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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica representa o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares o seu diagndéstico precoce vem sendo enfatizado como importante
estratégia na saude publica. No Brasil, estudos apontam uma prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica que varia de 22 ate 44% da populacdo adulta.
Primeiramente, realizou-se um diagndstico situacional pelo método da estimativa
rapida, na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 03 (Centro de Saude
Nilson Rezende Leite localizado em Sdo Thomé das Letras/MG) para conhecer
melhor o problema existente e, entdo, foi eleito o nd critico “Hipertensdo Arterial”.
Assim, o estudo apresentou como objetivo a elaboracdo de um plano de acao para
diminuir a incidéncia e complicagdes de hipertensdo arterial em um PSF. Para o
embasamento cientifico foi realizada uma revisdo de literatura com artigos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO e os modulos do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, disponiveis na Plataforma
Agora/UFMG. O plano de acgédo foi elaborado seguindo o método de Planejamento
Estratégico Situacional, com a priorizacdo do problema que € a alta prevaléncia de
pacientes hipertensos. O estudo mostrou que ao aumentar o conhecimento das
consequéncias da doenca e aliado a pratica de estilo de vida saudavel garante um
adequado controle e diminui o risco de complicacdes posteriores.

Descritores: Hipertensao Arterial, Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease and early diagnosis has
been emphasized as an important strategy for public health. In Brazil, studies show a
prevalence of hypertension ranging from 22 up to 44% of the adult population. First
we carried out a situational diagnosis for rapid assessment method in the area
covered by the Family Health Team 03 (Nilson Rezende Leite located in S&o Thomé
das Letras / MG) to better understand the problems and then elected the critical node
" Arterial Hypertension ". This study proposed a plan of action to reduce the
incidence and complications of Arterial Hypertension in UBS. For the scientific basis
was carried out a literature review with items available in the database as: Virtual
Health Library Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais, SCIELO,
among others, and the specialization course modules in the Primary Health Care
family, now available on the Platform / UFMG. Action plan was drawn up following
the Situational Strategic Planning method with the prioritization of the problem is poor
adherence to treatment of hypertensive patients. The study showed that by
increasing the knowledge of the consequences of the disease and coupled with the
practice of healthy lifestyle ensures adequate control and reduces the risk of further
complications.

Keywords: Arterial Hypertension, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Hipertensdo (HTN) é uma doenca cronica caracterizada por um aumento
continuo no numero de pressao arterial nas artérias. Embora nédo haja um limite
estrito para definir a fronteira entre o risco e seguranca de acordo com 0 consenso
internacional, uma pressao sistolica mantida acima de 139 milimetros ge Hg OU UMa
maior pressao diastoélica sustentada de 89 mm 4 estdo associados com o aumento
mensuravel risco de aterosclerose e, portanto, é considerada uma hipertensao
clinicamente significativa. A hipertensdo esta associada com taxa de mobilidade e
mortalidade consideravelmente maior, pois o que é considerado um dos mais
importantes problemas de saude publica, especialmente em paises desenvolvidos
afetando cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo. A hipertensdo € uma
doenca assintomatica e facil de detectar;no entanto, apresenta-se com
complicacBes graves e fatais se ndo tratada precocemente. A Hipertens&o cronica é
o fator de risco mais importante para doencas cardiovasculares de risco modificavel,
bem como para acidente vascular cerebral e renal. (Hipertensdo.,INSE,2012). A
prevaléncia global da hipertensdo arterial (definida como pressdo sistélica ou
diastolica presséo arterial igual ou superior a 140/90 mm Hg) em adultos acima de
18 anos e mais velhos foi de 22% em 2014. (SILVA et al., 2006) Ha muitos fatores
modificaveis que tém um impacto nas altas taxas de prevaléncia de hipertensao
arterial. Globalmente, a detec¢éo, tratamento e controle séo insuficientes devido a
precariedade dos sistemas de saude, particularmente em nivel de cuidados
primérios (SILVA et al.2006)

A oportunidade de participar do Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica
em Saude da Familia (CEABSF) veio de encontro aos meus desejos de prosperar

profissionalmente e oferecer um servico de melhor qualidade para a populacéo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Nilson Rezende Leite é umas das
unidades de saude, dentre de varias, localizada na Regido Rural do municipio Sao

Thomé das Letras.

Sdo Thomé das Letras situa-se ao Sul do Estado de Minas Gerais onde o
municipio se estende por 369,8 km2. Pertence a superintendéncia Regional de
Varginha — MG e Micro regido de Trés Cora¢cbes (Macro regidao do Sul Alfenas). A

densidade demografica é de 18 habitantes por km2 no territdrio do municipio. Faz


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%25C3%25B3nica&usg=ALkJrhgH-qjIpCg_p36Q0L9nS60CAPCAgw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%25C3%25B3n_sangu%25C3%25ADnea&usg=ALkJrhhgA_VDN-oQ-xPhGKJ-R8DJdBZe8w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria&usg=ALkJrhgx-IxoYGYQ_EyD7SLkACoCWyDqow
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Aterosclerosis&usg=ALkJrhh04LlFmZucBZmTrYi6nrWCfPe1-Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%25C3%25BAblica&usg=ALkJrhgFQPElbxe51AvwvYn5btJAIumIHA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%25C3%25ADs_desarrollado&usg=ALkJrhjF0KCkc7APTlWS7k-W0VtV96dzHA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&u=http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cerebrovascular&usg=ALkJrhhaVfR4EnjjU7fscB4O0YhhYi2oEA
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divisa com os municipios de Sdo Bento Abade, Concei¢cdo do Rio Verde, Cruzilia.
Esta situado a 1.318 metros de altitude e as coordenadas geograficas do municipio
sao: Latitude: 21° 43' 25" Sul Longitude: 44° 58' 53" Oeste. Esta a 355 km distantes
da capital Belo Horizonte. A populacdo do municipio, de acordo com a mais recente
estimativa realizada pelo IBGE em 2014, € de 7.001 habitantes (IEPHA, 2015).

O estado de Minas Gerais foi habitado por indios do tronco linguistico macro-jé
(tronco linguistico cuja constituicdo ainda permanece consideravelmente hipotética),
gue teoricamente se estendeu pelos estados brasileiros do: Rio Grande do Norte,
Ceara, Paraiba, Maranhdo, Para, Bahia, Goias, Tocantins, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do
Sul. As linguas do tronco macro-jé legaram algumas palavras para a lingua
portuguesa, embora ndo de modo tdo expressivo quanto as linguas do tronco tupi.
Futuramente, essas tribos foram quase exterminadas pela acdo dos bandeirantes
procedentes de Sao Paulo, que chegaram a regido em busca de escravos e de
pedras preciosas. A grande faixa de terras ao largo do Rio das Velhas foi
conquistada pelo bandeirante Paulista Bartolomeu Bueno da Silva (mais tarde
Anhanguera Il) e, apdés a chegada de seu primo e futuro genro, Jodo Leite da Silva
Ortiz, a procura de ouro, ele ocupou, em 1701, a Serra dos Congonhas (mais tarde
Serra do Curral) e suas encostas, onde estabeleceu a Fazenda do Cercado, base do
nacleo do Curral Del Rei. No local, desenvolveu uma pequena plantacdo e criou

gado, com numerosos escravos. O progresso da fazenda atraiu outros moradores.

