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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica apresenta altas taxas de prevaléncia no Brasil,
porém baixas taxas de controle. E uma doenca cronica e um dos principais
problemas de saude publica mundial em uma era de sedentarismo, dieta
industrializada rica em sodio e gorduras e uma epidemia de obesidade n&o s6 nos
paises desenvolvidos, mas em paises como o Brasil. As doencas cardiovasculares
sdo importantes causas de morbimortalidade e geram altos custos para a saude
publica e economia, custos esses que aumentam progressivamente com a
prevaléncia e o baixo controle da pressao arterial. O paciente com hipertensdo deve
ser uma das prioridades da Atencéo Bésica a partir do principio de que o diagndstico
precoce, o bom controle e o tratamento adequado diminuem o0s eventos
cardiovasculares adversos. Este trabalho prop0e elaborar projeto de intervengcao que
possibilite a melhoria do controle dos niveis pressoéricos dos pacientes na area de
abrangéncia equipe Programa Saude da Familia Ing4, por meio de identificagdo da
populacdo exposta a fatores de risco, acdes educativas, estratificacdo de risco e da
otimizacdo do atendimento. Para tanto foi realizada uma pesquisa bibliografica nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude com a finalidade de levantar as
evidéncias ja existentes sobre o tema e assim contribuir na elaboracéo do projeto de
intervencdo. O projeto de intervencdo foi elaborado segundo os passos do
planejamento estratégico situacional. A partir da implementacdo do projeto pretende-
se que com a nova abordagem dos pacientes hipertensos haja um aumento da
adesdo dos mesmos as mudancas de estilo de vida e uso correto das
medicacbes e assim, contribuir de forma significativa para melhoria das condi¢des
de saude e de vida da populacdo da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Inga.

Descritores: Hipertenséo. Fatores de risco. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension has high prevalence rates in Brazil, but low control
rates. It is a chronic disease and a major public health problem worldwide in an era of
sedentary lifestyle, industrialized diet rich in sodium and fats and an epidemic of
obesity not only in developed countries but in countries like Brazil. Cardiovascular
diseases are important causes of morbidity and mortality and generate high costs for
public health and economy, which costs progressively with prevalence and low blood
pressure. The patient with hypertension should be one of the priorities of Primary
Care based on the premise that early diagnosis, good control and appropriate
treatment decrease adverse cardiovascular events. This work proposes to elaborate
an intervention project that allows the improvement of the control of the blood
pressure levels of the patients in the scope area of the Inga Family Health Program,
through identification of the population exposed to risk factors, educational actions,
risk stratification and optimization of the service. For this purpose, a bibliographic
research was carried out in the databases of the Virtual Health Library in order to
raise the existing evidence on the subject and thus contribute to the elaboration of
the intervention project. The intervention project was elaborated according to the
steps of the situational strategic planning. From the implementation of the project it is
intended that with the new approach of hypertensive patients there will be an
increase in their adherence to changes in lifestyle and correct use of medications and
thus contribute significantly to improve the health and living conditions of the
population of the area covered by the Basic Health Unit Inga.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do Territorio

O Municipio de Junqueiro situa-se na regido centro-sul do Estado de Alagoas,
limitando-se ao norte com os municipios de Limoeiro de Anadia e Campo Alegre, a
sul com Teotbnio Vilela e Sdo Sebastido, a leste com Campo Alegre e Teotbnio Vilela
e a oeste com Arapiraca, Limoeiro de Anadia e Sdo Sebastido, portanto na regiao

agreste do Estado de Alagoas distante 87 km da capital (IBGE, 2010).

A grande producdo do junco e sua utilizacdo pelos moradores na fabricacdo de
utensilios domeésticos, localizados as margens da lagoa onde se constituiu o primeiro
grupo populacional originou diretamente o nome do municipio. A exploracdo do junco
expandiu-se e as pessoas que passavam perto da lagoa comentavam: "vamos para
o Junqueiro”, referindo-se ao lugar onde as familias trabalhavam com o junco. Este
local foi denominado de Distrito e chamado de Junqueiro, pela primeira vez em
1904, desmembrando-se, assim, do municipio de Limoeiro de Anadia (PREFEITURA
MUNICIPAL DE JUNQUEIRO, 2017).

O municipio possui area total de 254 km2 com 23.853 habitantes e densidade
demografica de 98,66 hab/km2 (IBGE, 2010). A populacdo residente rural é de
16.033 mil e a residente na area urbana é de 7.803 habitantes. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), o municipio apresentava
um PIB Bruto de 203.476 mil reais com renda per capita de R$ 8075,47 reais.

No quadro 1 encontra-se a populacdo de Junqueiro, dividida por faixa etaria.
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Quadro 1 - Dados demograficos do municipio de Junqueiro - Alagoas

Faixa etéaria Masculino Feminino Total
<1ano 81 81 162

1-4 anos 620 628 1248
5-14 anos 2124 2096 4220
15-19 anos 1247 1194 2441
20-39 anos 3839 4147 7985
40-49 anos 1338 1500 2838
50-59 anos 973 1067 2040
>60 anos 1352 1567 2919
TOTAL 11573 12280 23853

Fonte: IBGE, 2010

Os dados do quadro revelam que a populacdo compreendida na faixa etaria de 20-
39 anos é significativamente maior do que as demais e trata-se de populacao ativa e

trabalhadora.

