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RESUMO

A hipertensédo arterial € uma doenca multifatorial, o estudo dos principais fatores de
risco é muito importante no agir da equipe de saude, quanto a Estratégia de Saude
da Familia, pois esses fatores podem ser modificaveis pela acdo da equipe. A
educacdo em saude, na Estratégia de Saude da Familia, tem demonstrado ser uma
ferramenta capaz de transformar os fatores de risco diante a atuag&o no territério de
abrangéncia e assim produzir resultados positivos em suas intervencdes. Observou-
se a necessidade de maior participacao dos pacientes no processo de conhecimento
de sua doenca e as diferentes formas de prevencédo e atuacdo sobre os fatores de
risco. Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo foi utilizada a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional — PES. O projeto de intervencdo visa a
reducdo da incidéncia da Hipertensdo arterial Sistémica da populagdo adulta da
zona rural, no municipio de Sao Miguel dos Milagres, Alagoas com proposta de
identificar os fatores de risco e instruir a populacdo sobre a importancia do controle
dos riscos que influenciam no desenvolvimento. A Incidéncia da Hipertensdo no
territério de abrangéncia na Unidade de saude e o estilo de vida dessa populagédo
sao fatores que trazem a justificativa do tema, nesta ocasido a educacao em saude
constitui importante papel para alavancar os conhecimentos da populagéo visando
mudanca do estilo de vida e a reducao da hipertensao.

Palavras chave: Hipertensdo. Estratégia de Saude da Familia. Fatores de Risco.

ABSTRACT



Hypertension is a multifactorial disease, the study of the major risk factors is very
important in the act of the health team, as the Family Health Strategy, as these
factors may be modifiable by the action team. Health education in the Family Health
Strategy, has proved to be a tool to transform the risk factors on the performance in
the territory covered and thus produce positive results in their interventions. There
was the need for greater patient participation in the process of knowledge of their
disease and the different forms of prevention and action on the risk factors. For the
development of the Intervention Plan was used the methodology of Strategic
Situational Planning - PES. The intervention project aimed at reducing the incidence
of arterial Hypertension of the adult population of the countryside, in Sdo Miguel dos
Milagres, Alagoas proposal to identify the risk factors and educate the population
about the importance of risk control that influence development. Hypertension
Incidence of the territory covered in the health unit and the lifestyle of this population
are factors that bring the theme of justification, this time health education is an
important role to leverage the knowledge of the people seeking lifestyle change and
reducing hypertension.

Key words: Hypertension. Health strategy of the family. Risk factor.
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INTRODUCAO

ADENTIFICACAO DO MUNICIPIO:

.NOME: SAO MIGUEL DOS MILAGRES

Localizacdo em relagcdo a capital do estado e outros pontos geograficos
interessantes: o municipio de Sao Miguel dos Milagres esta localizado na regiao
nordeste do Estado de Alagoas, limitando-se a norte com 0os municipios de Matriz de
Camaragibe, Porto de Pedras e Passo de Camaragibe, a sul com Barra de Santo
Antbnio e Sao Luis do Quitunde, a oeste com Sao Luis do Quitunde e a leste com o
Oceano Atlantico. A area municipal ocupa 65,18 km2 (0,23% de AL), inserida na
meso-regido do Leste Alagoano e na micro-regido do Litoral Norte Alagoano,
predominantemente na Folha Porto Calvo (SC.25-V-C-Il) e parcialmente, na Folha
Rio Largo (SC.25-V-C-l), ambas na escala 1:100.000, editadas pelo
MINTER/SUDENE, em 1989. A sede do municipio tem uma altitude de
aproximadamente 1,0 m e coordenadas geograficas de 09°15'57,6” de latitude sul e
35°22'22,8” de longitude oeste. O acesso a partir de Maceid é feito através da
rodovia pavimentada AL-101, com percurso em torno de 85 km. A populacdo do
municipio estima-se em 7.163 habitantes segundo (IBGE ANO 2010).

.HISTORICO DO MUNICIPIO:

S&o Miguel dos Milagres é um dos mais antigos povoados de Alagoas. A
colonizagdo comecgou durante a invasao holandesa, quando moradores de Porto
Calvo fugiram a procura de um abrigo onde pudessem, também, observar o
movimento dos invasores que utilizavam o rio Manguaba para chegar ao
interior.Eles encontraram, na regido, uma colina de onde avistaram extensa area de
terras até o mar.

Formou-se ai o engenho Mata Redonda, local onde houve uma grande
batalha, que resultou na expulsao dos holandeses.O povoado ficou conhecido como
Freguesia Nossa Senhora Mée do Povo, a padroeira.

