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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica de alta prevaléncia e de dificil
controle e também é considerada um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares. A equipe da Estratégia Saude da Familia elegeu a falta de controle da
hipertenséo arterial como problema prioritario da &rea de abrangéncia por ter constatado uma
baixa adesdo as orientacbes de mudancas de habitos de vida na populacdo vivendo com
hipertensdo e importancia para a saude publica. O presente estudo centrou-se nos pacientes
hipertensos e teve como publico alvo os usuérios hipertensos assistidos pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) de Tabuleiro, Minas Gerais. Para este trabalho foi realizado revisao de literatura
sobre o assunto para elaboracdo do Plano de Acdes. Nesse Plano de Acao utilizou-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional com a finalidade de ajudar a equipe a
melhorar o seu desempenho junto aos usuarios. Isto sera alcancado pela implantacdo de acgbes
como cadastrar os hipertensos, aumentar o acompanhamento ao tratamento medicamentoso e
realizar educagdo em saude para modificar praticas e alcancar habitos saudaveis.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Hipertensdo Arterial, Planejamento em
Saulde, Educagcdo em Saude



ABSTRACT

Hypertension is a clinical condition of high prevalence and difficult to control. It is considered one of
the main risk factors for cardiovascular diseases. The health team selected the lack of control of
Hypertension as a priority problem of the coverage area because of the low adherence to the
guidelines of lifestyle changes in the population living with hypertension and the importance to
public health. This study focused on Hypertension and the hypertensive patients assisted by the
Family Health Strategy (FHS), the city of Tabuleiro, Minas Gerais. For this work was carried out a
literature review on the subject to prepare the Action Plan. In this Action Plan we used the
methodology of the Situational Strategic Planning. The actions comprehend the implementation
such as ions such as registering hypertensives, increase monitoring to drug treatment and conduct
health education to modify practices and healthy habits.

Key words: Primary Health Care, Hypertension, Health Planning, Health Education
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1 INTRODUCAO

O municipio de Tabuleiro, localizado a beira da rodovia MG133, na Zona da Mata Mineira,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014) possui
populacdo estimada de 4.089 habitantes em uma &rea territorial de 211,084Km?, sendo

2.701 habitantes na area urbana e 1.378 habitantes na area rural.

Tabuleiro pertence & Regido de Saude de Uba, localizada na Macrorregido de Saude
Sudeste, possuindo referéncia para média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
para as cidades de Rio Pomba, Juiz de Fora e Ub4a, contando, dentro do municipio,

apenas com servicos de atencdo primaria a saude.

A estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Tabuleiro conta com duas unidades de
saude, sendo uma Unidade Basica de Saude onde estdo alocadas duas equipes da
Estratégia Salude da Familia (ESF), um Centro de Saude, onde também ficam alocados
0s servigcos da Secretaria Municipal de Saude, trés postos de salde na zona rural, além
de uma farmacia publica que dispensa os medicamentos da Atencédo Primaria a Saude
(APS).

O municipio possui duas equipes da Estratégia de Saude da Familia, sendo uma Equipe
de Saude da Familia Convencional e Uma Equipe de Saude da Familia Mais Médicos,

além de uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Modalidade 3.

No que tange a recursos humanos, Tabuleiro conta com o0s seguintes profissionais de
saude: dois médicos de saude da familia, dois médicos generalistas, um pediatra, um
ginecologista-obstetra, dois enfermeiros da estratégia de saude da familia, um enfermeiro
generalista, oito técnicos de enfermagem, doze agentes comunitarios de saude, trés
agentes de combate a endemias, um fisioterapeuta generalista, uma fonoaudiologa e um
farmacéutico, além de um assistente social, um nutricionista, um psicélogo e um

fisioterapeuta do NASF.