S&o Tomeé das Letras € uma localidade tipicamente na regido serrana, edificada
sobre um largo depdsito mineral de quartzito - conhecidas como pedras-de-séo-
tomeé” (utilizadas largamente na pavimentacdo de bordos de piscinas) que foram
utilizadas na construcédo de algumas casas no municipio, no calcamento das ruas e,
atualmente, muito utilizadas na elaboracdo do artesanato local. A lenda que deu
origem a toda a histéria da cidade de Sdo Thomé das Letras aconteceu em uma
gruta. A origem do nome da cidade deve-se a aparicdo do santo e as escritas
gravadas nas rochas e encontradas na entrada da gruta, que ndo se sabe terem
sido feitas pelos indios cataguases antigos moradores da regido ou se sao palavras
deixadas pelo santo. Com base na economia local, que é 60% oriunda da extracao
de pedras de quartzito, usadas no revestimento de casas, passeios, piscinas, e hoje


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-bento-abade.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-conceicao-do-rio-verde.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-cruzilia.html
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=IEPHA&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Artesanato
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exportadas para varios paises da Europa, a cidade ficou conhecida como “cidade de
pedra” (IBGE, 2014).

As lendas, histérias e preceitos iniciaticos formam um clima esotérico na cidade,
tornando-a conhecida como a cidade mistica do Brasil, mas a vida dos seus
moradores € bem simples, tipica do interior de Minas ( IBGE, 2014).

Devido a esse estranho fascinio que a cidade exerce nas pessoas que realizam
visitagdo, S8o Thomé das Letras vem, ao longo dos anos, desenvolvendo o turismo.
Em sete de marco de 1996, recebeu o selo de potencial turistico, concedido pela
EMBRATUR, passando a integrar oficialmente o rol das principais cidades turisticas
do Sul de Minas, pertencendo também ao maior projeto turistico ja realizado em
Minas Gerais, a Estrada Real. (IBGE, 2014).

Hoje, a cidade conta com uma infra-estrutura capaz de receber bem o mais
exigente turista. Restaurantes, pousadas, asfalto até a cidade, estacdo rodoviéria,
um excelente centro de eventos capaz de abrigar quase 18 mil pessoas e um amplo

saldo para festas e convencgoes.

Destacando-se pela beleza exética de suas pedras, rica em cachoeiras,
casardes antigos, mistérios, apari¢des, trilhas e montanhas, a cidade oferece muitas

opcOes para vocé apreciar.

Sao Thomé das Letras possui uma éarea total de 369,51 kmz2, Concentracdo
habitacional: 18,01 hab./km2. O indice de Desenvolvimento Humano de acordo com
o IBGE (2000) € 0,667. Sua taxa de Urbanizacdo € de 51,28%. A Renda Média
Familiar na populacgéo rural € de R$724,00 e na populacdo urbana é de R$1.400,00
(SAO THOME DAS LETRAS 2014).

No municipio de S&8o Thomé das Letras, é de responsabilidade da Companhia de
Saneamento de Minas Gerais — COPASA o0 abastecimento de agua para toda area
urbana do municipio, através de captacao feita em dois pogos profundos. Na zona
rural, o abastecimento € feito por fontes préprias, na maioria das vezes a captagao é
realizada em cisternas ou pocos artesianos, sendo que so tem tratamento 12% das

aguas na zona rural.
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Na area urbana 99% do esgoto é recolhido adequadamente e nas areas rurais
apenas 19% .

As principais atividades econémicas que se destacam em Sao Thomé das
Letras sdo: extrativismo, comeércio, servicos gerais, administracdo publica,
agropecudria, industria de transformacao, artesanato, transporte rodoviario e carga,
hotéis e similares a atividades de apoio ao turismo.

Quanto aos aspectos demograficos, a cidade apresenta uma taxa de
crescimento anual de 0.6617(SIAB 2013) e no municipio 0.67% da populacdo mora
abaixo da linha da pobreza.

A porcentagem de populacdo usuéaria da assisténcia a saude no SUS é de
75%, o sistema local de saude, conta com o Conselho Municipal de Saude de Séo
Thomé das Letras (CMSST)

O CMSST funciona em carater permanente, deliberativo e colegiado, com a
funcdo de atuar na formacdo de estratégias da politica de saude, controle da
execucao da politica de saude, inclusive seus aspectos econdmicos e financeiros.

Em S&o Thomé das Letras, existe 1 conselho titular com 14 integrantes. As
reunides ordinariamente acontecem uma vez por més e as reunifes extraordinarias
sdo agendadas de acordo com a demanda de discussdes as quintas-feiras.

O Fundo Municipal de Saude é administrado pelo Secretario Municipal de
Saude e concentra recursos financeiros destinados a acdes e servicos publicos de
saude, como atendimento ambulatorial, distribuicAo de medicamentos, agentes
comunitarios, vigilancia sanitaria, dentre outros. O municipio tem que possuir um
Plano, um Conselho e um Fundo Municipal de Saude, para poder receber os
recursos da Unido. O Plano (Plurianual) Municipal de Saude deve ser aprovado pelo
Conselho.

O municipio de S&o Thomé das Letras possui cobertura de 100% da
estratégia saude da familia, sendo coberto por trés equipes de estratégia salude da
familia, duas equipes de saude bucal e uma equipe do NASF composta por
Fisioterapeuta, Psicologo, Nutricionista, Educador Fisico. Mas, o tratamento

odontoldgico especializado é referenciado para Trés Coragdes.

O municipio ndo possui gestdo de assisténcia plena, somente de atencao

basica, apresenta Unidade Mista de Saude Dr. César de Oliveira que atende
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urgéncias e emergéncias em finais de semana e feriados prolongados apresentando
com Hospital de referencia ,0 de S&o Sebastido de Trés Coracoes.

O setor de referéncia e contra referéncia funciona na secretaria municipal de
saude. As consultas, os exames e as cirurgias, sao referenciadas de acordo com a
Programacao Pactuada Integrada (PPI). Atualmente os recursos da PPl estédo
localizados nas cidades de Trés Coragles, Cruzilia, Pouso Alegre (Hospital das
Clinicas Samuel Libanio), Varginha (Instituto de Pesquisa e Diagndstico), e Belo
Horizonte. O municipio integra o Consoércio Intermunicipal de Saude de Médio de
Trés Coragbes (CISAMTC) com sede na cidade de Varginha, onde realiza
atendimentos (consultas) e procedimentos de média complexidade (Raios-X,
Ultrassonografias). Os procedimentos de alta complexidade séo referenciados para
as cidades de Varginha, Pouso Alegre, Pocos de Caldas, Belo Horizonte, Campinas

e Sao Paulo.