Algum tempo depois, um pescador encontrou na praia uma peca de madeira

coberta por musgos e algas e passou a usa-la nos servicos domeésticos. Ao limpar a



peca, o pescador descobriu que era a estdtua de S&o Miguel Arcanjo, ficando
curado de um grande problema de saude. A noticia se espalhou e o lugar ficou
conhecido como Sao Miguel dos Milagres.

O municipio foi elevado a categoria de municipio com a denominacédo de Sao
Miguel dos Milagres, pela lei estadual 2.239, de 07-06-1960, desmembrado de Porto
de Pedras. Sede no antigo distrito de Sao Miguel dos Milagres ex-povoado.
Constituido do distrito sede instalado em 04 de julho de 1960.

.DESCRICAO DO MUNICIPIO:

ASPECTOS GEOGRAFICOS:
Caracteriza-se pela presenca de Mata Atlantica, apresenta clima tropical

amido, com temperaturas entre 21°C e 33°C.
Indicadores:
Area total do municipio: 65,4 Km?
Concentragao habitacional: 93,34 hab/km?
Numero aproximado de domicilios e familias: 2625

ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS:
Indicadores:

indice de Desenvolvimento humano IDH 2010: Entre 0.5 e 0.591

Taxa de urbanizacdo: 31,56 %

.RENDA MEDIA FAMILIAR:
A renda per capita média de Sdo Miguel dos Milagres cresceu 130,34% nas

dltimas duas décadas, passando de R$103,23 em 1991 para R$160,08 em 2000 e
R$237,78 em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 55,07% no primeiro
periodo e 48,54% no segundo.

A extrema pobreza (medida pela proporcédo de pessoas com renda domiciliar
per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 44,41% em
1991 para 39,31% em 2000 e para 18,57% em 2010.

% de abastecimento de agua tratada: 91,15%

% de recolhimento de esgoto por rede publica: 68,18%



Principais atividades econdmicas:

Turismo,Prefeitura, pesca e agricultura.

Sado Miguel dos Milagres é conhecido pelas praias de aguas calmas e
cristalinas. O maior atrativo fica por conta da praia de Porto da Rua. Um 6timo local
para o mergulho contemplativo. O Morro do Cruzeiro é outra atracdo. Por sua
magnifica paisagem que enche os olhos e alegra o espirito. (ATLAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO DO BRSIL, 2013 p.6).

.ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
QUADRO 1: Populacéo de Sao Miguel dos Milagres. Censo 2010 IBGE.

80
10 a 15a 20 a 30a 40 a 50 a 60 a 70 a anos
Menor | 1a4 | 5a9 | 14 19 29 39 49 59 69 79 e
Sexo 1 ano anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | mais | Total

Masculino 73| 271 | 373 | 384 | 366 611 567 | 353 | 249 | 177 | 106 33 | 3.563

Feminino 64 | 283 | 342 | 332 | 336 663 560 | 383 | 289 | 185 | 115 48 | 3.600

Total 137 | 554 | 715 | 716 | 702 | 1274 | 1127 | 736 | 538 | 362 | 221 81 ] 7.163

FONTE: DATASUS

.INDICADORES:
Taxa de Crescimento Anual: 2,03%

Taxa de Escolarizacdo: a proporcdo de criancas e jovens frequentando ou
tendo completado determinados ciclos, indica a situagdo da educacéo entre a
populacdo em idade escolar do municipio e compde o IDHM Educacgéo.

No periodo de 2000 a 2010, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na escola
cresceu 11,51% e no de periodo 1991 e 2000, 56,15%.

A proporcéo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do
ensino fundamental cresceu 268,07% entre 2000 e 2010 e 92,56% entre 1991 e
2000.

A proporcéo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo
cresceu 270,52% no periodo de 2000 a 2010 e 475,00% no periodo de 1991 a 2000.

E a proporgédo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo
cresceu 147,70% entre 2000 e 2010 e 116,29% entre 1991 e 2000.

Proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza: 8,57 %




Populacéo (%) usuaria da assisténcia a saude no SUS: 100 %

.SISTEMA LOCAL DE SAUDE:
Conselho Municipal de Saude: 12 componentes. 1 reunido por més.

.REDE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:
Encaminha-se para a capital do estado (Macei), Hospital Santa Casa de

Misericordia, Santa Moénica e HGE.

.RECURSOS HUMANOS EM SAUDE:
O municipio dispbe de 57 profissionais, dentre estes contratados e

concursados 40 horas e 20 horas. Horério de trabalho das 7:00h as 17:00h.