De acordo com o Censo de 2010 (IBGE, 2010) a taxa de analfabetismo entre
maiores de 15 anos era de 21,66% e 60.28% da populacdo vive em situacdo de
pobreza. O IDH médio era de 0,575. A economia é baseada na monocultura,
especialmente da cana de acucar e pecudria com agricultura de subsisténcia (IBGE,
2010).

1.2 Sistema Municipal de Saude do municipio de Junqueira

O Hospital Municipal de Junqueiro oferece acfes de média e alta complexidade. Na
atencao secundaria sao realizadas consultas medicas especializadas no Hospital e
guando necessario 0s pacientes sao encaminhados para municipios vizinhos pois o
municipio de Junqueiro participa de um consércio publico formado por 14

municipios, com compras de servicos em saude e medicamentos.

A maioria dos métodos de diagnosticos, como de imagem e patologia clinica, é

realizada em um laborat6rio de patologia clinica no préprio municipio. Métodos
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diagnosticos de alto custo séo realizados em centros especializados. A dispensacao
de medicamentos é feita pela Farmacia Distrital. HaA também clinicas médicas

particulares na regiao.

O municipio conta com um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) que é referéncia
na area da saude mental. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de
Jungueiro (2015), em relacdo a Atencdo Primaria a Saude (APS) o municipio
contava com 10 Unidades Baésicas de Saude (UBS). Todas, com area de
abrangéncia definida, constituindo a porta de entrada na Atengcdo Bésica (AB) e
distribuidas nos diversos distritos sanitarios.

1.3 Unidade Basica de Saude Inga

A Unidade Bésica de Saude situa-se no povoado Inga. A
comunidade tem acesso a correios, servico de telefonia e uma igreja. Possui
creches e escolas de ensino fundamental e médio. A Unidade Basica de Saude do
Inga foi inaugurada h& nove anos, situa-se em prédio préprio construido para abrigar
a equipe nas proximidades de centro esportivo localizado no Povoado do Inga
localizado na zona rural de Junqueiro com populagéao de 2819 habitantes.

Os dados do PSF Inga exemplificam a realidade da comunidade. O quadro 2,

mostra a infraestrutura basica das familias do territério da unidade e do municipio.

Quadro 2- Infraestrutura das familias residentes no territério da unidade Inga e a do

municipio de Junqueiro

Recursos Familias PSF Inga (%) Municipio
PSF Inga (%)
Casa com tijolo 828 95,72 95,31
Energia elétrica 861 99,59 98,80
Abastecimento publico de 4gua 67 7,75 42,33
Coleta publica de lixo 483 55,84 64,26
Sistema publico de esgoto 6 0,69 0,96
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Filtracdo ou cloracao domiciliar de agua. 771 89,13 82,36
Populacédo com acesso a rede privada de saude 6 0,21 1,42
Familias cadastradas no Programa Bolsa Familia 338 39,08 31,65

Observa-se pelos dados que a maior deficiéncia no territério da unidade é de um
sistema publico de esgotamento sanitario de fornecimento de agua tratada e essa

deficiéncia é também no municipio.

Quadro 3 - Dados demograficos do territério da unidade basica de saude de Inga

Faixa etéaria Masculino Feminino Total
<1ano 5 5 10

1- 4 anos 71 81 152
5 -14 anos 238 241 479
15 -19 anos 149 125 274
20 -39 anos 426 477 903
40 -49 anos 173 158 331
50 - 59 anos 137 143 280
+60 anos 183 207 390
Total 1382 1437 2819

A populacdo concentra-se na faixa estaria de 20 a 39 anos e ja apresentando um
aumento da populacdo acima de 60 anos onde as doencas cronicas nao

transmissiveis sdo mais presentes.

O PSF Inga tem 865 familias cadastradas. Dessas, apenas 0,21% tem cobertura de
plano de saude. As afeccbes mais prevalentes sao hipertensao arterial 11,10% e
diabetes 3,12%.

O funcionamento da unidade é de 7 as 17 horas de segunda a sexta feira. A equipe
de saude conta com o apoio e uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) que possui: psiquiatria, pediatria, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia,
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fisioterapia e terapia ocupacional. Na unidade ndo contamos com prontuério
eletronico. Dispde-se de alguns medicamentos para atendimento inicial das
urgéncias/emergéncias e sao utilizadas ambuléncias da prefeitura sem suporte

basico de vida, quando necessarias.

A equipe de saude da unidade basica de saude do Ingad conta com meédico
(Programa Mais Médicos), um enfermeiro, trés técnicas de enfermagem, nove
agentes comunitarios de saude (ACS), uma auxiliar de saude bucal e um cirurgido
dentista. A jornada de trabalho de todos os servidores é de 40 horas semanais,
excecao do médico que faz 32 horas semanais sendo que as outras 8horas sdo

dedicadas ao curso de especializacdo e atividades de aperfeicoamento.