Em relac&o aos recursos humanos em Saude, cada ESF possui 1 médico de
familia, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 3 ou 4 agentes comunitarios de
saude, cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal. Cada profissional tem carga horaria semanal de 40h,
exceto os médicos que podem apresentar uma dedicacdo minima de 32h para
atividades na ESF, sendo as outras 8h reservadas para prestacao servicos na rede
de urgéncia do municipio ou para atividades de especializacdo em saude da familia,
residéncia multiprofissional e/ou medicina de familia e de comunidade, bem como
atividades de educacdo permanente e apoio matricial. O Nucleo de apoio a Saude
da familia (NASF) é composto por médico acupunturista, assistente social,
profissional/professor de Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, médicos ginecologista/obstetra, pediatra, psiquiatra, médico do
trabalho, psicoélogo, nutricionista, profissionais com formacdo em arte e educagéo
(Arte educador) e sanitarista. Os profissionais do NASF ndo podem cumprir horario

inferior as 20h semanais.

O nivel de Alfabetizacdo vem se reduzindo nos ultimos 30 anos, tanto no
municipio como no pais (no Brasil, a taxa de analfabetismo € de 13,6%). O Nivel de
alfabetizacdo do municipio é 77,64% alfabetizados. O municipio conta com trés

escolas sendo uma estadual e duas municipais.
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A unidade basica de saude Nilson Rezende Leite, encontra-se situada na
zona rural de Sobradinho, com funcionamento das 7 as 17 horas diarias. Conta com
um total de 16 recursos humanos distribuidos nas seguintes profissées: Médicos de
PSF, Médicos especialidades (Clinico Geral, Pediatria, Obstetra); Licenciados em
enfermagem, Auxiliar de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Psicéloga,
Fisioterapeuta, Auxiliar de limpeza, Fonoaudiologo, Nutricionista, Farmacéutico,
Cirurgido dentista e Auxiliar de dentista. A area fisica ndo € muito extensa, mas €é
muito bem aproveitada. A area fisica é constituida por : 1 sala de equipe, 2
consultorios de apoio (Clinica Medica, Obstetricia), 1 sala de avaliagdo do agudo e
agendamento, 1 sala de enfermeiro, 1 sala de zoonoses, 1 salas de
acolhimento/agendamento, 1 farmacia, 1 recepcado, 1 vacina, 1 coleta, 1 sala de
odontologia com 1 consultérios, 1 recepcao, cozinha, gerencia, além dos banheiros
dos usuérios e funcionarios.

No caso da equipe 03 do Centro de Saude, as caracteristicas demograficas

da area de abrangéncia esta distribuida conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo demografica da populacdo da equipe de saude da familia 03,

Centro de Saude Nelson Rezende Leite.

N° DE|< 1|14 5-9 10-14 |15-19 |20-24 |25- 39|40-59 |>=60
INDIVIDUOS | ANO |ANOS |ANOS |ANOS |ANOS |ANOS |ANOS |ANOS |[ANOS |TOTAL
AREA

URBANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AREA

RURAL 48 163 196 294 378 327 854 685 309 3254
TOTAL 48 163 196 294 378 327 854 685 309 3254

Fonte: SISREDE (2014).

A populacdo esta classificada de alto risco, porém as ac¢des de saude séo
encaminhadas tendo em consideracdo a demanda dos habitantes; os quais s&o
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muito atendidos dentro do Centro, mas na moradia também. Como parte da
estratégia de trabalho da equipe 03, tem prioridade aqueles que mais precisam da
atencdo, como estd estabelecida entre os principios do SUS: a equidade. As
principais causas de doenca sao: Doencas cronicas nao transmissiveis (DM, HAS);
Saude Mental (dependéncia quimica; Alcoolismo; Tabagismo). Entre as principais
causas de morte, podemos mencionar: Acidentes, Doencas do Coracgdo, Cancer,
Mortes Violentas, etc.

Para identificar as causas da elevada prevaléncia de pacientes hipertensos na
ESF foram entrevistadas algumas dessas pessoas. Apds a analise reconhece-se
gue os pacientes apresentam muitos fatores que influenciam para desenvolvimento
da doenca e de suas complica¢des tais como:
1-Habitos e estilos de vida inadequados (Tabagismo, Alcoolismo, Alimentacao

inadequada);

2-Abandono do tratamento farmacoldgico;

3-Desconhecimento que os pacientes tém em relacédo a sua doenca (HTA);
4-Abordagem médica e acompanhamento inadequado dos pacientes hipertensos.

Depois de explicado o problema e identificadas as causas consideradas mais
importantes, foi necessario pensar as solucbes e estratégias para o enfrentamento

do problema, iniciando a elaboracao do plano de agéo propriamente dito.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responséavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertensdo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducao da qualidade e expectativa de

vida dos individuos.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertenséo arterial, na definicdo do diagnaostico clinico e
da conduta terapéutica, nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente
hipertenso como seguir o tratamento. E preciso ter em mente que a manutencéo da
motivacdo do paciente em ndo abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas
mais arduas que os profissionais de saude enfrentam em relagdo ao paciente
hipertenso. Para complicar ainda mais a situacdo, € importante lembrar que um
grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras
comorbidades, como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz implicagGes
importantes em termos de gerenciamento das a¢fes terapéuticas necessarias para
o controle de um aglomerado de condi¢cdes crbnicas, cujo tratamento exige
perseveranca, motivacdo e educacao continuada.

A Escolha do tema esta relacionada pelo elevado niumero de pacientes com
Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia do PSF Nilson Rezende Leite do
municipio S&8o Thomé das Letras /MG; pelo grande numero de pacientes nao
controlados e sem acompanhamento médico, 0 que aumenta consideravelmente o
risco de complicacbes e também devido a uma precéaria qualidade de vida dos
pacientes. Segundo dados estadisticos municipais, 35% da populacdo maior de 35
anos sao portadores de Hipertensdo Arterial, sendo considerado um numero
elevado. Porém, a equipe participou da analise dos problemas levantados e
considerou que é preciso elaborar um projeto de intervencdo para garantir o

acompanhamento e abordagem adequada desses pacientes de nossa comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais: Elaborar um projeto de intervencéo para diminuir a incidéncia
e complicacdes da Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia do PSF “Nilson

Rezende Leite”.

3.2 Objetivos Especificos

o Descrever a hipertensdo como problema de saude;

« ldentificar os principais fatores de risco da Hipertensdo Arterial na area de
abrangéncia do PSF “Nilson Rezende Leite”;

« ldentificar os pacientes com hipertenséo da area de abrangéncia da equipe;

o Estruturar processo de revisdo conceitual e atualizacdo da hipertensdo na
atencao basica;

o Determinar as principais causas ou fatores que influem no aparecimento de
complicacBes da Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia do PSF “Nilson

Rezende Leite”
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do plano de intervencdo, cujo objetivo foi diminuir a
incidéncia e complicacbes da Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia do PSF
“Nilson Rezende Leite”. O estudo sera realizado no municipio de Sdo Thomé das
Letras /IMG. O enfoque foi a populacdo adstrita no PSF Nilson Rezende Leite. Para
este projeto foi utilizado o diagndstico situacional e o conhecimento do territorio
estudado. .Foi utilizado o meétodo simplificado do Planejamento Estratégico
Situacional.