.NIVEL DE ALFABETIZACAO:
A taxa de alfabetizacdo, segundo IBGE, 2010, € de 64,9% acima dos 25 anos.

.TAXA DE EMPREGO:
Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, 0

percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 53,47% em 2000
para 56,30% em 2010 (IBGE, 2010).

Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacao (ou seja, o percentual da populacédo
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 15,21% em 2000 para 11,59%
em 2010.

.RECURSOS DA COMUNIDADE:
A comunidade é composta por 4 unidades do programa saude da familia, uma base

da SAMU, 4 creches e 10 escolas e NASF.

O municipio ndo disp8e de: posto de saude 24 h, hospital municipal e CEO.
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.UNIDADE BASICA DE SAUDE:

.RECURSOS HUMANOS:

Agentes comunitarios de saude 4
Cirurgido dentista 1

Auxiliar de cirurgido dentista 1
Medico da ESF 1

Auxiliar de enfermagem 1
Enfermeira de ESF 1

.RECURSOS MATERIAIS:

A érea fisica da unidade basica de saude esta composta por uma sala de
recepgdo, um saldo de reunido, dois banheiros para usuarios, um consultério de
enfermeira, um consultério médico, um consultério odontoldgico, dois banheiros para
funcionarios, sala de esterilizacdo, sala de vacina, uma enfermaria, uma sala de

nebulizacdo, sala de materiais dos servi¢cos gerais, uma cozinha.
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JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia (8,79%) em pacientes
hipertensos (adultos - 64), numa populacdo de 728 e pelo grande namero (198) de
pacientes com fatores de risco para desenvolver hipertensao arterial para 27,1% da
populacao total. Ainda fica abaixo da meia do Brasil mais constitui uma preocupacao
o grande numero de pessoas com fatores de risco.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no
nivel local tem-se recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de
Intervencgdo, portanto a proposta é viavel.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-a como uma das causas
de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos”.(PASSOS;
ASSIS ; BARRETO 2006).

No Brasil, "as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos 6bitos
com causas conhecidas e responderam por 17% das internacfes de pessoas com
idade entre 40 e 59 anos” (PASSOS; ASSIS ; BARRETO 2006).

“As prevaléncias da HA s&o, na maioria, acima dos 25%, predominando no
sexo masculino, e os principais fatores de risco ndo diferem dos de outros paises.”
(INES LESSA 2001 p1).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos udltimos vinte
anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%.
Considerando-se valores de PA > 140/90 mmHg, 22 estudos
encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%),
com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75 % acima de 70
anos.(BRANDAO A; A; et al. 2010).
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.OBJETIVO

.OBJETIVO GERAL:
Reduzir a incidéncia da Hipertenséo Arterial Sistémica da populacado da zona rural,

no municipio de Sdo Miguel dos Milagres.

.OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Elevar o nivel de conhecimento da hipertensdo arterial em pacientes

hipertensos da Equipe da Estratégia de Saude da Familia, Riacho Anténio Dias;
. Diminuir a incidéncia da hipertensédo arterial sistémica, na area de abrangéncia;

. Sensibilizar quanto & mudanca de estilo de vida e seus beneficios para a
saude;
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.METODO

Para o desenvolvimento do plano de intervencgéao foi realizado o Planejamento
Estratégico Situacional — PES e uma revisdo de literatura sobre os temas afeitos
sobre hipertenséo Arterial. As publica¢des foram buscadas na Biblioteca Virtual em
Saude — BVS sobre os temas afeitos sobre hipertensao, estratégia saude da familia
e fatores de riscos. A proposta de intervencao foi norteada atraves da selecdo dos
nds-critico e trabalhado por ordem das prioridades, entre esses obteve-se a urgéncia

de reduzir a Incidéncia da Hipertensdo na area de abrangéncia.
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.REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgédos-alvo (coragéo,
enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (TAVARES. et al.,
2010, p.1).

A HAS Constitui um problema de saude no mundo, todos os anos sao
diagnosticados casos novos. “No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de
hipertensao arterial, 35% da populagéo de 40 anos e mais” (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, p.7). Souza et al(2007p 1) mostrou que ha “relacéao direta entre
etilismo e hipertensao arterial e a obesidade € um importante fator de risco para a
hipertensédo e pode ser relacionada como causa dessa doenca ." Segundo Tavares.
et al (2010) .

Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em
mulheres, semelhante a de outros paises (TAVARES,; et al., 2010) para este mesmo
autor, “A prevencao primaria e a deteccdo precoce sao as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude.”