1.3.1 Diagnéstico situacional

Usando como fontes de dados disponiveis as fichas de producéo diaria e mensal da
equipe de saude do Inga e dos dados compilados na Secretaria Municipal de Saude
de Junqueiro foi possivel fazer o perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da
ESF Inga.

No quadro 4 apresenta-se por microarea alguns indicadores de saude da area de

abrangéncia da unidade de saude Inga.



Quadro 4 - Perfil epidemioldgico da area de abrangéncia Programa de Saude da Familia do Inga

Indicadores

micro 1

micro 2

micro 3

micro 4

micro 5

micro 6

micro 7

micro 8

micro 9

total

Proporgéo de idosos

total

Pop. 60 anos e mais/pop

13,04

14,45

14,13

14,3

12,99

12,99

13,45

14,23

14,23

Pop. alvo para
rastreamento de cancer
de mama

36

40

37

40

36

35

35

37

36

332

Pop. alvo para
rastreamento de cancer
de colo

84

84

78

86

78

85

79

84

80

738

Pop. alvo para
rastreamento de cancer
de préstata

34

28

33

29

38

36

33

32

30

293

Portadores de
hipertenséo arterial
esperados

67

74

62

46

65

81

60

53

56

564

Portadores de
hipertenséo arterial
cadastrados

46

42

41

26

37

46

34

30

32

334

Relagéo hipertensos
esperados/cadastrados

1,45

1,76

1,51

1,77

1,75

1,76

1,75

1,76

1,75

1,76

Portadores de diabetes
esperados:

21

23

24

17

28

27

27

21

25

214

Portadores de diabetes
cadastrados

11

13

11

12

10

88

Relagéo diabéticos
esperados/cadastrados

19

2,01

1,6

3,4

1,64

1,92

1,92

19

1,78

191

Fonte: SIAB
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A prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica esperada no Brasil € de 21,4% da
populacdo segundo Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013); ja a prevaléncia no Nordeste é de 19,4%.
Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Junqueiro (2015), 334
hipertensos estdo cadastrados na unidade basica de saude do Ingad o que significa

11,10% da populacéo adscrita .

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de Diabetes Mellitus
na populacao adulta em 7,6%; dados de 2010 apontam taxas mais elevadas. Estudo
recente, realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de universidades
publicas, na faixa etaria de 35 a 74 anos, porém com medidas laboratoriais mais
abrangentes, encontrou uma prevaléncia de cerca de 20%, aproximadamente metade
dos casos sem diagndstico prévio. Em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhdes
de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil, podendo
alcancar 19,2 milhées em 2035 (MILECH, 2015)

Ainda sobre a Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE (2013)estimou que,
no Brasil, 6,2% da populacdo com 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico
médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Segundo
dados da Secretaria de Saude do Municipio de Junqueiro, 88 diabéticos estdo

cadastrados, 3,12% da populacao do territério da nossa unidade.

Pelas informacdes apresentadas justifica-se a elaboracdo do projeto de intervencéao
com a finalidade de melhorar o controle dos pacientes com hipertensédo arterial
sistémica e o controle de risco cardiovascular do Programa de Saude da Familia Inga

do municipio de Junqueiro - Alagoas
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a hipertenséo arterial sistémica atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das

mortes por doencga cardiovascular (MALACHIAS, 2016).

Junto com diabetes mellitus, suas complicacbes (cardiacas, renais e AVE) tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4,18 bilhGes entre 2006 e 2015. Em 2013 ocorreram 1.138.670 o6bitos,
339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de doencas cardiovasculares (DCV), sendo a
principal causa de morte no Brasil (MALACHIAS, 2016).

Pelos dados apresentados no quadro 5, verifica-se que as doencas do aparelho

circulatorio tem um peso significativo nas causas de 6bitos no municipio de Junqueiro.

Quadro 5 - Obitos hospitalares em Junqueiro

Causas Obitos
Doencas do aparelho circulatério 20 6bitos (38%)
Outras causas 32 6bitos

Total 52 6bitos

Fonte: SIAB (2015)

As taxas de mortalidade tém apresentado reducdo ao longo dos anos, com excecéo
das doencas hipertensivas (DH), que aumentou entre 2002 e 2009 e mostrou
tendéncia a reducdo desde 2010. As Doencas Cardiovasculares s&o ainda
responsaveis por alta frequéncia de internacdes, com custos socioecondmicos
elevados. Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS) apontam significativa reducdo da tendéncia de internacdo por
hipertenséo arterial sistémica (HAS), de 98,1/100.000 habitantes em 2000 para
44,2/100.000 habitantes em 2013. Portanto, um maior controle da hipertensdo na
Atencdo Basica tem um grande impacto nos custos econdmicos para 0 sistema
publico e na morbimortalidade dos pacientes (MALACHIAS,2016).
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Na realidade da equipe do PSF Inga sdo  constantes  0s
atendimentos de pacientes com HAS, com mau controle, que evoluiram com
complicacBes cardiovasculares graves, mas possivelmente evitaveis, como Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC), por exemplo, sdo frequentes também pacientes com descompensacdes
agudas dos niveis da pressao arterial. A falta de adesdo dos usuéarios as mudancas
de estilo de vida e ao tratamento adequado da HAS também € evidente nas consultas
meédicas e de enfermagem. No entanto ndo ha uma um monitoramento eficaz dos

fatores de risco, do controle da HAS e dos agravos cardiovasculares.