Para a elaboracéo foi realizado uma reviséo de literatura sobre o tema com
base em dados eletrbnicos de bibliotecas virtuais em saude, biblioteca virtual da
UFMG e outros dados importantes que foram disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude de S&o Thomé das Letras, dados do Ministério da Saude e
outros arquivos da equipe.

O estudo contou com a participacdo dos profissionais de saude e populacao
adscrita no PSF Nilson Rezende Leite, no municipio de Sdo Thomé das Letras. O
estudo foi realizado com equipe: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e
agentes de saude, em parceria com a Secretaria de Saude do Municipio. Os
descritores utilizados nesse estudo foram a Hipertensédo Arterial, Atencdo Primaria
de Salde e Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, este Projeto ja cumpriu algumas etapas do Planejamento
Estratégico. Inicialmente cumpriu-se 0 momento explicativo, ou seja, elaborou-se
uma selecéo, descricdo e explicacdo do problema selecionado. Depois, cumpriu-se
0 normativo, por meio da elaboracdo de um plano de intervencdo para enfrentar o
problema da Hipertensdo Arterial. Dessa forma, este Projeto tera como descrito o
planejamento em saude. Assim, foi utilizada ainda, uma pesquisa de carater
bibliografica com o objetivo de dar o suporte tedrico necessario. Esta pesquisa ainda
visa identificar os fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia da

hipertensao arterial sistémica e complicacdes.



23

5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertenséo Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencgas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicagdes mais
comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal cronica terminal.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséao, por
parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que
determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em
todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendagdes existentes e ao
maior acesso a medicamentos (BRASIL, 2006).

A Hipertenséo Arterial e definida como a pressao arterial sistolica maior ou
igual a 140 mm Hg e uma presséao arterial diastolica maior ou igual a 90 mm Hg, em
individuos que néo estao fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva.

A presséo arterial, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(DBHA VI, 2010) pode classificar-se como segue:

TABELA 2: Classificacdo da Hipertenséo Arterial segundo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA VI, 2010)

Classificacao PA sistélica ( mm Hg) | PA diastdlica ( mm Hg)
Otima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo Estagio 1 | 140-159 90-99

Hipertensdo Estagio 2 | 160-179 100-109

Hipertenséo Estagio 3 | = 180 =110

Fonte: BRASIL (2006).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Nefrologia (DBHA VI, 2010), o diagndstico de
hipertensdo faz-se na presenca de pressdo sanguinea elevada e persistente.
Tradicionalmente, isto implica trés afericbes com esfigmomandémetro efetuadas em
consultério médico, depois de o paciente estar em repouso por pelo menos 10
minutos, realizada em posicdo sentada e repetidas com um intervalo a considerar
consoante a gravidade do aumento de presséo arterial, se tal for o caso. No caso de
se tratar de uma hipertenséo limite, o intervalo podera ser de um més. Nos casos se
hipertensdo severa, o paciente devera ser imediatamente medicado. De modo a
evitar o "efeito do jaleco branco” em que por ansiedade a pressao arterial aumenta
em presenca do médico, podera ser facultada a medicdo da pressdo arterial em
casa, com vérias afericbes ao dia, sempre ap6és os 10 minutos de repouso. O
paciente fara assim fara as anotacdes durante 3 a 7 dias que sera avaliado pelo seu
meédico assistente. As afericbes deverdo no primeiro dia ser efetuadas nos dois
bracos, e se houver uma diferenca de mais de 20 mmHg na pressao sistolica, as
afericOes seguintes serdo sempre efetuadas no brago com pressdo mais alta. Em
caso contrario, serd sempre escolhido o brago direito, pois antes de chegar as
artérias do lado esquerdo ja foi alimentado o braco direito e o cérebro e a pressao
sera assim discretamente mais baixa do lado esquerdo. O diagndstico inicial de
hipertensdo deve também considerar um exame fisico e todo o histérico médico do
paciente. A pseudohipertensdo entre os idosos pode também ser um fator a
considerar no diagnéstico. Esta situacdo deve-se a calcificacdo das artérias, o que
resulta em niveis de leitura anormalmente elevados no esfigmomandmetro enquanto
que as afericdes intra-arteriais sdo normais. Nao esquecer que 0 processo de
endurecimento das paredes das artérias é progressivo com o envelhecimento e o
aumento da pressédo arterial sistdlica com a idade, também serd progressivo sem
que isto signifique hipertensdo arterial. Estes dados desafiam o consenso atual,

muito rigido nos critérios de hipertenséo arterial acima dos 70 anos.

Uma vez completo o diagnéstico da hipertensdo, o médico pode tentar
identificar a causa com base em outros sintomas eventuais. A hipertensao
secundaria é mais comum na infancia e adolescéncia, sendo na maior parte dos

casos causada por doencas renais. A hipertensdo primaria € mais comum entre
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adultos e corresponde a multiplos fatores de risco, incluindo obesidade, habitos de
vida, estresse, uso de determinados medicamentos e antecedentes familiares.
Podem também ser realizados exames de laboratério de modo a identificar possiveis
causas de hipertensdo secundaria, e determinar também se a hipertensao ja causou
danos no coragdo, olhos ou rins. Também sdo normalmente realizados exames
complementares para a diabetes e colesterol elevado, uma vez que ambos séo
fatores adicionais de risco para a eventualidade de uma doenca cardiovascular e
podem requerer tratamento complementar (ROSARIO et al. 2009).

Também séo realizados exames laboratoriais para analisar o perfil renal do
paciente. Dentre esses exames, a analise da creatinina € medida, com o objetivo de
verificar a presenca de doencas renais, que podem ser tanto causa como
consequéncia da hipertensdo. A creatinina do soro por si sO pode sobreestimar a
taxa de filtracdo glomerular (TFG), e orientagbes recentes tém indicado o uso de
equacdes preditivas para avaliar corretamente a taxa. A TFG indica também uma
medida base da funcdo renal que pode ser usada para monitorizar efeitos
secundarios nos rins de determinados farmacos anti-hipertensivos. Também, a
deteccao de proteinas em amostras de urina é usada como indicador secundario de
eventuais doencas renais. E feito também um eletrocardiograma (ECG) de modo a
revelar eventuais indicios de que o coracdo esteja a ser submetido a um esforgo
adicional devido a presséao arterial elevada. Pode também mostrar se existe ou néo
uma hipertrofia do ventriculo esquerdo ou se o coracéao foi ja sujeito a um disturbio
menor, como por exemplo, um enfarte silencioso. Pode ainda ser realizada uma
radiografia toracica ou um ecocardiograma para verificar sinais indicadores de um
eventual aumento ou danos no coracédo (MARTINS, 2010).

