As atividades educativas dirigidas a populacédo devem ter por objetivo prevenir
a hipertensdo arterial; para aqueles que ja padecem da hipertensdo arterial as
atividades devem ser focadas na reducdo dos niveis de pressao arterial, controle de
outros fatores de risco cardiovasculares e a reducao do uso de medicamentos anti-
hipertensivos. As estratégias recomendadas devem orientar-se a reducdo do
tabagismo e do uso abusivo de alcool, reducdo do peso entre aqueles com
sobrepeso, implementacdo de atividades fisicas, reducdo do consumo de sal,
aumento do consumo de hortalicas e frutas, além da diminuicdo de alimentos
gordurosos, estimulo ao autocuidado e a promocdo de uma vida saudavel
(KUSCHNIR &MENDONCA, 2007).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A Hipertensdo Arterial € um problema grave de saude no Brasil e no mundo.
Na area de abrangéncia da ESF Nossa Senhora de Lourdes o nimero de casos com
diagnéstico de hipertenséo arterial aumenta diariamente.

A HAS constitui um fator de risco importante nas doengas cerebrovasculares
e cardiovasculares, constituindo a primeira causa de morte ligada ao aparelho
circulatério da populagdo adscrita, o que incide na sua morbimortalidade. Existem
multiplos fatores que favorecem o aparecimento da doenca, entre eles encontram-se
0s genéticos de causa hereditaria, ndo modificaveis e que sdo uma minoria dos
casos, em maior porcentagem e que influencia negativamente séo os relacionados
com os estilos de vida tais como: alimentacdo inadequada, ligadas ao consumo de
sal e excessos de gorduras, obesidade, sedentarismo, uso excessivo de alcool,
tabagismo e cultura de saude deficiente que séo fatores de risco modificaveis e que
estdo presentes em nossa populagdo. Sao sobre os fatores de riscos modificaveis
gue toda a equipe de saude deve trabalhar, para reduzir a incidéncia de pacientes

com hipertensdao arterial e controlar a prevaléncia.

SELECAO DOS “NOS CRITICOS”

o Habitos e estilos de vida inadequados;
o Poucas atividades de educacédo em saude;

. Processo de trabalho da Equipe.
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Quadro 1 — Operagdes sobre o “né critico habitos e estilos de vida inadequados”

relacionado ao problema “Hipertensao Arterial”’, na populagcdo sob responsabilidade

da Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora de Lourdes, em Barra de Santo

Antdnio, Alagoas

NO critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados

Operacéao Ampliar a informagé&o dos usuarios contribuindo para o autocuidado

Projeto Viver bem

Resultados Diminuir fatores de riscos e aumentar os conhecimentos sobre alimentagéo
esperados saudavel; Criar grupos de hipertensos com usuarios a partir de 18 anos.

Produtos esperados

Intervencdes educativas em salde sistematizadas

conversa/palestras)

(rodas de

Atores sociais/
responsabilidades

Grupos de hipertensos/equipe multiprofissional — atividades de
educacdo em saude;

Setor de Comunicacao Social/Sec. Saude e Educacédo — colaborar na
mobiliza¢&o, producéo de material, viabilizagdo de insumos, materiais
e estrutura para viabilizar as intervenc¢des educativas

Recursos
necessarios

Estrutural: espaco fisico, transporte da equipe
Cognitivo: producdo de material educativo
Financeiro: aquisicao de folder’s, jogos, material didatico

Politico: envolvimento da gestdo da saude para viabilizar a proposta;
mobilizacdo comunitaria

Recursos criticos

Politico: conseguir o espaco na radio local;

Financeiro: financiar para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, revistas, panfletos;

Organizacional: organizar encontros com profissionais de outras areas, tais

como: professores das escolas, lideres comunitarios, usuarios do servico.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: equipe multiprofissional, lideres comunitérios, parceiros
do setor de educacéo e da gestdo da saude

Motivacao: favoravel

Acdo estratégica de
motivacdo

Sensibilizar profissionais de outras areas, tais como: professores das
escolas, lideres comunitérios, usuarios do servico, a propria equipe de
saude sobre a importancia da prevencéo e controle da HAS. Mapeamento
dos grupos de acordo com o grau de risco

Responsaveis:

Médica, enfermeira, agentes comunitarios de salde

Cronograma / Prazo

Inicio em 3 meses, acdes quinzenais e sistematizadas

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Avaliacdo se dara no processo, tendo como indicadores o0 mapeamento e
formagé&o dos grupos de acordo com os riscos para HAS; a participacdo dos
usuarios nas agbes educativas; o apoio dos gestores viabilizando os
recursos para as acdes; a sistematizacdo das rodas de conversa e
palestras.
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico poucas atividades de educagcdo em saude”

relacionado ao problema “Hipertensao Arterial”’, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora de Lourdes, em Barra de Santo Antbnio,

Alagoas

NO critico 2 Poucas atividades de educacdo em saude

Operacéao Sensibilizar e capacitar a equipe para o trabalho educativo
Projeto Informar Melhor

Resultados esperados

Populacdo mais informada e educada sobre os riscos da hipertensdo
arterial e a importancia do autocuidado para uma vida saudavel

Populacdo mais informada e conscientizada para fazer uma dieta
saudavel, exercicios fisicos para diminuir peso, estresse e ter uma melhor
qualidade de vida

Produtos esperados

Equipe multiprofissional capacitada; Intervengdes educativas em salde
realizadas.