Em Junqueiro, o modelo de desenvolvimento econémico e social dominante é a
agricultura de subsisténcia e subemprego, com altos indices de analfabetismo e baixa
escolaridade, baixa renda e baixo nivel de informacdo sobre os agravos e risco
cardiovascular refletem no estilo de vida da populagdo o que é agravado pela vida
politica do municipio ser dominada por grupos tradicionais que se revezam no poder.
As consequéncias sdo o sedentarismo, baixa informacéo sobre os fatores de risco e

desconhecimento de direitos sociais.

Esses fatores socioecondémicos quando associados a fatores hereditarios levam a
hipertenséo, diabetes, obesidade e dislipidemia e como consequéncia um maior risco

cardiovascular.

As politicas publicas tém direto impacto sobre o modelo assistencial e, portanto, na
estrutura dos servigos e processo de trabalho, um melhor acompanhamento de riscos
e agravos pode melhorar a autonomia do paciente com alto risco cardiovascular
diminuindo a morbimortalidade com uma abordagem multidisciplinar, levando
informagcdo ao paciente, com uma melhor identificacdo dos fatores de risco e com
uma estratificacdo dos pacientes de acordo com o0 risco espera-se um melhor
acompanhamento da HAS e maior adesdo dos pacientes as mudancas de estilo de
vida, ao uso correto da medicacdo, permitindo um controle mais eficaz da HAS em

longo prazo o que justifica o projeto de intervencéo proposto.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar projeto de intervencdo que possibilite a melhoria do controle dos niveis
pressoricos dos pacientes na area de abrangéncia equipe Programa de Saude da
Familia Inga.

3.2 Especificos

Identificar na populacdo exposta os fatores de risco para ofertar acfes educativas

Fazer a estratificacéo de risco para a otimizacao do atendimento.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracao deste projeto foram seguidas as seguintes etapas:

e Realizacdo do diagndstico situacional com a participacdo da equipe do PSF.

e Utilizacdo do método do planejamento estratégico situacional conforme
preconizado na disciplina de planejamento e avaliacdo das acdes em salde
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

e Para abordagem dos pacientes hipertensos, a proposta inicial foi a realizacéo
do cadastramento e da estratificacdo de risco cardiovascular segundo o Escore

de Framingham de todos esses usuarios.

e Realizacdo de uma revisdo bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual em Saudde, por meio dos seguintes descritores:
Hipertenséo.
Estratégia Saude da Familia.

Fatores de Risco
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, PA = 140

x90mmHg. Associa-se com alteracdes funcionais e estruturais de o6rgdos-alvo
(coracdo, rins, encéfalo e vasos sanguineos), com aumento de eventos
cardiovasculares fatais e néo fatais (MALACHIAS,2016).

Nesse contexto, profissionais envolvidos na producado das acfes de salude na atencéo
basica devem buscar uma abordagem que ultrapasse os aspectos biol6gicos da HAS,
mas devem produzir cuidado em saude com ac¢des que efetivem os principios do SUS
oferecendo cuidado integral aos usuarios (SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013).

A assisténcia aos individuos com hipertensao arterial sistémica requer da equipe um
foco na prevencdo dos agravos cardiovasculares que s&do de tratamento mais
dispendioso e frequentemente causam lesdes permanentes nos 6rgédos alvos com a
diminuicdo da qualidade de vida dos mesmos. A prevencdo estd diretamente
relacionada com o controle dos niveis pressoricos através de tratamentos nao
farmacolégicos e farmacol6gicos, os tratamento por sua vez estdo relacionados a
ades&o do usuério (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010).

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia devem atuar na prevencao,
diagnostico e no tratamento e ainda, na monitorizagdo e controle da hipertensdo
arterial com foco principal na préatica centrada na pessoa tanto a nivel individual como
coletivo (BRASIL, 2013).