O impacto que o Programa da Saude da Familia traz para o controle da
Hipertensdo Arterial € muito significativo, sem esquecer que existem fatores de risco
associados que permanecem, necessitando controle adequado. As taxas de pressao
arterial podem diminuir e garantido o cuidado sistematico, incluindo prevencao e
controle de fatores de risco e acompanhamento profissional adequado.

Estudos realizados em hipertensos demonstram presenca de sobrepeso ou
obesidade em muitos hipertensos, com taxas ligeiramente ou moderadamente
elevadas para o colesterol total e glicemia em jejum. O fator socioeconémico
continua sendo um importante fator na hora de avaliar estes casos, junto com o nivel
de escolaridade baixo (PEREIRA et al. 2011).
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5.2Epidemiologia

No estudo realizado por Cipullo et al. (2009) a prevaléncia estimada e
ajustada da hipertensdo para essa populacéo foi de 25,23%. A prevaléncia de
hipertensdo neste estudo aumentou progressivamente e significativamente com a
idade ate os 69 anos e foi similar em mulheres e homens; exceto no grupo etario =
79 anos de idade.

A prevaléncia da hipertensdo € maior em paises desenvolvidos do que em
paises em desenvolvimento, mas a grande massa populacional em paises em
desenvolvimento tem contribuido de forma significativa para o numero total de
individuos hipertensos no mundo todo. Estima-se que por volta de 2025, 1,5 bilhdes
de pessoas serao hipertensos (CIPULLO et al. 2010).

Atualmente, a prevaléncia média mundial estimada da hipertensdo é de
26,4%, com uma ampla variacdo, dependendo da populacdo estudada, atingindo
21,0% nos EUA e Canada, 33,5 a 39,7% nos paises europeus, 15 a 21,7% nos
paises africanos e asiaticos e cerca de 40% na Ameérica Latina (CIPULLO et al.,
2010).

No presente estudo, a prevaléncia de hipertensao foi avaliada de acordo com
grupos etarios, determinando um numero de individuos proporcional ao numero de
habitantes para cada grupo etario e ajustando-os para a populacéo adulta (CIPULLO
et al. 2010).

Frente & alta prevaléncia da hipertensdo arterial, e ser um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e, também, niveis de controle
pouco satisfatorios, € fundamental conhecer a prevaléncia de hipertensdo e os
aspectos relacionados ao tratamento e na populacdo (MION JUNIOR et al. 2010).

Vérios estudos de base populacional foram realizados em diversos estados
brasileiros nos ultimos anos, observando-se prevaléncias entre 10,0% e 42,0%, de
acordo com a regido, subgrupo populacional e critério diagndstico utilizado.
Considerando-se também a escassez de estudos de prevaléncia, conhecimento e
controle da hipertensdo nas regides brasileiras, a obtencdo dessas informacgdes sé&o
extremamente necessarias para a planificacdo de acfes preventivas, terapéuticas e

assistenciais nas diversas regides do pais (ROSARIO et al. 2009).
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A prevaléncia da HAS aumentou, sobretudo entre mulheres, negros e idosos.
Constatou-se que mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e
aproximadamente trés quartos da populacdo acima de 70 anos sdo hipertensos
(PEREIRA et al. 2011).

Conforme dados dos Indicadores e Dados Basicos (2006) da Rede
Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA, a prevaléncia de hipertensédo
em S&o Thomé das Letras, entre individuos maiores de 25 anos é de 25,8%, com
discreta variagcdo entre os sexos, mas ampla variacdo entre as diferentes faixas
etarias: 9,9% de 25 a 39 anos, 32,4% de 40 a 59 anos e 52,5% para maiores de 60
anos (PEREIRA et al, 2011).

5.3Fatores de Risco

A hipertenséo arterial € um fator de risco para a doenga cerebrovascular,
doenca arterial coronaria, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular das
extremidades. Mas existem multiplas condi¢des de risco que condicionam a aparicédo
da hipertenséo arterial dependendo dos grupos populacionais, séo elas:

e Género e Etnia: homens e mulheres sdo semelhante. Duas vezes mais prevalente
em individuos de cor néo branca;

e EXxcesso de peso e Obesidade;

e Ingestao de sal;

e Ingestéo de alcool;

e Sedentarismo;

e Fatores socioecondmicos: Educacado, baixa renda, dificuldades de acesso aos
servigos de saude, diferencas dietéticas, estresse;

e Genética;

e Outros fatores de risco cardiovascular como diabetes, alteracdes do colesterol
(MARTINS, 2010)

Ao lado da hipertensdo, o sobrepeso ou obesidade, taxas elevadas de
colesterol glicemia em jejum, associa-se com elevado risco cardiovascular, o que
demanda maior cuidado no controle desses fatores de risco. Assim, ocorre o

envolvimento de outros profissionais no cuidado dos hipertensos, como o
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nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico; sem deixar de considerar como um
elemento fundamental a pessoa como individuo responsavel em primeiro lugar pelo
cuidado da propria saude, mas com o0 apoio e orientacdo multiprofissional
(MARTINS, 2010).

Nos hipertensos, ainda se destaca a presenca de forma significante dos
referidos estilos de vida inadequados, como o tabagismo e o indice de massa
corporal mais elevado. Quanto ao etilismo, apesar da quantidade de etanol ingerida
por dia apresentar-se na faixa mediana de tolerancia para os hipertensos, observou-
se gue os hipertensos, apresentam esse habito por muito mais tempo do que 0s néo
hipertensos. Sabe-se que, junto com a obesidade e o consumo de sal, o uso de
bebidas alcoolicas é fator de risco para a hipertensao (CIPULLO, 2010).

As presencas de hipertenséo arterial, de diabetes mellitus, de obesidade e
de dislipidemias guardam entre si uma complexa relagéo, tendo em comum em sua
etiologia o estilo de vida e a herancga genética. Estudos realizados por Mion Junior e
colaboradores, também verificaram a associacdo do indice de massa corporal

elevado com outros fatores de risco cardiovasculares (MION JUNIOR et al., 2010).

5.4 Formas de Controle e Prevencao da Hipertenséao

O sucesso da adesao ao tratamento implica aumento na frequéncia de
consultas com uma elevada assisténcia, o que permite mais oportunidade de ajustes
nas doses de medicamentos e monitoramento ao tratamento ndo farmacologico.
Considerando que a baixa renda, baixo nivel de escolaridade, ou as condi¢cdes
dificeis de vida ndo impedem o bom sucesso na adeséo ao tratamento (PEREIRA.
2011).