As equipes da Estratégia Saude da Familia estdo divididas em uma ESF Urbana e uma
ESF Rural. A zona urbana possui cinco bairros, divididos em seis microareas e a zona
rural possui nove comunidades divididas em seis microareas. A populacao referenciada
na Zona Urbana é de 2.735 pessoas e na Zona Rural 1.460 pessoas, totalizando,

segundo dados do Sistema de Informagéo da Atencéo Béasica (SIAB), 1.235 familias.



2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2015), as doencas do sistema circulatorio sao
a principal causa de morte no mundo. O principal fator de risco para essas doencas € a

hipertensao arterial (HA).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), no Brasil, inquéritos

populacionais constataram uma prevaléncia de hipertensédo acima de 30% na populacéo.

Os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da HA s&o: envelhecimento,
excesso de peso, baixa escolaridade, tabagismo e alcoolismo, tendo maior prevaléncia na

populacdo afrodescendente.

De acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), a doenca cardiaca hipertensiva abrange os
seguintes diagnosticos:

+ hipertensdo essencial (primaria);

+ doenca cardiaca hipertensiva;

+ doenca renal hipertensiva;

+ doenca cardiaca e renal hipertensiva;

+ hipertensdo secundaria.

Em 2013, as doencas do aparelho circulatério foram a segunda causa de internacdo e a
primeira causa de morte na populacdo adscrita, segundo dados do DATASUS. Entre
essas doencas da populacao de Tabuleiro, segundo dados do Sistema de Informacéo da

Atencéo Basica, a hipertensédo arterial sistémica foi mais presente.

Os quadros a seguir demonstram a importancia do tema no municipio:
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Quadro 1 - Distribuicdo dos pacientes com hipertensdo segundo sexo e faixa etaria,

Tabuleiro, Minas Gerais

Feminino Masculino
Idade/sexo n (%) n (%)

15-19 26 (44,8) 32 (55,2)
20-24 0 (0,0) 14 (100,0)
25-29 29 (55,8) 23 (44,2)
30-34 52 (45,2) 63 (54,8)
35-39 47 (39,5) 72 (60,5)
40 — 44 28 (26,9) 76 (73,1)
45 — 49 45 (47,4) 50 (52,6)
50 -54 44 (47,8) 48 (52,2)
55 - 59 32 (47,1) 36 (52,9)
60 — 64 17 (53,1) 15 (46,9)
65 — 69 42 (64,6) 23 (35,4)
70-74 8 (40,0) 12 (60,0)
75-79 4 (57,1) 3(42,9)
80 — 84 2 (20,0) 8 (80,0)

Total 376 (44,2) 475 (55,8)

Fonte: SIAB, 2016

Quadro 2 — Distribuicdo dos pacientes com hipertensdo segundo area de residéncia,
Tabuleiro, Minas Gerais

Hipertensos

Rural 344 40,4
Urbana 507 59.6
Total 851 100,0

Fonte: SIAB, 2016
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Quadro 3 — Distribuicdo dos pacientes com hipertensdo segundo fatores de risco

associados, Tabuleiro, Minas Gerais

Fator de Risco Feminino Masculino
n (%) n (%)
Obesidade 142 (53,0) 126 (47,0)
Sedentarismo 251 (63,5) 144 (36,5)
Dieta Inadequada 198 (46,5) 228 (53,5)
Alcoolismo 12 (4,5) 256 (95,5)
Tabagismo 27 (7,6) 327 (92,4)
Hipercolesterolemia 104 (29,8) 245 (70,2)
Outras doencas 106 (46,1) 124 (53,9)

Fonte: SIAB, 2016

Quadro 4 — Distribuicdo dos pacientes com hipertensdo segundo sintomas relatados,

Tabuleiro, Minas Gerais

Sintomas ‘ Feminino Masculino

Dor de Cabeca 142 193

Dor no Peito 2 6
Tontura 74 12
VOmitos 12 21
Subtotal (com sintomas) 230 232
Sem Sintomas 221 315

Fonte: SIAB, 2016

A andlise das informacfes aponta que 55,8% dos pacientes hipertensos sao do sexo
masculino e 59,6% tem residéncia em area urbana. Entre os fatores de risco associados
ao diagnostico de hipertensdo, a dieta inadequada, o alcoolismo, o tabagismo, a
hipercolesterolemia e outras doencas predominam no sexo masculino com os percentuais
de 53,5%, 95,5%, 92,4% e 70,2%, respectivamente. A obesidade e o0 sedentarismo
predominam no sexo feminino com os percentuais de 53,0% e 63,5%, respectivamente.