5.2 Risco cardiovascular
A epidemiologia das Doencas Cardiovasculares tem 0 mesmo comportamento neste

inicio de século que tinham as grandes endemias dos séculos passados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).
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Segundo os dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude, (OMS) nas ultimas décadas
das 50 milhdes de mortes, as Doengas Cardiovasculares (DCV) foram responsaveis
por 30% desta mortalidade, ou seja, 17 milhdes de pessoas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

A implementacdo de programas de prevencdo cardiovascular com monitorizacdo de
fatores de risco em varios paises como Estados Unidos, Canadd, Finlandia, Reino
Unido, Austrélia e Japéo, conseguiram reduzir de forma expressiva a mortalidade por
doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013)

A partir deste perfil epidemiologico, a Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu
como meta a reducdo de 25% das Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT),
dentre elas as Doencas Cardiovasculares até o ano de 2025 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

A OMS estima que % da mortalidade cardiovascular podem ser reduzidas com
adequadas mudancas no estilo de vida. Um evento coronariano agudo é a primeira
manifestacdo da doenca aterosclerética em pelo menos metade das pessoas que
apresentam essa complicacdo. A identificacdo dos individuos assintoméaticos que
estdo mais predispostos € essencial para a prevencao efetiva e definicdo das metas
terapéuticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Para estimar a gravidade da doenca cardiovascular (DCV), foram criados o0s
chamados escores de risco e algoritmos baseados em analises de regressado de
estudos populacionais, por meio dos quais a identificacdo do risco global é
aprimorada substancialmente. Entre os algoritmos existentes, o Escore de Risco de
Framingham, o Escore de Risco de Reynolds, o Escore de Risco Global e o Risco
pelo Tempo de Vida. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

No Brasil, a doencas cardiovasculares sdo responsaveis por quase um terco de
nossos Obitos. Os principais fatores de risco para essas doencas sdo a hipertensao
arterial, a dislipidemia, tabagismo e diabetes. Uma férmula de previsdo na populacéo
em geral da probabilidade de doenca coronariana € calculada baseada nos resultados
do Framingham Heart Study (D’AGOSTINO, 2008). De acordo com faixa etéaria, sexo,
valores de pressao arterial sistélica, valores da razdo entre o colesterol total e a
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fracdo HDL, presenca de tabagismo e diagnéstico de diabetes, é possivel estabelecer
o risco de infarto do miocérdio e angina do peito em dez anos (BRASIL, 2013).

A idade, o sexo, o0 nivel pressorico arterial elevado, o tabagismo, a dislipidemia e o
diabetes sdo sabidamente os principais fatores de risco clinicos para se desenvolver
Doenca Cardiovascular (DCV). A interacdo e o agrupamento destes fatores levaram
ao desenvolvimento de uma predicdo, baseada na avaliacdo do risco de Framingham
original, que pode ser utilizada por profissionais de salude da atencdo primaria para

avaliar o risco global de desenvolver doencga cardiovascular (MALACHIAS, 2016).

A estratificacdo de risco clinico revisada pode ser obtida mediante submissao das
informacdes referentes ao usuario hipertenso e classificagdo em pontos, 0s quais
propiciam a estimativa do risco cardiovascular em 10 anos (morte coronariana, infarto
do miocérdio, insuficiéncia coronariana, angina, AVC isquémico e hemorragico, ataque
isquémico transitorio, DAP e insuficiéncia cardiaca) sem doenca cardiovascular no
exame de base. Os preditores utilizados sédo: idade, sexo, diabetes, tabagismo,

presséo arterial sistolica tratada e néo tratada, colesterol total e HDL (BRASIL, 2013).

5.3 Estratégia Saude da Familia

O Programa Saude da Familia foi criado em 1991, tendo como antecessor o
Programa de Agentes Comunitarios em Saude (PACS). Em janeiro de 1994, foram
formadas as primeiras equipes de saude da familia integrando e ampliando as
atividades dos agentes comunitarios de saude. Atualmente, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é uma proposta do Ministério da Saude para a reestruturacdo da
atencao primaria, focada na familia, entendida em seu ambiente fisico e social.
(MARTINS; GARCIA; PASSOS, 2008).

A estratégia saude da familia busca reorientar o modelo assistencial, baseando-se no
trabalho de equipes multiprofissionais de saude atuando em Unidades Basicas de
Saude. Estas equipes sdo responsaveis por acompanhar uma populacdo cadastrada
em um determinado territério, através de acBes de promocdo, prevencao,

recuperacao e reabilitacdo (BRASIL, 2011).
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A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de saude, individuais e
coletivas, com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na
situacdo de salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude nas comunidades (BRASIL, 2011).

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas
e participativas, com estimulo a participacéo e controle social da populacao, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dindmica existente no territorio
em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas com o
objetivo de auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda ou sofrimento
devem ser acolhidos (BRASIL, 2011)

A AB apresenta alto grau de descentralizacdo e capilaridade, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da

equidade e da participacéo social (BRASIL, 2011).

Faz parte do Processo de Trabalho das equipes de Atencdo Basica: desenvolver
acOes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doencas e danos evitaveis; realizar o acolhimento com escuta
qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de necessidade de saude e analise de
vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a
demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias; prover atengao integral,
continua e organizada a populacdo adscrita; desenvolver agbes educativas que
possam interferir no processo de saude-doenca da populacédo, no desenvolvimento de
autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios;
realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria e de

outros agravos e situagcdes de importancia local; responsabilizar-se pela populagéo
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adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando esta necessita de
atencdo em outros pontos de atencao do sistema de saude (BRASIL, 2011).

