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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € causa de elevada morbimortalidade
cardiovascular no Brasil e no mundo. Conhecer os fatores de risco para sua
aparicdo é importante para diminuir sua incidéncia. Na Unidade Basica de Saude
da Familia Getulio Vargas foi desenvolvido um projeto de intervencdo com o
objetivo de trabalhar com a populagcdo com risco da doencga para assim reduzir de
forma importante a HAS. O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo
bibliografica, utilizou o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
foram processados os problemas identificados no Diagnéstico de Saude da area
de abrangéncia da equipe. As principais propostas apresentadas foram aumentar
o conhecimento acerca da doenca, adocédo de habitos e modos de vida saudaveis
na populacdo com risco e aumentar as acoes de saude para fazer pesquisa ativa
de pacientes com HAS, organizar a agenda para aumentar o atendimento dos
pacientes com fatores de risco e aumentar a realizacdo de atividades de
promocao e prevencdo em saude.

Palavras-chaves: Hipertensao Arterial Sistémica. Equipe de Assisténcia ao
Paciente. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a cause of high cardiovascular morbidity
and mortality in Brazil and worldwide. Knowing the risk factors responsible for
hypertension is important to decrease its incidence. In the Family Health Unit
Getulio Vargas was developed an intervention project with the aim of working with
the population at risk of the disease to reduce significantly the SAH. The study was
developed through a literature review, problems were identified in the Health
Diagnosis of team coverage area and we used the method of Situational Strategic
Planning (PES) for organizing the Intervention Plan. The main proposals were to
increase knowledge about the disease, the adoption of healthy habits and lifestyles
in the population at risk and increase health actions to do active research of
patients with SAH, arrange the agenda for improving the care of patients with
factors risk and increase the implementation of health promotion and prevention
activities.

Keywords: Hypertension. Patient Care Team. Primary health care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencédo Primaria a Saude

ACV Acidente Cerebrovascular

ESF Equipe de Saude da Familia

HAS Hipertensédo Arterial Sistolica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
IDH indice de Desenvolvimento Humano

MG Minas Gerais

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Sus Sistema Unico de Satde

UBSF Unidade Basica de Saude da Familia
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1. INTRODUCAO

O municipio de Nanuqgue localiza-se ao nordeste de Minas Gerais (MG), na
regido do Vale do Mucuri, a 640 km a norte da capital estadual Belo Horizonte.
Possui uma area de 1517,841 Km?, estabelecendo limites geograficos com os
municipios do estado de Bahia Medeiros Neto e Lajedao ao norte e ao leste com
Mucuri, a oeste com o municipio mineiro de Carlos Chagas e ao sul com o0s
municipios do Estado do Espirito Santo, Montanha, Mucurici e Ecoporanga (IBGE,
2010).

1.1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas do municipio

A populacdo é composta de 40.834 habitantes, sendo 48,94% do sexo
masculino e 51,06% do sexo feminino IBGE, 2010 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo populacional por sexo e idade do municipio Nanuque, MG.

Faixa Etéria
Sexo

0-4 5-9 10-14 |15-19 |20-29 |30-39|40-49 |50-59 |60-69 | 70+ |Total

Masculino | 1446 |1678 |1823 |1736 |3411 |2938 |2591 1844 |1288 |1181 |19.936

% 355 [4,18 |4,48 |4,26 8,38 7,21 |6,36 4,53 |3,16 |2,89 |48,94

Feminino |1364 |1538 |1848 |1751 |[3463 |[3039 |2594 |2103 |1612 | 1468 |20.780

% 355 [3,83 |454 [430 |8)50 7,46 |6,37 516 |3,96 |3,6 |51,06

Fonte: Censo IBGE (2010).

A populacédo rural € de 4.045 habitantes e a populagéo urbana é de 36.789
habitantes (90,09%), sendo a densidade demografica é 26,90 hab/Km2. O
crescimento populacional foi negativo de -0.19% entre os anos de 2000 e 2010. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0,701, situando-se na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto entre 0,7 e 0,799. A economia € baseada na
agricultura e servicos (pequenos comercios) (IBGE 2010).

O municipio de Nanuque possui segundo o ultimo Censo demografico

(IBGE, 2010) 12.881 domicilios permanentes, sendo 91,0% de abastecidos por
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rede geral de agua tratada, 88,2% com coleta de lixo e 73,3% com esgotamento
sanitario ligado a rede geral de esgoto.