Em relacdo aos sintomas, h& o predominio de pacientes assintoméaticos (53,7%).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

O presente trabalho objetiva realizar um diagndstico epidemiolégico da Hipertensao
Arterial Sistémica da populacdo do municipio de Tabuleiro, de forma a tracar propostas de
intervencgdo para o controle e possiveis mudangas na estrutura organizacional da Atengéo
Primaria em Saude do municipio para melhor controle da populacdo vivendo com

hipertensao arterial.

3.2 Objetivos especificos:

1- Identificar a ocorréncia da Hipertensdo Arterial Sistémica na populacdo de

Tabuleiro de acordo com sua faixa etaria, sexo e local de residéncia;

2- ldentificar quais os servigos ofertados para a prevencao da hipertensdo arterial

sistémica e de suas complicacoes;

3- Tracar propostas de intervencdo na estrutura organizacional da Estratégia de
Saude da Familia do municipio de forma a garantir a consulta médica, no minimo

trimestral, a todos os pacientes hipertensos do municipio.
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4 METODOLOGIA

Para fundamentacédo do presente trabalho foram utilizadas as bases de dados do IBGE,
DATASUS, Pubmed e SciELO, além de dados da Organizacdo Mundial de Saude. Os
descritores utilizados foram: hipertensdo arterial, adesdo a terapia anti-hipertensiva,
educacdo em salde (CORREA et al., 2015).

Os dados referentes ao municipio de Tabuleiro, objeto do estudo, foram selecionados
utilizando a seguinte metodologia:
1- Levantamento por meio do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) do guantitativo de usuéarios com hipertensao;
2- Busca, junto aos agentes comunitarios de saude, das fichas de cadastro
dos pacientes hipertensos;
3- Selecao dos prontuarios de pacientes diagnosticados e cadastrados com
hipertensdo arterial sisttmica nas Unidades Basicas de Saude do

municipio;

Em seguida foram realizadas analises do referidos prontuarios levando em conta os
seguintes critérios:

1- ldade dos pacientes

2- Local de residéncia

3- Sexo

4- Fatores de risco associados

5- Principais sintomas relatados

Os dados foram consolidados e distribuidos em planilhas conforme os critérios

supracitados.

Para o diagnostico situacional utilizou-se para a elaboracdo do plano de acdo do Projeto
de Intervencéo os dez passos propostos no Modulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des
de Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia que nortearam
todo o processo (CAMPUS; FARIAS; SANTOS, 2010):
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v Definicdo dos problemas (0 que causou o0s problemas e suas
consequéncias);

v’ Priorizacao dos problemas (avaliar a importancia do problema, sua
urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar os problemas
por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicagédo dos critérios);

v'Descri¢cdo do problema selecionado (caracterizagao quanto a dimensao do
problema e sua quantificacdo);

v Explicacéo do problema (causas do problema e qual a relacdo entre elas);

v' Selegao dos “nds criticos” (causas mais importante a serem enfrentadas);

v Desenho das operacdes (descrever as operacoes, identificar os produtos e
resultados, recursos necessarios para a concretizacao das operacdes);

v" Identificacdo dos nos criticos (identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operagéao);

v Analise de viabilidade do plano (construcdo de meios de transformacéo das
motivacfes dos atores através de estratégias que busquem mobilizar,
convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim de mudar sua
posicéo);

v Elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por cada
operacéo e definir os prazos para a execucao das operacoes);

v Desenhar o modelo de gestdo do plano de acdo; discutir e definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de cardiologia, citados por Barbosa et al
(2010), a hipertensédo é responsavel por 40% de mortes devido a acidente vascular
cerebral e ainda por 25% das mortes causadas por agravos cardiovasculares, fator que
aumenta de maneira progressiva a partir de eleva¢gfes da pressédo arterial (PA) a indices
superiores a 115/75 mmHg (BARBOSA et al., 2010).