Mediante isso, a ESF se apresenta como uma maneira de trabalhar a saude tendo a
familia como centro da atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova
visdo no processo saude doenca (LIMA-COSTA; TURCI; MACINKO, 2013;
PORTELA; RIBEIRO, 2011). Percebe-se, portanto, a importancia do trabalho dos

profissionais de saude na ESF para o desenvolvimento do processo saude doenca.

A literatura revisada demonstra a importancia de se fazer o monitoramento dos
portadores de hipertensdo arterial sistémica, na atencdo priméria, a partir da
classificacdo de risco e ainda para promocao de atividades educativas que estimule o

autocuidado e o seguimento do tratamento prescrito.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Definigéo dos problemas.

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude do Povoado Inga de Junqueiro - AL
foram identificados varios problemas de salde os quais despertou o interesse da

equipe que levou a realizacéo do projeto.

Quadro 6 - Classificacdo de prioridades e problemas identificados no diagnéstico da

comunidade Inga

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecao
enfrentamento

Risco cardiovascular Alta 7 Parcial 1

aumentado

Subdiagndéstico/subnotificacdo Alta 7 Parcial 2

da hipertenséo e diabetes.

Falta de 4gua encanada Alta 5 Fora

Analfabetismo e baixa Alta 5 Fora

escolaridade

6.2 Priorizacdo dos problemas.

Apos a identificacdo dos problemas que afetam a comunidade e pela importancia que
acarreta para a populacdo e para o sistema de salde e a capacidade da equipe para
enfrenta-los, foi identificado como prioritario a busca ativa de pacientes com

Hipertensédo Arterial Sistémica diagnosticada ou ndo na comunidade.

6.3 Descrigao e explicacdo do problema selecionado

A hipertensdo arterial sistémica constitui problema de saude publica por estar
relacionada com aumento de risco de doencgas e agravos cardiovasculares. O controle
do risco cardiovascular na atencdo basica envolve uma série de a¢des de prevencéo

e promocdo a saude. N&o ha um acompanhamento dos fatores de risco e

estratificacdo de risco na populacao de hipertensos cadastrada no PSF Inga.
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6.4 Selecdo de nos criticos

Foram identificados os seguintes “nds criticos” no atendimento a populacdo

hipertensa e controle de risco cardiovascular no PSF Inga:

Habitos e estilos de vida inadequados.

Nivel de informacao da populacdo deficitario.

Estrutura imprépria dos servigos de saude.

Processo de trabalho da equipe de saude inadequado.

6.5 Desenho de operacgbes

As operacdes foram formuladas de acordo com o quadro a seguir.
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Quadro 7 - Desenho de operagbes para os “nds” criticos” do problema do risco cardiovascular aumentado.
Né critico Operacao/ Resultados esperados  Produtos Recursos
Projetos
Habitos e Campanha contra Reducao da obesidade |Campanhas de esclarecimento em Organizacional: organizacdo da
estilos de vida obesidade e sobrepeso com radio. campanha
inadequados Modificar estilos de vida reducdo de populagdo  Reunides com palestras de Politico: Conseguir local e
com IMC>30kg/m2 em  orientacdo dietética por parte da mobilizacéo social Inter setorial
20% em 01 ano nutricdo na comunidade local com Financeiro: Recursos audiovisuais
orientagdo baseada em comidas e folhetos educativos.
locais.
Nivel de Comunicar Saude Garantir as condi¢des Reunides de artesanato para a Cognitivo: conhecimento sobre as
informacéo Aumentar o nivel de para o engajamento dos confeccao de caixas para organizar a estratégias de comunicagao
deficitario. informacéo da pacientes, medicacao. Organizacional: organizar agenda
populacdo quanto aos  especialmente Palestras frequentes sobre riscos Politico: Articulacéo intersetorial e
riscos e ao tratamento.  analfabetos, na propria  cardiovasculares durante espera em mobilizagdo social
saude e tratamento. dias de Hiperdia.
Estrutura Mutirdo da saude Garantia de | Andncio em radio; Politicos: Deciséo de disponibilizar
imprépria dos medicamentos, exames Fazer uma busca ativa por a estrutura e 0s recursos;
servicos Melhorar a estrutura do  previstos e consultas a hipertenséo e diabetes nas Financeiro: Disponibilizar

Processo de
trabalho
inadequado

servico com ampliagdo
da cobertura e
diminui¢ao do
subdiagndstico/subnotifi
cacao

Cuidando para a saude
Implantar cuidados para
risco cardiovascular
aumentado com
referéncia e  contra
referéncia

populacéo de alto risco

Prover 80% de
cobertura para a
populagdo com risco
cardiovascular
aumentado

comunidade através de campanhas
com mutirdo de consultas médicas e
exames, especialmente na populacdo
acima de 60 anos.

Identificar e registrar fatores de risco.
Implantar protocolos de identificagéo
e estratificagéo de risco
cardiovascular como o escore de
Framingham;

Capacitacdo de profissionais quanto
ao risco cardiovascular.