Algumas caracteristicas do tratamento medicamentoso podem influenciar na
adesdo, ressaltando-se o0 custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos e tratamento por toda a vida. Destaca-se ainda, que comportamentos
negativos, como o tabagismo, o etilismo e 0 acompanhamento irregular em servigos
de saude, associaram-se de forma relevante com o fato de deixar de tomar os
medicamentos anti-hipertensivos. Acrescenta-se ainda, que o maior tempo de
tratamento e menos acompanhamento em servigos de saude, contribuiram para a

falta as consultas. Por outro lado, fazer tratamento para a hipertensdo foi
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influenciado pela presenca de comorbidades, como a hipercolesterolemia e idade
mais avancada (MION JUNIOR et al. 2010).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, os
percentuais de controle de pressao arterial s4o muito baixos, devido a baixa adesao
ao tratamento. Em alguns estudos encontrou-se um alto percentual de hipertensos
com presséo arterial ndo controlada (MARTINS, 2010).

O acompanhamento dos hipertensos pressupde boa adesédo ao servico e,
consequentemente, o controle adequado dos niveis pressoricos. Porém, uma boa
adesdo consiste em uma atitude global em relacdo a prépria saude e exige
participagdo ativa dos proprios hipertensos. Para isso €& necessario 0
comparecimento as consultas e a afericdo regular da pressao arterial, a fim de
avaliar o controle da hipertensdo (ROSARIO, 2009).

A adesao ao tratamento inclui fatores terapéuticos e educativos e envolve
aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitagdo das condicbes de saude do
individuo. Desse modo, € necessaria a adaptacdo ativa do sujeito a essas
condicbes, a identificacdo dos fatores de risco no estilo de vida e o estabelecimento
de habitos e atitudes saudaveis (SILVA et al.,2012).

Fatores de risco como idade, género, etnia e hereditariedade néo sé&o
controlaveis, mas mesmo assim, merecem atencao por indicar a vulnerabilidade do
individuo aos fatores de risco controlaveis, alertando para a necessidade de um
controle mais rigoroso (GAMA et al., 2010).

Quanto a idade, o risco duplica apds os 55 anos, com morbidade duas vezes
maior nos homens, dos 35 aos 44 anos, com queda progressiva desta diferenca,
reduzindo-se a 1:1 apd6s os 75 anos. Em relacdo ao género, a perda do efeito
protetor do perfil hormonal estrogénico pré-menopausa parece ser um fator de risco
importante. No que se refere ao perfil genético, a predisposicdo genética para
hipertensao arterial € indicada por historia familiar. E um importante fator de risco em
parentes do primeiro grau, homens abaixo dos 55 anos e mulheres abaixo dos 65
anos. Quanto a etnia, a raca negra é um determinante de elevado risco de evento
cardiovascular. No Brasil, a importancia da miscigenacéo na modificacado desse risco
ainda é fator a ser avaliado (GAMA et al., 2010).

O tratamento atual da hipertensdo arterial é baseado em medidas néo
farmacoldgicas e farmacoldgicas. As primeiras incluem ajuste calérico para manter o

indice de Massa Corporal (IMC) abaixo de 25 kg/m2, e maior do que 18,5 Kg/m2,
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com distribuicdo das calorias diarias em 30% de gordura, 7% a 10% de gorduras
saturadas, 55% de carboidratos, 15% de proteinas e 300mg ou menos de colesterol,
com ingestdo ideal de sal de 6g (2,49 de sédio) diarias ou menos, a depender da
sensibilidade individual, e aumento do teor de potassio, através de maior consumo
de frutas, verduras e legumes. A queda da Presséo Arterial reduz proporcionalmente
o risco de Acidente Vascular Cerebral e de Doenca Arterial Circulatéria em cerca de
40% e 25%, respectivamente (GAMA et al., 2010).
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6 PLANO DE ACAO

A elaboracdo do diagndstico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcdo do plano de acdo sao etapas fundamentais no processo
de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude. Por outro lado, é
uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada, menos
improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de sucesso.

Diante as dificuldades apontadas pelos hipertensos, pelo o seguimento do
tratamento e as dificuldades enfrentadas pela equipe de saude de familia para
reduzir a incidéncia da hipertensao arterial e as complicacfes acarretadas na saude

dos pacientes, varias idéias foram propostas para desenvolvimento desse projeto.

6.1 Identificacao do problema

Apoés reunido com a equipe, a participacdo de alguns especialistas de apoio
(Clinico geral, Nutricionista, Psicologo, etc.), foi escolhida de acordo com o grau de
envolvimento com 0S N0SS0s pacientes.

Utilizando o método de estimativa rapida foi concluido que:
Existem muitos fatores associados a prevaléncia de doenca cronica, que é
provocada ou incrementada por fatores de risco que estdo em torno ao individuo;
Existe um déficit controle e de acompanhamento pela ESF;
O nivel de conhecimento do individuo sobre a doenca € um fator muito importante
para garantir o seu controle;

Existe desinteresse do paciente em relagéo ao auto cuidado.

6.2 Priorizagao do problema

A Priorizacao do problema da ESF rural Sobradinho esta descrito na Tabela-3.



Principais Importancia Capacidade de Selecéao/
Problemas enfrentamento = prioridade
Numero Baixa Fora 9
consideravel de
idosos morando
sozinhos
Alimentacéo Alta Parcial 2
inadequada
Numero elevado de | Alta Parcial 5
pacientes com
habitos toxicos
(Tabagismo)
Alta incidéncia de | Média Parcial 7
pacientes com
depressao
Aumento das | Alta Parcial 1
doencas  crbnicas
nao transmissiveis
Hipertenséao arterial
Aumento das | Alta Parcial 4
doencas
parasitarias
Escassez de vagas | Alta Fora 6
para consulta com
especialistas
Escassez de vagas | Média Fora 8
para realizacdo de
exames de
laboratério
Pacientes DM tipo 2 Alta Parcial 3

Fonte: Autoria Propria (2015).
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O problema priorizado foi a elevada prevaléncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica, pois além de ter a maior pontuacdo em relacdo a demanda, nossa equipe

apresenta um elevado numero de hipertensos que nao reconhecem a doenca.

6.3 Descri¢éo do problema selecionado

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica degenerativa, cujos fatores
determinantes sdo multifatoriais e constitui um problema de saude publica no Brasil
e, especificamente, na area de abrangéncia da equipe rural de Sobradinho. Ocupa
um lugar de destaque no contexto epidemiolégico, onde apresentam fator de risco
para ocorréncia de acidente vascular encefalico e infarto do miocardio, agravos
cronicos ndo transmissiveis, sendo considerada uma das principais causas de
morbimortalidade na populagéo (BRASIL, 2007).

Os nuameros obtidos em bases de dados como o SIAB, IBGE e registros da
equipe foram utilizados para verificar a dimensdo do problema. Com esse
levantamento de dados, percebemos que hd uma parcela significativa da populacéo
com HAS sem acompanhamento e/ou sem o controle adequado. A agcédo da equipe
frente a tais problemas vem sendo ineficaz. Nao se dispde de um grupo regular do
Hiperdia e os ACS néo tinham informacdo da gravidade do problema assim como
nao tinham conhecimento de como auxiliar. Eles atuam identificando casos agudos e
solicitando consultas ou visitas para tais casos. Os dados estdo demonstrados na
tabela 4.