Atores sociais/
responsabilidades

Setor de Comunicacédo Social/Sec. Saude e Educacao — colaborar na
mobilizacdo, producdo de material, viabilizagdo de insumos,
materiais e estrutura para viabilizar a capacitacdo e as acdes
educativas

Recursos necessarios

Estrutural: espaco fisico, transporte da equipe

Cognitivo: producdo de material educativo, capacitacdo da equipe
priorizando os agentes comunitarios de saude

Financeiro: aquisicao de folder’s, jogos, material didatico, viabilizar as
capacitacbes em articulacdo com as areas de gestdo do trabalho e
promocdao da saude

Politico: envolvimento da gestdo da salde para viabilizar a capacitacédo da
equipe, flexibilizacdo e incentivo as praticas de educagédo permanente em
saude.

Recursos criticos

Cognitivo: cursos de capacitacdo para agentes comunitarios de saude
sobre o tema;

Politico: viabilizar a logistica para realiza¢@o da capacitacéo;

Financeiro: financiar aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, revistas, panfletos, materiais didaticos necessarios;
Organizacional: proporcionar encontros com profissionais de outras
areas, tais como: estudantes de graduacdo, professores, lideres
comunitarios, instituicdes formadoras como a Escola Técnica do SUS e
Universidades

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator gue controla: enfermeira e médica, parceiros do setor de educacéo e
da gestao da saude
Motivacao: favoravel

Acédo estratégica de
motivacdo

Projeto de capacitacdo elaborado e em desenvolvimento.

Responsaveis:

Médica, enfermeira, agentes comunitarios de saude, gestor da saude.

Cronograma / Prazo

Inicio em 3 meses, conclusdo em 6 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Avaliacdo se dard no processo, tendo como indicador a capacitacdo dos
agentes comunitarios realizada; apoio dos gestores viabilizando os
recursos para as acoes; sistematizacdo das rodas de conversa e
palestras.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “né critico processo de trabalho da equipe ”

relacionado ao problema “Hipertensao Arterial”, na populacédo sob responsabilidade

da Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora de Lourdes, em Barra de Santo

Antdnio, Alagoas

NO critico 3 Processo de trabalho da Equipe

Operacéao Estabelecer a linha de cuidado para evitar complicacdes cardiovasculares
e cerebrais relacionadas a HAS

Projeto Educacdo Permanente em Saude

Resultados Planejamento do processo de trabalho de forma que amplie e garanta a

esperados cobertura de atendimento de qualidade ao paciente com risco
cardiovascular aumentado.

Produtos esperados | Protocolos Implantados. Recursos humanos capacitados. Regulacdo

Implantada. Gestdo da linha do cuidado implantada.

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeiros e coordenacao da saude. Equipe de Saude e Secretaria
de Salde. Setor de comunicacéo social — reorganizar o fluxo de
atendimento e pratica de trabalho

Recursos
necessarios

Estrutural: espaco fisico, contratacédo de instrutor
Cognitivo: producdo de material educativo
Financeiro: aquisicdo de material didatico

Politico: envolvimento da gestdo da salude para viabilizar a proposta;
comprometimento e envolvimento dos trabalhadores

Recursos criticos

Cognitivo: capacitacao do pessoal;

Politico: decisdo de aumentar os recursos fisicos e humanos que
permitam ampliar ages educativas de prevencgéo e promogéo de salde;
Financeiro: recursos necessarios para a estruturacéo de acdes
preventivas de promogéo e prevencdo de saude;

Organizacional: articulacé@o entre os setores da saude e adesdo dos

profissionais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretéria de Salde. Secretaria da educacgéo. Prefeito
Municipal. Fundo Nacional de Saude.

Motivacao: favoravel

Acédo estratégica de
motivacdo

Elaboracéo do protocolo, a¢des intersetoriais. Compra de medicamentos.

Consultas especializadas e exames. Capacitacdo do pessoal.

Responséveis:

Enfermeiros e coordenacd@o da salde. Equipe de Salde e secretaria de
saude. Setor de comunicacgéo social saude

Cronograma / Prazo

Capacitacdo: 2 meses. Mapeamento dos grupos: 3 meses. Protocolo
implantado: Inicio em trés meses e finalizacdo em 12 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Avaliacdo se dara no processo, tendo como indicadores a capacitagédo da
equipe; implantacdo de protocolo de atendimento; reorganizacdo do
servi¢o; implanta¢éo da linha do cuidado ao paciente hipertenso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Promover acBes que contribuam para estimular e modificar habitos que
interferem negativamente no estilos de vida das populagdes, incentivando-os a
realizar mais atividade fisica, introduzir alimentos saudaveis, reduzir a ingestdo de
alcool e o uso do tabaco tem sido recomendado pela literatura e utilizado como
estratégia para desenvolver melhoria nos padrées de saude e na qualidade de vida
da populacdo; é importante a educacao e a adoc¢do de estilo de vida saudavel por
parte dos pacientes, reduzindo danos a saude e controlando os fatores de risco para
a hipertensdo, reduzindo assim os indices de morbimortalidade por hipertenséo
arterial.