Referéncia a nutricdo e fisioterapia
Organizar fluxo de atendimento de
acordo com risco no Hiperdia

or¢camento.
Coghnitivo:
Elaboracdo adequada

Cognitivo: Elaboragéo do projeto.
Politico: Adeséao de profissionais
com organizacéo intersetorial
Organizacional: adequacéo dos
fluxos.




29

6.6 Recursos criticos

Quadro 8 - Recursos criticos para a viabilizacdo do plano de intervencéo

Campanha contra

obesidade

Comunicar Saude

Mutirdo da saude

Organizacional: Conseguir suporte de nutricéo,
Politico: Conseguir espaco em radio, conseguir espago para reunides.

Financeiro: recursos para campanha educativa

Organizacional: Apoio de profissionais nas palestras.
Politico: Articulag&o Intersetorial

Financeiro: Financiamento do projeto e compra de materiais

Organizacional: Conseguir a adeséo de profissionais
Politico: articulacdo Inter setorial, oferecimento de exames e da
estrutura

Financeiro: financiamento.

Cuidando para a

salde

Organizacional: Conseguir adeséo da equipe com capacitacdo de
profissionais.

Politico: Suporte para a organizacdo da equipe

6.7 Andlise da viabilidade do plano.
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Quadro 9 - Propostas de acdes para a motivacao dos atores no problema

Operagéao/Projetos Recursos Controle dos recursos Operacgdes
estratégicas
Ator que |Motivacao
controla
Campanha contra Organizacional: Equipe Equipe: Apresentar projeto
obesidade organizacao da Favoravel a equipe e gestéo
campanha Secretaria |Secretaria de |municipal
Modificar estilos de Politico: Conseguir local e de salde |[saude:
vida mobilizacéo social Inter do Indiferente | Obter apoio de
setorial municipio | Nutricdo atores envolvidos
Financeiro: Recursos NASF:
audiovisuais e folhetos NASF Indiferente | Obter participacdo
educativos. da comunidade
Comunicar Saude Cognitivo: conhecimento  Equipe Equipe: Apresentar projeto
Aumentar o nivel  sobre as estratégias de Favoravel a equipe, gestao
de informagdo da comunicacao Secretaria municipal e
populacdo quanto  Organizacional: organizar de salde |Secretaria de |comunidade
aos riscos e ao agenda saude: Obter, através de
tratamento. Politico: Articulacéo Indiferente secretaria, local
intersetorial e mobilizac&o para realizagcéo de
social reunides.
Obter participagéo
da comunidade
Mutirdo da saude Politicos: Decisdo de Equipe Equipe: Apresentar projeto
disponibilizar a estrutura e Favoravel a equipe e gestao
Melhorar a 0S recursos; municipal;
estrutura do Financeiro: Disponibilizar
servigo com orgamento. Obter recursos
ampliacéo da Cognitivo: Secretaria |Secretaria de|humanos e
cobertura e Elaboracéo adequada de saude |saude: financiamento de
diminui¢do do Contraria secretaria de
subdiagndstico/sub saude
notificagédo
Cuidando paraa Cognitivo: Elaboracdo do | Equipe Favoravel Apresentar projeto

saude

Implantar cuidados
para risco
cardiovascular
aumentado com
referéncia e contra
referéncia

projeto.
Politico: Adeséo de
profissionais com

organizacdo intersetorial

Organizacional:

adequacéo dos fluxos.

a equipe.

Capacitar equipe
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6.8 Elaboracédo do plano operativo.

Quadro 10 - Elaboracéo do plano operativo relacionado ao problema.

Operacéao/ Produtos Resultados Operagoes Responsaveis Prazos
Projetos esperados .
estratégicas

Campanha contra Campanhas de Reducgéo da Apresentar projeto a | Equipe de saude Prazo: 3

obesidade esclarecimento em obesidade e equipe e gestdo _ ;

Modificar estilos de vida | radio. sobrepeso com municioal Secretaria de salde meses para
Reunibescom | reducdo de bal. Nutricionista do NASF | inicio das
palestras de orientacdo | populacdo com Obter apoio de
dietética por parte da IMC>30kg/m2 em atores envolvidos atividades
nutricdo na 20% em 01 ano Obter participacdo

comunidade local com
orientagdo baseada em
comidas locais.

da comunidade

Comunicar Saude Reunibes de artesanato | Garantir as Apresentar projeto a | Equipe de 3 meses
para a confeccdo de condicdes para o equipe, gestdo Saude para inicio
Aumentar o nivel de caixas para organizar a | engajamento dos municipal e das
informacgao da populagdo | medicagao. pacientes, comunidade atividades
guanto aos riscos e ao Palestras frequentes especialmente Obter. através de Secretaria de satde
tratamento. sobre riscos analfabetos, na secreiaria local
cardiovasculares prépria saude e o
durante espera em dias | tratamento. para_ [eallza(;ao de
de Hiperdia. reunioes.
Obter participacéo
da comunidade
Mutirdo da salde Anuncio em radio; Garantia de Apresentar projeto a | Equipe 6 meses
Fazer uma busca ativa | medicamentos, equipe e gestdo para inicio
Melhorar a estrutura do por hipertenséo e exames previstos € | mynicipal; das
servico com ampliagdo da | diabetes nas consultas a Secretaria de salide atividades
cobertura diminuicdo e do | comunidade através de | populagéo de alto Obter recursos
subdiagndstico/subnotifica | campanhas com risco humanos e
cao mutirdo de consultas

financiamento de
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médicas e exames,
especialmente na
populacéo acima de 60
anos.