Em relacdo a educacgdo bésica, ha 19,4% de analfabetismo, o municipio
conta apenas com a rede de ensino publico municipal composta de oito escolas de
ensino fundamental e cinco unidades de educacéao infantil (creches) (PNUD, IPEA
& FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2014).

1.2. A rede municipal de saude do municipio de Padre Carvalho

A populacio toda do municipio é atendida pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Existem 14 Unidades de saude delas 12 sdo Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF), sendo 10 situadas na zona urbana e 2 na zona rural.
Contudo, somente oito UBSF estdo com equipe de salde da familia completa. Ha&
no municipio um hospital publico e outro privado.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes do municipio
para realizacdo de consultas especializadas ou de atendimento de urgéncias esta
estabelecido, sendo encaminhados para a cidade de Tedfilo Otoni. A referéncia
dos pacientes é realizada com envio de todos os dados clinicos e a solicitacédo de
avaliacdo médica do que se necessita, contudo a contrarreferéncia ndo é tao
efetiva porque nem sempre o0s especialistas devolvem para 0s meédicos
solicitantes os resultados das investigagdes feitas aos pacientes e a avaliagao
realizada. Diante disso, os médicos ficam sem saber o que ocorreu e o
seguimento que devem fazer com os pacientes.

A UBSF Getulio Vargas tem uma area de abrangéncia de 735 familias, para
um total de 3.951 habitantes dos quais 1960 sdo masculinos e 1991 femininos. A
equipe estd composta por 12 profissionais; uma medica clinica geral, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem
(vacinadora), uma cirurgid, uma auxiliar de saude bucal, 6 agentes comunitarias
de saude (ACS) e uma auxiliar de servicos gerais. Funciona também nesta

unidade um Nudcleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) integrado por uma
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Psic6loga, uma Nutricionista, uma Assistente Social e um Fisioterapeuta. A
unidade tem boa estrutura e recursos matérias para a prestagdo de servicos, mas
precisa de alguns e equipamentos para prestar uma atencdo de exceléncia. A

equipe tem uma carga de 8 horas ao dia e 40 horas semanais.
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2. JUSTIFICATIVA

Atualmente a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um dos problemas de
saude mais frequente no Brasil, afeta de 11 a 20 % da populac¢do adulto com mais
de 20 anos. Cerca de 85% dos pacientes com Acidente Vascular cerebral (AVC) e
40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam hipertensdo arterial
associada e € uma das principais causas de morte e incapacidade (BRASIL,
2006).

Em consideracdo ao numero importante de pacientes hipertensos no
territdrio atendido pela UBSF Getulio Vargas, a demanda de assisténcia médica,
consumo de medicamentos, assim como 0s danos potenciais que podem aparecer
como consequéncia de complicacdes desta doengas na vida das pessoas se nao
tratadas oportuna e corretamente, percebeu-se a necessidades de elaborar um
projeto intervencdo no sentido de buscar uma reducdo na incidéncia da HAS,
mediante o trabalho com seus fatores de risco na populacdo contribuir para

modifici-los e para evitar a apari¢cdo da doenca.
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3. OBJETIVO

Elaborar um Projeto de Interveng&o com o objetivo de diminuir a incidéncia
da Hipertensédo Arterial Sistémica na populacdo da UBSF Getulio Vargas do

municipio Nanuque, Minas Gerais.

3.1. Objetivos Especificos

— Conhecer os principais fatores de risco relacionados a HAS;
— Propor mecanismo para reorganizacdo do monitoramento dos hipertensos da

area de abrangéncia da UBSF Getulio Vargas.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de tipo descritivo, que teve como cenario a UBSF
Getulio Vargas, efetuando-se a caraterizacao clinico epidemiologica da populagéo
de abrangéncia, mediante a obtencdo de dados procedentes dos diferentes
sistemas de informagdo com 0s quais conta 0 municipio.

Para a elaboracdo deste Projeto de Intervencéao, utilizou-se o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS et al., 2010), por meio do
qual, ap6s processados os problemas identificados no Diagndstico de Saude da
area de abrangéncia da equipe foi elaborado um projeto de intervencdo com um
plano de acdo sobre o problema identificado como prioritario.