Para Rodriguez (2006) o sucesso na prevencdo da HAS depende de um
conjunto de acdes de carater educativo, terapéutico e de controle de seguimento,
desenvolvidas com a participacdo de equipe multiprofissional. Segundo Rosario et
al., (2009)

[...] varios estudos feitos evidenciaram que o controle da hipertenséo
arterial € muito importante para a reducdo da morbidade e
mortalidade  cardiovascular. Modernas tecnhologias e o0s
medicamentos tem sido insuficiente para melhorar as taxas de
influéncia da enfermidade. Acredita-se que s6 um terco da populacdo
portadora de hipertens&o tenha controle de sua presséo arterial.

No atuar educativo pra reduzir o risco de HAS é muito importante o ensino
aos pacientes, a importancia da redugéo de sal na dieta, a pratica de esporte, ndo
ingestdo de alcool, para Jardim, et al., (2007) um aspecto importante €& a

transformacdo na representacdo da populacdo brasileira enquanto aos habitos
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alimentares e de vida, que sugere um aumento da exposi¢cdo no tempo a riscos
cardiovasculares.

Estudo realizado num Centro de Referéncia em Doencas
Cardiovasculares localizado em Salvador (BA) sobre a percepcdo do aumento
particulares para cada pessoa hipertensa, demostrou que;

[...] cada uma delas acredita que sua pressédo aumenta por fatores
diversos e distintos. Sendo assim, € preciso que as orientacdes
sejam dadas de forma mais clara possivel para que o entendimento
possa servir de elemento facilitador para o controle da doenca. Para
que a prevencdo e a promocdo da saude sejam feitas de forma
eficaz é necessario o conhecimento sobre a doenca e dos fatores de
risco que colaboram para o desenvolvimento da mesma ou das
comorbidades associadas. (Machado, Pires; Lobdo; 2012 p1)

Uma pesquisa foi desenvolvida em uma Estratégia Saude da
Familia, localizada na zona sul de Teresina, estado do Piaui, na
regido Nordeste do Brasil mostrou o alto indice de reconhecimento
da medicacdo como medida de controle da hipertensdo comparado
a pratica de atividade fisica e perda de peso, medidas pouco
citadas, evidenciou 0o desconhecimento das medidas
higienodietéticas, que sdo imprescindiveis no tratamento dessa
doencga, apresentaram pouco conhecimento sobre fatores de risco
(NOLETO; SILVA; BARBOSA; 2011. p.329).

Para Portes, et al., (2011) “Existem sdlidas evidéncias de que mudancas no
estiio de vida tém grande impacto sobre a qualidade de vida individual e da
populacao.”

As pessoas que apresentam hipertensdo devem praticar atividades
fisicas regularmente, desde que estas atividades facam partes de
programas monitorados por profissionais, sendo sempre submetidos
a avaliacao clinica prévia, mas para isto é necessario que 0 mesmo
esteja com sua pressao arterial em equilibrio, ndo descartando o
cuidado de manté-la sempre controlada durante as atividades. Mas a
intensidade do exercicio fisico em hipertensos deve ser baixa,
permitindo maior sucesso na obtencdo dos efeitos hipotensores, ja
gue a baixa intensidade provoca a diminuicdo da resisténcia vascular
periférica, originada pela diminuicdo da vasoconstricdo,
potencializacdo das funcfes epiteliais e mudancas na estrutura da
microcirculacdo do organismo humano. (FERREIRA; BAGNARA;
2011, p.1).
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.PROPOSTA DE INTERVENCAO

O projeto de intervengcdo baseou-se nos fatores de risco da HAS. Se

identificou os nas criticos que a equipe considerou relevante: consumo excessivo de

sal, obesidade, consumo excessivo de alcool para cada um deles e a seguir se

elaborou um plano de agao.

Quadro 1 — Operacfes sobre 0 “consumo excessivo de sal "fatores de risco da HAS",
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Anténio Riacho
Diaz, em Séo Miguel dos Milagres-AL.

NO critico 1 Consumo excessivo de sal

Operacéo Modificar habitos alimentares nao saudaveis

Projeto Saber +

Resultados Diminuir o nimero de pessoas que fazem uso excessivo de sal
esperados

Produto Avaliar o conhecimento do grupo acercado do uso excessivo de sal

na dieta

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe multiprofissional.
Secretaria de saude.
Secretaria de educacdao.
Associac¢éo do bairro
Apoiar o projeto

Recursos
necessarios

Estrutural: definir agenda para trabalhar com o grupo.