secretaria de saude

Cuidando para a saude

Implantar cuidados para
risco cardiovascular
aumentado com
referéncia e contra
referéncia

Identificar e
fatores de risco
Implantar protocolos de
identificacdo e
estratificacdo de risco
cardiovascular como o
escore de Framingham;
Capacitacao de
profissionais quanto ao
risco cardiovascular.
Referéncia a nutricdo e
fisioterapia

Organizar fluxo de
atendimento acordo
com risco no Hiperdia

registrar

Prover 80% de
cobertura para a
populacdo com risco
cardiovascular
aumentado

Apresentar projeto a
equipe.

Capacitar equipe

Equipe de Saude

3 meses
para inicio
das
atividades.




6.9 Gestao do Plano

Quadro 11 - Gestéo do plano operativo relacionado ao problema.
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Operacgao/Proj Resultados Responsaveis Prazos Situacao Justificativa
etos esperados
Campanha Reducéo da Equipe de Prazo: 3 Projeto Necessaria
contra obesidade e saude meses em articulagéo
obesidade sobrepeso com para inicio | discussdo | com NASF,
Modificar reducdo de Secretaria de das com aguardando
estilos de vida | populagcdo com | saude atividades | equipe e resposta do
IMC>30kg/m2 gestao gestor.
em 20% em 01 | Nutricionista do
ano NASF
Comunicar Garantir as Equipe de 3 meses Projeto Necessaria
Saude condi¢cbes para | Saude para inicio | em articulagéo
Aumentar o 0 engajamento das discussdo | com gestéo
nivel de dos pacientes, atividades | com para garantir
informacgé&o da | especialmente Secretaria de equipe e local,
populagéo analfabetos, na | saude gestéo transporte
guanto aos prépria saude e possivel
riscos e ao tratamento. financiament
tratamento. 0.
Resisténcia
da gestdo em
fornecer
recursos.
Mutirdo da Garantia de Equipe 6 meses Projeto Necessaria
saude medicamentos, para inicio | em disposicao
exames das discusséo | de recursos
Melhorar a previstos e Secretaria de atividades | com humanos e
estrutura do consultas a saude equipe e or¢camento
servico com populacéo de gestao por parte de
ampliagédo da | alto risco. gestao.
cobertura e Resisténcia
diminuicéo do da gestdo em
subdiagndstic fornecer
o/subnotificac recursos.
ao
Cuidando Prover 80% de | Equipe de 3 meses Projeto Necessaria
para a saude | cobertura para a | Saude para inicio | discutido revisao de
Implantar populagcdo com das com prontuarios,
cuidados para | risco atividades. | equipe. criacdo de
risco cardiovascular grupos
cardiovascular | aumentado operativos.

aumentado
com
referéncia e
contra
referéncia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demostrou que o controle da presséo arterial em pacientes portadores de
hipertensédo arterial sistémica € primordial na prevencdo de doencas dos o6rgaos
alvo. A hipertensdo arterial tem uma prevaléncia significativa de casos
assintomaticos apontando a relevancia do controle dos niveis pressoéricos na

prevencao e promogéao a saude na populacao hipertensa.

Refletiu-se a necessidade de estratificar o risco cardiovascular, alterando o fluxo de
atendimento com prioridade a populacdo de alto risco e atividades educativas

permitindo uma redug&o na morbimortalidade.

As complicacBes cardiovasculares da HAS, por serem passiveis de diagnostico
precoce e controle adequado, como sugerido neste plano de intervencéao, podem ser
prevenidas poupando tanto o paciente como o sistema de salude do custo

econdmico e humano.

Os recursos necessarios para implementacao do projeto de intervencdo proposto
sao principalmente organizacionais, cognitivos e econdmicos sem, no entanto

demandar grandes recursos financeiros ou uma grande reorganizagéo da atengéo.

A dificuldade na articulacdo entre os profissionais da saude é o principal obstaculo

devido a incompatibilidades de agendas e diferente objetivos de cada agente.

Apesar dos obstaculos, a implementacdo do plano de acdo proposto tem um
potencial impacto positivo no controle dos fatores de risco das doengas

cardiovasculares.

Com uma maior adesdo da populacdo as mudancas de estilo de vida, uso correto
das medicacfes e estimulando a autonomia dos sujeitos, o projeto contribuira com a

melhoria das condi¢des de vida da populacao.
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Com a proposta de intervencdo espera-se alcancar um adequado controle da
hipertensao arterial e seus fatores de risco e desta forma garantir qualidade de vida

a comunidade.
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