Dentro da literatura revisada para o desenvolvimento deste projeto de
intervencdo estdo os modulos “Planejamento e Avaliacdo de Ac¢des em Saude”
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e “Modelo assistencial e atencdo basica a
saude” (FARIA et al., 2010), disponivel na Biblioteca Virtual da Plataforma Agora.
Também foram usados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE).

A revisdo da literatura foi focada em alguns autores com trabalho sob o
tema hipertenséo arterial. Foi também realizada pesquisa bibliografica nos textos
técnicos do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

e Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de salde
publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas -cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responséavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana e, em combinacdo com o diabetes, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagnéstico de
hipertensdo arterial sistémica é definida como pressédo arterial sistélica
maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou
igual a 90 mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de
medicacéo anti-hipertensiva. A prevaléncia na popula¢do urbana adulta
brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo
foi conduzido (BRASIL, 2006, p. 9)

Sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento da HAS:

e Idade: A idade é um fator de suma importancia. Jovens e criangas podem ter
hipertensdo, mas o diagndstico na maioria dos casos é realizado a partir dos
35 anos. Aos 50 anos quase metade da populacéao sofre de Pressao Alta (PA),
por isso a necessidade e importancia de medir a pressao regularmente
aumentam com a idade. Na meia idade o risco de hipertensao é maior para os
homens, mas proximo aos 50 anos atinge mais as mulheres. Existe relacéo
direta e linear da PA com a idade, sendo que a prevaléncia de HAS € superior
a 60% acima de 65 anos de idade (CESARINO et al, 2008).

e O Historico Familiar e Género/etnia: filhos cujo um dos pais é hipertenso
apresentam 25% de chances de desenvolver a doenca. Se o pai e a mae séo
hipertensos a probabilidade aumenta para 60%. Por isso a importancia de se
realizar exames com regularidade. Em tanto a etnia € um dado importante, pois
a hipertensdo é mais comum em pessoas negras. Nelas a pressao alta
costuma aparecer mais cedo e evoluir mais rapidamente. A prevaléncia global
de HAS entre homens e mulheres € semelhante, embora seja mais elevada
nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década. Estudos
brasileiros com abordagem simultanea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras com excesso de HAS de até 130% em relacao
as brancas (CESARINO et al, 2008).
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e EXxcesso de peso e obesidade: Associa-se 0 excesso de peso com uma maior
prevaléncia de HAS. Na vida adulta o incremento de 2,4 kg/m2 no indice de
massa corporal (IMC), ou seja, peso dividido pela a altura ao quadrado,
acarreta maior risco de desenvolver HAS. Também se associa com a
hipertenséo a obesidade central (acima da cintura) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

e Sedentarismo: O risco de pressao alta se agrava ao se passar muito tempo
sentado no trabalho, em casa e nao incorporar atividade fisica na rotina. A
atividade fisica reduz a incidéncia de HA, mesmo em individuos pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de ACV (acidente
cerebrovascular, como o derrame cerebral) (BERNARDO et al 2013).

e Dieta rica em sal: A ingestao excessiva de sodio tem sido correlacionada com
elevacdo da pressao arterial. A populacdo brasileira apresenta um padréo
alimentar rico em sal, agucar e gorduras. Em contrapartida, em populacées
com dieta pobre em sal como a dos indios brasileiros ianomami, ndo foram
encontrados casos de HA. Por outro lado, o efeito hipotensor da restricdo de
sédio tem sido demonstrado (BRASIL, 2006).

e Ingestdo de alcool: O consumo com regularidade e de forma abusiva de
bebidas alcodlicas pode provocar um aumento grave na pressdo arterial e
ocasionar insuficiéncia cardiaca, batimentos irregulares e AVC. Em populactes
brasileiras, o consumo excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HA
de forma independente das caracteristicas demograficas (BRASIL, 2006).

e Fatores socioecondmicos: A influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia
da HA é complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil, a HAS foi mais
prevalente entre individuos com menor escolaridade (CESARINO et al., 2008).

e Genética: A contribuicéo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem
estabelecida na populacdo. Porém, ndo existem, até o momento, variantes
genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de
desenvolver HAS.

Outros fatores de risco cardiovascular como diabetes ou anormalidades do

colesterol, frequentemente se apresentam de forma agregada. A predisposicao
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genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para essa combinacdo em
familias com estilo de vida pouco saudavel (BRASIL, 2006).