Cognitivo: conhecimento cientifico acerca de os temas abordados
Financeiro:

Politico: Para conseguir os locais, pra mobilizar a comunidade.

Recursos criticos

Financeiro: para adquirir recursos audiovisuais.
Politico: articulacdo intersetorial.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretaria de saude
Motivagao: favoravel

Acdao estratégica
de motivacéo

Apresentar demanda

Responsaveis: Equipe ESF

Cronograma/ 2 meses

Prazo

Gestéo, A gestao é feita pela equipe multiprofissional, com acompanhamento
acompanhamento através de reunifes periddicas para avaliar o desenvolvimento da

e avaliagcdo

gestdo e tracar novas metas se necessario.
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Quadro 2 — Operagbes sobre o “no6 critico obesidade” relacionados aos fatores de
risco na HAS", na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Riacho Anténio Diaz, em Sao Miguel Dos Milagres, Alagoas.

NO critico 2 Obesidade

Operacéo Proporcionar atividade fisica de qualidade
Projeto Viver melhor

Resultados Diminuir o nimero de hipertensos e obesos
esperados

Produtos Programa de exercicio fisico supervisionado
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe profissional de ESF- implantar o projeto

A estrutura politica e as secretarias de educacdo, salde e demais
setores sociais da comunidade - Disponibilizar os recursos
necessarios.

Recursos
necessarios

Estrutural: formular plano em conjunto com os atores de saude
Cognitivo: capacitar os pacientes sobre fator de risco
Financeiro: para recursos audiovisuais

Politico: para conseguir recursos e mobilizar a comunidade

Recursos criticos

Financeiro para adquirir recursos audiovisuais

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretaria de saude
Motivacao: favoravel

Acdao estratégica
de motivagéao

Apresentar o projeto e explicar o conteddo para que as pessoas
reflitam acerca dele e familiarizem-se com o projeto

Responsaveis:

Equipe de saude da familia

Cronograma/ Dois meses para inicio das atividades

Prazo

Gestéo, A gestdo é feita pela equipe multiprofissional, o acompanhamento
acompanhamento com reunides periddicas para avaliar o desenvolvimento da gestédo e
e avaliacdo tracar novas metas sem necessario.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “consumo excessivo de alcool” fatores de risco da
HAS", na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia riacho
Antdnio dias, em Sdo Miguel dos Milagres, AL.

NO critico 3 Consumo excessivo de alcool

Operacgéo Apoiar as pessoas para abandoar o uso

Projeto Viver melhor

Resultados Diminuir o nimero de alcodlatras para o periodo de 1 ano
esperados

Produtos Programa de luta contra o alcool

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe profissional de ESF - implantar o projeto
A estrutura politica e as secretarias de educacédo, salude e Dimas
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setores socias da comunidade - Disponibilizar os recursos
necessarios.

Recursos
necessarios

Estrutural: formular plano em conjunto com os atores de saude
Cognitivo: capacitar os pacientes com fator de risco
Financeiro: para recursos audiovisuais

Politico: para conseguir recursos e mobilizar a comunidade

Recursos criticos

Politico; articulagéo Intersetorial

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretaria de saude
Motivagao: favoravel

Acdao estratégica
de motivacéo

Apresentacao de projeto de acdo especifico

Responsaveis:

Equipe ESF

Cronograma/ 2 meses para inicio das atividades
Prazo
Gestéo, A gestéo e feita pela equipe multiprofissional, 0 acompanhamento

acompanhamento e
avaliacdo

com reunides periddicas para avaliar o desenvolvimento da gestao e
tracar novas metas sem necessario.
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.CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a educacgdo para a saude na atencao primaria, especialmente
na Estratégia de Saude da Familia, € um dos principais elementos de promocédo da
saude.

Para a populacdo, o objetivo € prevenir a hipertensao arterial; para aqueles
que ja tém hipertensdo deve ser focada na reducdo dos niveis de pressao arterial,
controle de outros fatores de risco cardiovascular e reduzir o uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

Estratégias recomendadas devem ser orientadas para a cessacdo do
tabagismo e abuso de alcool, a reducdo de peso, a implantacdo da atividade fisica,
ingestao reduzida de sal, aumento do consumo de legumes e frutas, bem como a
reducdo de alimentos gordurosos, incentivo ao auto cuidado e promoc¢ao de uma
vida saudavel.

Com este projeto conseguiu-se aumentar o conhecimento dos pacientes
hipertensos acerca dos fatores de risco, educar os pacientes hipertensos em estudo
pra conseguir melhorar o estilo de vida e obter melhor qualidade de vida.
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