Tabela 4- Descritores do problema Hipertenséo Arterial Sistémica da Equipe Saude

da Familia: Nelson Rezende Leite de Sobradinho.

Hipertensos Total Fonte
Cadastrados 950 Controle individual
Acompanhados 560 Controle individual
Controlados 390 Controle individual

6.4 Explicacédo do problema
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O problema selecionado como prioritario é a Hipertensado Arterial Sistémica.
Os fatores causais sdo: a predisposi¢cdo genética, os habitos e condi¢des de vida, a
informacédo e cultura do paciente. O proprio paciente é um agente atuante na
condicdo de saude uma vez que, ao adquirir maior controle sobre a dieta e atividade
fisica (autonomia), passa a ser um agente responsavel e fundamental para o
controle da sua doenca. Como consequéncia, pode-se apontar uma redugcao das
consultas em estabelecimentos de saude devido aos picos pressoricos e eventos
como infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefélico.

Ao longo do tempo e devido a gravidade da hipertensao, surgem lesdes em
orgaos caracterizadas como: hipertrofia do ventriculo esquerdo, insuficiéncia
cardiaca congestiva, doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio,
neuropatia hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva,
ocasionando limitagBes fisicas, reduzindo a qualidade de vida e podendo levar ao
Obito (RABETTI; FREITAS, 2011). Para tanto, deve-se realizar programas de saude
com o intuito de aumentar a cobertura aos hipertensos. Deve-se também melhorar a
informacdo sobre a doenca, estimulando a autonomia e a maior adesdo ao
tratamento. A figura 1 resume o principal problema, suas principais causas e

consequéncias.

Figura 1| Arvore explicativa do problema Hipertenséo Arterial Sistémica
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Acesso a2 Medicamentos autonomia do cc:nslultas em
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Fonte: ARTUR HENRIQUE DINIZ COSTA, 2014
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6.5 Selecdes dos “nés” criticos

A identificacdo das causas de um problema é muito importante. Apos a
avaliacdo detalhada, poderdo ser identificadas varias causas, principalmente as que
devem ser erradicadas para solucionar o problema principal e assim transforma-lo.
Para realizar essa analise utiliza-se o conceito de no critico (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). Dias e Savassi (2007) apontam que para um problema ser
considerado um nd critico, ele precisa ser capaz de mudar positivamente o vetor
descritor do problema, ser politicamente oportuno e estar dentro da governabilidade
dos atores envolvidos. Séo eles:
1-Abandono do tratamento farmacolégico;

2-Habitos e estilos de vida inadequados (Tabagismo, Alcoolismo, Alimentacao
inadequada, Sedentarismo);

3-Desconhecimento que os pacientes tém em relacéo a sua doenca (HAS);

4-Abordagem médica e acompanhamento inadequado dos pacientes hipertensos.

6.6 Desenhos das Operacfes para 0s “nos” criticos

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), ap6s a identificacdo e a
explicagdo das causas do problema, parte-se para o prOXimo passo, que € a
elaboracdo do plano de acdo que encaminha estratégias e solucdes para o
enfrentamento do problema. Assim, faz-se necessario relatar as operacoes para o
enfrentamento das causas identificadas como “nds criticos”. Apds, sao identificados
produtos e resultados para cada operagdo e, finalmente, selecionar recursos
indispensaveis para a implantacdo e implementacdo das operacdes. Na tabela 5
esta apresentado o desenho das operacdes para 0s nés criticos sobre o problema

de hipertenséo.

TABELA 5- Desenho das operacdes para 0s nos criticos sobre problema de
hipertensao arterial.
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No6 Critico Operacao Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
Abandono Melhor Adeséo dos Grupo Cognitivos
do tratamento pacientes operativo. .
tratamento | da HAS. hipertensos ao Importancia da
farmacologi tratamento ades&o ao
co farmacologico. tratamento.
Financeiros
Programas de radio
Organizacional
Recursos humanos
e equipamentos
Habitos e Melhoria da | Diminuir o Orientagéo Cognitivo
estilo de salde. consumo de por meio do N
vida 3 bebidas HIPERDIA, | Informagao e
inadequado M?ﬁjmgaf alcoslicas. radios e conhecimento sobre
estilo de o :
vida Diminuir o escolas 0 tema
inadequado | t&bagismo. Organizacional
Aumentar a Estrutura fisica PSF,
pratica de recursos humanos,
exercicios equipamentos
fisicos. necessarios.
Estabelecer Financeiros
alimentacao P de radi
adequada. rogramas de radio.
Politicos
Mobilizacao da
populacao
Desconheci | Mais Pacientes com | Divulgagdo | Cognitivos
mento e conheciment | conhecimentos | nos meios .
falta de o sobre HAS de Conhecimento sobre
informacao comunicaca | ° tema
queé os Aumentar 0s o locais. Financeiros
pacientes conheciment
tém em os dos Programas de radio
relacdo a pacientes o
sua doenca | sobre HAS Grupo Organizacional
operativo de .
Hiperdia. Estrutura fisica PSF,

recursos humanos,
equipamentos
necessarios.

Politico Mobilizac&o
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da populacéo.

Abordagem
meédica e
acompanha
mento
inadequado
dos
pacientes
hipertensos

Linha de
cuidado
HAS.

Estabelecer
a linha de
cuidado
para
hipertensos
incluindo os
mecanismos
de
referencia e
contra-
referéncias

Cobertura para
100%da
populacao
hipertensa ou
com risco de
HAS.

Maior eficiéncia
da ESF para
enfrentar os
problemas e
Diminuir a
incidéncia de
hipertensos,
Seus riscos e
complicacdes.

Aumentar o
numero de
pacientes
controlados e
acompanhados
em ESF.

Linha de
cuidado para
HAS

Protocolos
de
atendimento
e
acompanha
mentos
estabelecido
S

Cognitivo

Elaboracao do
projeto de linha de
cuidados e
protocolos.

Organizacional

Estabelecimento de
referéncia e contra
referéncia.

Financeiros

Para aumento das
consultas com
especialistas e
recursos
necessarios

Politico

Comunicacéao
intersetorial.

Adeséo dos
profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

Considerando que os recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a execucao

de uma operacgdo e que ndo estdo disponiveis, foi proposto elaborar estratégias para

gue os tornem possiveis (Tabela 6).

Tabela 6. Identificacdo dos recursos criticos



Operacéo - Projeto Recursos criticos

Melhor tratamento da HAS.

Cognitivos

Importancia da adeséo ao tratamento

Melhoria da saude

Politicos

Comunicacéo intersetorial.

Mais conhecimento

Financeiros

Programas de radio e outros recursos

necessarios.

Linha de cuidado de HAS

Financeiros

Para aumento das consultas com

especialistas e recursos necessarios.

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.8 A andlise da viabilidade do plano

Na Tabela 7 estdo demonstrados a analise da viabilidade do plano.