Medidas como a incorporacdo de uma dieta equilibrada e rica em frutas e
vegetais, com baixo teor de sal e gordura, cuidados com a manutencéo do peso,
reducdo do estresse e prética regular de atividade fisica sdo a¢bes que auxiliam
na prevencao e tratamento da hipertensdo (BERNARDO et al, 2013).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO:

Foi realizado o diagndéstico situacional da UBSF Getulio Vargas, segundo 0s
pressupostos de Campos et al (2010), no periodo de outubro a novembro de 2014,
em conjunto com os integrantes da equipe de saude. Durante a discussdo do
diagnéstico situacional, identificaram se o0s principais problemas de saude da

comunidade. Posteriormente selecionaram se os fundamentais:

Elevado nimero de pacientes com HAS.

2. Pouca adesao dos pacientes com doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) ao tratamento regular e ao acompanhamento adequado.

3. Incremento do consumo de drogas psicotrépicas por distarbios como
ansiedade, insbnia, depressao.

4. Pouca interacdo entre gestor da saude e ESF.

Falta de medicamentos na farméacia.

6.1. Selecédo do problema

Na priorizagdo do problema “a importancia do problema, sua urgéncia, a
propria capacidade para enfrentd-los” sdo utilizados como critérios de selecdo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.57). Tendo em consideracdo estes aspectos
foram priorizados como é mostrado na Tabela 2.

Atualmente o grande problema que enfrentamos no dia a dia é o nimero
crescente de hipertensos na nossa &rea de abrangéncia e resisténcia da
populacao frente as acbes preventivas e de promocao a saude, vivenciamos ainda
aguele processo em que a atencdo curativa predomina em relacdo aquelas
voltadas para um trabalho de promocdo a saude e prevencdo de doencas. A
hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem apresentado um papel preponderante no
namero de consultas e como fator de risco para a ocorréncia direta de morbidade
e mortalidade das patologias do sistema cardiocirculatorio, portanto foi

selecionado como o de maior urgéncia a ser enfrentado.
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Tabela 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnastico situacional da UBSF Getulio Vargas.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade | Selecéo
Pouca adeséao dos Alta 6 Parcial 2
pacientes com DCNT ao

acompanhamento e

tratamento regular.

Incremento no consumo de Alta 5 Parcial 3
drogas psicotrépicas.

Falta de medicamento, na Alta 5 Fora 3
farmacia.

Elevado namero de Alta 7 Fora 1
pacientes com HAS.

Pouca interacdo entre Alta 3 Fora 4
gestor da saude e ESF.

6.2. Descricdo do problema selecionado

Durante a elaboracdo deste diagndéstico situacional detectamos que uma
série de questdes poderia estar propiciando o problema selecionado, entre as
quais podemos citar:

» Um escasso planejamento de ac¢des de saude junto a populacéo;

» Falta de informacdo da populacdo em geral e dos grupos de risco em
particular;

» Pouca adesédo da populacdo com as atividades de promocg&o e prevencao

efetuadas.

Os principais “nos” criticos do problema selecionado séo:

» Preparacdo da ESF para a pesquisa de pacientes com risco de HAS;

» Falta de informacdo da populacdo em geral e dos grupos de risco em
particular;

» Escasso planejamento de acgbBes de saude na populacdo aparentemente

saudavel e com risco de HAS;
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» Pouca adesdo da populacdo com as atividades de promogao e prevencao
efetuadas.

Para cada “ng” critico definiu-se um objetivo:

» Capacitar a ESF para uma adequada obtengdo dos dados clinicos e
epidemioldgicos;

» Facilitar informacdo aos usuarios com risco de HAS, mediante atividades
orientadoras, educativas, utilizando uma linguagem comum a todos;

» Incrementar as acdes de promocéao e prevencédo de HAS na UBSF;

» Melhorar a interacdo entre os profissionais da ESF com a comunidade; e
melhorar o nivel da satisfacdo da equipe e comunidade com as ac¢des servi¢cos
de salde.

Para cada um destes nos criticos foram definidos um conjunto de operagdes, com

resultados esperados, produtos e recursos necessarios (Tabela 3).

Neste projeto o recurso critico € o financeiro porque se requerem de forma
indispensavel financas para o desenvolvimento do mesmo: equipamento na UBSF
como computador, materiais audiovisuais, cadernos, folhetos educativos, entre

outros.