Espera-se que os profissionais de saude ampliem seus conhecimentos sobre
HAS e coloquem em pratica acbes educativas que podem ser implantadas de forma
sistematica no servico. Além das acOes educativas em saude para a populacdo em
geral, faz-se necessario desenvolver praticas de educacdo permanente no cotidiano
do servico das equipes de saude da familia no sentido de ampliar o conhecimento e
a capacidade de resposta das equipes frente aos problemas de saude da populacéo.

O projeto contribuira de forma significativa para a melhoria das condicdes de
saude e da qualidade de vida da populacdo, do processo de trabalho da equipe
multiprofissional, além de disseminar os resultados positivos a outras areas da
saude, uma vez que aplicando todas as iniciativas propostas na referida unidade
basica teremos a melhoria dos indicadores de saude da populacdo adscrita

impactando na gestao da saude municipal.



28

REFERENCIAS

ALVAREZ, S. R. Medicina Geral Integral. Principais afeccdes nos contextos
familiares e sociais. Havana: Editorial Ciéncia Medica v. 2, n. 70, p. 83 - 86. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2011: vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doencgas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

CAMPOS, F. C.; FARIA,; H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliagdo das
acdes em saude. 2 ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 118p.

DUNCAN, B.; SCHMIDT. M. I.; GIUGLIANI. E. R.J. Medicina ambulatorial:
condutas de atencao primaria baseada em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

FERREIRA, S. R. S., et al. Protocolo de Hipertensédo Arterial Sistémica para a
Atencédo Primaria em Saude. Gerencia de saude Comunitaria. Grupo Hospitalar
Conceicédo. Porto Alegre: [s.n.], 2009. Disponivel em:
<file:///C:/Users/MARILI~1/AppData/Local/Temp/Low/2DHOLOOK.htm>. Acesso em:
28/nov/2015.

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO. Servico de Satide Comunitaria. Apoio
Técnico em Monitoramento e Avaliagcdo em Ac¢des de Saude. A¢ao programatica
para reorganizacao da atencao a pessoas com hipertensao, diabetes mellitus e
outros fatores de risco para doencas cardiovasculares no SSC-GHC. Porto Alegre:
[S.N.], 2009.

JARDIM, P. C. B. V. et al. Hipertenséao Arterial e Alguns Fatores de Risco em uma
Capital Brasileira. Revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia. v. 88 n. 4,
p.452-457. 2007. Acessado em: 15 de set. 2014.

KITHAS, P.A.; SUPIANO, M. A. Practical recommendations for treatment of
hypertension in older patients. Vasc Health Risk Manag., [S.l.], v. 6, n. 9, p. 561-
569, ago. 2010.

KUSCHNIR, M. C. C.; MENDONCA, G. A. S. Fatores de risco associados a
hipertenséo arterial em adolescentes. Jornal de Pediatria, v.83, n.4, Porto Alegre,
Jul-ago.2007. Acessado em: 16 de set. 2015.

MOHAN, S.; CAMPBELL, N. R. C. Salt and high blood pressure. Clinical Science,
London, v. 177, p. 1-11, 20009.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXELLENCE, 2011.
Hypertension: clinical management of primary hypertension in adults. London:
NICE, 2011. Acesso em: 23 feb, 2016.



OMS - Dia Mundial Da Saude, 2013: Mida su tenséao arterial, reduzca su riesgo
SAVICA, V.; BELLINGHIERI, G.; KOPPLE, J. D. The effect of nutrition on blood
pressure. Annu. Rev. Nutr., [S.L.]. v. 30, n. 30, p. 365-401,aug. 2010.

SCHMIDT, M. I. et al. Doengas crbnicas ndo transmissiveis no Brasil: carga e
desafios atuais. The Lancet, London, v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, jun. 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo. Arquivos brasileiros de cardiologia, Sao Paulo, v. 95, n.1, p.1-51,
2010. Suplemento 1.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. V Diretrizes de
Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA) e Il Diretrizes de
Monitorizardo Residencial de Pressédo Arterial (MRPA). Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Séo Paulo, v. 97, n. 3, p 1-24, set.2011. Suplemento 3.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial. Revista Hipertenséao, [S.I.] v. 13, ano 13,
jan./fev./mar. 2010.

WILLIAMS, B. The year in hypertension. Journal of the American College of
Cardiology, New York, v. 55, n. 1, p. 66-73,2010.

ZAGO, A. S. Exercicio fisico e 0 processo saude doenca no envelhecimento. Rev.

Bras. Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, 2010; 13(1):153-158.

29