38
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Tabela 7: Andlise da viabilidade do plano

Operacgoes - Recursos Controle dos recursos Acodes
projetos criticos criticos estratégicas

Setor que Motivacao
controla

Melhor Cognitivos: Secretaria Favoravel 1-Cadastro de

tratamento da | Importancia da | Municipal de 100% de

HAS. adesdo ao Saude. hipertensos da

tratamento area

2-Melhorar a
estrutura do
servico para o

atendimento

3-Garantir os
recursos
humanos
capacitados
(ACS)

4-Garantir os

recursos matérias
para atendimento
adequado (meios

diagnosticos,

laboratorios)
Melhoria da Politicos Secretaria Favoravel 1-Acles
saude Comunicacédo | Municipal de educativas a
Modificar intersetorial. Saude. populagéo sobre

estilos de vida como modificar
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inadequados.

habitos e estilos
de vida

inadequados

2-Incentivar as
praticas
desportivas e
evitar inatividade
fisica ou

sedentarismo

Mais
conhecimento
Aumentar os
conhecimentos
dos pacientes
sobre HAS.

Financeiros

Programas de
radio e outros
recursos

necessarios.

Secretaria
Municipal de
Saude.

Favoravel

1-Melhorar os
conhecimentos
dos integrantes
da Equipe de
Saude da

Familia.

2-Capacitacdo de
pessoal (ACS)

3-Programar
atividades com
desenho
educativo
(palestras, rodas
de
conversas,aulas)

Linha de
cuidado de
HAS.

Estabelecer a
linha de

cuidado para

Financeiros

Para aumento
das consultas
com

especialistas e

Secretaria
municipal de

saude.

Favoravel

1-Completar o
ESF

2-Garantir na
contratacao a

pessoal
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HAS. recursos capacitado

necessarios. o,
3-Solicitar a

Secretaria de
Saude o recurso
humano e
estrutural

necessario

Fonte: Autoria Prépria (2015).

6.9 Elaboracédo do plano operativo

Para Campos, Faria e Santos (2010) este momento possui a finalidade de
designar os individuos responsaveis por cada operacao, além de definir os prazos
para execugcdo das mesmas. Essa etapa corresponde ao cronograma do plano de
acdo, que esta representada na Tabela 8.
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TABELA 8- Cronograma do plano de agéo

CRONOGRAMA DO PLANO DE ACAO

OPERACOES RESULTADO ACOES RESPONSAVEL | PRAZO
Melhor Adeséo dos | 1-Garantia de Lilianne 4-6
tratamento  da | pacientes acesso e meses
HAS. hipertensos  ao | disponibilidade de

tratamento medicamentos na

farmacoldgico ESF

2-Cadastro de
100% de
hipertensos da

area.

3-Melhorar a
estrutura do servico
para o

atendimento.

4- Garantir os
recursos humanos
capacitados (ACS).

5- Garantir os
recursos materiais
para atendimento
adequado (meios
diagnosticos,

laboratorios)
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Melhoria da Diminuir o 1-Agdes educativas | Gleison 6
salde. consumo de para a populacdo | Suleidy meses
Modificar oS beblt,qu
alcodlicas. sobre como
estilos de vida | Diminuir o modificar habitos e
inadequados tabagismo. estilos de vida
Aumentar a inadequados
pratica de
exercicios fisicos. | 5_|ncentivar as
Estabelecer praticas
alimentacéao desportivas e evitar
adequada inatividade fisica ou
sedentarismo
Mais Pacientes  com | 1-Melhorar os | Nizia 6
conhecimento conhecimentos | conhecimentos dos meses
Aumentar 0S | sobre HAS integrantes da
conhecimentos Equipe de Salde
dos pacientes da Familia.
sobre HAS
2-Capacitacdo de
pessoal (ACS).
3- Programar
atividades com
desenho.
Linha de cuidado | Todos os | 1-Completar a | Fredemar 1 ano.
de HAS. pacientes ESF.

Estabelecer a
linha de cuidado
para HAS.

hipertensos.

2- Garantir a
contratacao de
pessoal

capacitado.
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3- Solicitar a
Secretaria de
Saude o recurso
humano e
estrutural

necessario

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.10 RESULTADOS ESPERADOS

Com a elaboracao e implantacdo do plano de intervencédo, espera-se obter 0s

resultados expressos na tabela 9.

Tabela 9- Resultados esperados apos a implementacéo do plano.
Adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento farmacolégico
Diminuir o consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo
Diagnosticar todos os pacientes com sintomas de HAS
Aumentar a pratica de exercicios fisicos

Estabelecer alimentacdo adequada

Pacientes com conhecimentos sobre HAS

Reducédo das comorbidades decorrentes da HAS

Estabelecer linhas de cuidados a todos os pacientes hipertensos
Melhor qualidade no atendimento.

Melhor atualizagdo da hipertensdo na area de abrangéncia

Blo|o|N|o|o| Mwn(e
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou como proposta de intervencdo realizar um
plano de acéo para reduzir a incidéncia e as complicacbes da hipertenséo arterial,
da area da abrangéncia do PSF Nilson Rezende Leite, do municipio Sdo Thomé das
Letras.

Sabe-se que a atencdo basica ou atencdo primaria a saude, configura-se
como porta de entrada do usuario para acdes de promocdo a saude e prevencao, a
mesma constitui também como uma forma de proporcionar melhorias no bem estar
das pessoas, além de proporcionar o conhecimento das doencas decorrentes na
populacao adstrita em seu territério.

A alta incidéncia de complicacfes de pacientes hipertensos, constitui-se uns
dos maiores desafios para os profissionais da salude no controle da hipertensdo
arterial. A adesao ao tratamento €, por tanto, um processo colaborativo que facilita a
aceitacdo e uma integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre o
mesmo.

Porém, sdo muitos os fatores que contribuem para a alta incidéncia e
complicacBes de pacientes hipertensos, tais como, a inadequada relagdo médico -
paciente, o desconhecimento das caracteristicas da doenca e a sua cronicidade,
habitos de vida e uso errbneos de medicamentos.

Com base na revisdo de literatura e no plano de intervencao proposto, além
de outros agravos que estdo presentes no cotidiano dessa unidade de salde,
conclui-se que:

1-E imprescindivel conhecer a area de abrangéncia de atuacdo onde a unidade de
saude estd inserida, pois desta forma € mais facil se planejar as a¢ées quando se
conhece a realidade de determinada populacéo;

2-Todos os profissionais de saude que compdem a equipe devem juntamente com
0s usuarios se mobilizar para que a implantacdo do plano de intervencéo proposto
consiga resultados positivos e efetivos;

3-A implantacdo do projeto de intervencao proposto ird aumentar o conhecimento
dos usuarios hipertensos em relacdo a doenca, riscos, habitos de vida saudaveis,

para ajudar no controle;
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4-E oportuno afirmar que, com a conscientizagdo dos profissionais de salde e a
incorporacdo desses cuidados, podera haver uma melhora na qualidade de vida da

populacao adstrita.
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