Tabela 3 - Desenho de operagfes para 0s “nds” criticos.
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NOs criticos

Operacodes/
Projetos

Resultados esperados

Produtos

Recursos necessarios

de HAS.

Preparacdo da ESF
para a pesquisa de
pacientes com risco

Capacitacédo da ESF
para executar uma
adequada pesquisa.

Padronizacao das acbes
de saude para busca
ativa de individuos com
risco de HAS na
comunidade

Protocolo para identificar
os individuos com risco.

Cognitivo: Capacitacao
da ESF.
Financeiro:  Aquisicéo

de recursos financeiros
para material educativo,
audiovisual, etc.

da populagao
geral e dos grupos
risco em particular.

Falta de informacéo

em
de

Criacéo de Grupos
de risco de HAS

Diferenciacéo do
acompanhamento dos
distintos grupos de risco.

Atividades programadas
com o0s integrantes da
ESF e NASF (Educadora
fisica, nutricionista).

Incrementar o]
conhecimento sobre
a HAS nos grupos de
risco.

Populacdo com mais
informagcdo  sobre as
causas, riscos e

complicacbes da HAS.

Atividades educativas.
Campanhas de
promocao e prevencao
da HAS.

Financeiro:  Aquisicéo
de recursos para a
compra de materiais
educativos, folhetos,
roupas para identificar
aos grupos e fazer

atividades fisica.

prevencao efetuadas.

Escasso Incrementar o | Agendamento organizado | Melhor programacéo de | Organizacional:
planejamento de | planejamento de | das atividades e das | atividades com acdes de | Organizacéo das
acbes de saude na | atividades com os | diferentes acdes de | saude. distintas atividades dos
populacao grupos de risco saude nos grupos grupos populacionais.
aparentemente criados. Cognitivas: Informacao
saudavel. sobre os temas a serem

apresentados  durante

0S grupos operativos.
Pouca adesdo da |Incrementar o | Avaliacdo de  maior | Acompanhamento efetivo | Financeiros:  Materiais
populacdo com as | acompanhamento nimero de pacientes | dos pacientes portadores | para o desenvolvimento
atividades de | dos grupos de risco | com risco de HAS. de HAS, com reducéo de | das atividades.
promocao e | de HAS. complicacdes.




Tabela 4. Designacdo de Responséaveis e prazos de cada operagéo

Operacoes Resultados Atividades e Acdes | Responsaveis | Prazo
estratégicas
Capacitacao da | Organizar acdes de saude | Adequada identificacdo de | Enfermagem e | Dois meses
ESF para executar | para busca ativa de | individuos com risco de HAS. | coordenador apos
uma adequada | individuos com risco de municipal da | aprovacdo do
pesquisa. HAS na comunidade APS. projeto.
Criacdo de Grupos | Estabelecer o Protocolo | Orientagcbes baseadas em | Enfermagem e | Dois meses
de risco de HAS de acompanhamento dos | cada fator de risco. coordenador apos
distintos grupos de risco. municipal da | aprovacdo do
APS. projeto.
Incrementar o | Populagio com mais | Campanhas de promocao e | ESF. Dois meses
conhecimento informacdo  sobre  as | prevencdo da HAS. apos
sobre a HAS nos | causas, riscos e aprovacao do
grupos de risco. complicacbes da HAS. projeto.
Incrementar o | Agendar e organizar as | Palestras educativas. Enfermagem e | Dois meses
planejamento  de | diferentes acdes de saude | Atividades esportivas. coordenador apos
atividades com os | nos grupos criados. municipal da | aprovacao do
grupos de risco APS. projeto.
Incrementar o | Acompanhamento efetivo | A¢gdes de acompanhamento de | ESF. Dois  meses
acompanhamento | dos pacientes portadores | pacientes hipertensos, com apos
dos grupos de |de HAS, com reducao de | priorizacdo dos pacientes com aprovacao do
risco de HAS. complicacgoes. maior risco. projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi exposto, fica mais um desafio para os trabalhadores
da atencéo basica que anseiam pela a promocao de saude como uma das acdes
fundamentais realizadas em nossas unidades de saude da familia. A participacao
e a adesdo efetiva da populacdo de risco para a HAS com as atividades
promotoras de saude, torna evidente a importancia de um projeto de intervencéo

que contemple de forma integral a promocao e educacédo em saude.
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