A classificagéo da PA, de acordo com a medida no consultério para individuos maiores de
dezoito anos de idade, preconizada em 2006 pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial é a seguinte: 6tima é quando a sistdlica € menor que 120 mmHg ou diastdlica
menor que 80mmHg; normal € quando a sistélica € menor que 130mmHg ou diastdlica
menor que 85mmHg; limitrofe é quando a sistdlica é de 130mmHg a 139mmHg, ou
diastdlica de 85mmHg a 89mmHg.

O controle da PA é de suma importancia para a manutencdo da qualidade de vida da
populacdo, uma vez que a mesma € principal fator de risco para varias doencas

incapacitante, como o infarto e acidente vascular cerebral (BENTO et al., 2015).

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca multifatorial e um dos fatores de risco
intermediario para desfechos desfavoraveis como o acidente vascular encefalico (AVE). A
HAS é de alta prevaléncia e por ser em grande parte assintomatica, apresenta-se com
taxas baixas de adesdo ao tratamento e consequente baixo controle. Por tudo isso,

representa um importante problema de saude publica no mundo (BENTO et al., 2015).

Além de a HAS ser um fator de risco para as doencas cardiovasculares (DCV), pode
evoluir com complicagdes nos sistemas renal, encefélico e vascular. Estimativa aponta
uma prevaléncia global de HAS de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (PEREIRA et
al., 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), o éxito do tratamento da HAS e de

suas complicagbes ndo estd ligado somente a terapia medicamentosa. O sucesso do
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controle esta fortemente associado as mudancas de estilo de vida e habitos saudaveis.
Deve-se combater o excesso de peso, a alimentacdo inadequada, o sedentarismo,
tabagismo e o consumo excessivo de alcool. Esses sdo exemplos importantes e séo
denominados fatores modificaveis. Estudos mostram que esses fatores de risco séo

prevalentes na populagao brasileira (PIERIN et al., 2011).

Segundo Lima e colaboradores (2009) a adocdo de habitos de alimentacdo e estilos de
vida mais saudaveis deve ser estratégica prioritaria para a Atencdo Primaria a Saude,

mais especificamente para as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A baixa adesdo dos pacientes as recomendacdes de mudancas de habitos de vida
constitui-se em importante dificuldade para controlar a gravidade da doenca. Portanto, o
controle da HAS é uma das areas estratégicas da Atencdo Primaria a Saude que se
alcanca pelas praticas e a¢Ges educativas. Estudos tém observados que a reducao da
pressao arterial, a diminuicdo do peso corporal e da circunferéncia da cintura, a melhora
do perfil lipidico e da glicose sanguinea, mudancas favoraveis no consumo alimentar, bem
como o aumento do conhecimento sobre doencga e suas complicagdes tem importancia no
controle da doenca e aumento da qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2011; PEARSON et
al., 2013).

Conforme estudo de Andrade et al. (2013), a prevaléncia de HAS na populacéo de adultos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1%, sendo que no
periodo de 2006 a 2011, essa prevaléncia aumentou progressivamente com a idade e foi
maior entre mulheres e adultos de menor escolaridade (menor que oito anos de

escolaridade formal).

Conforme dados do DATASUS, no ano de 2014, as doencas do aparelho cardiovascular

foram a principal causa de mortalidade entre os moradores do municipio de Tabuleiro.



17

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Quadro 1 — Operacgdes sobre os pacientes hipertensos, na populacdo adscrita da Equipe da

Estratégia Saude da Familia, em Tabuleiro, Minas Gerais

N6 criticol Pacientes hipertensos sem a doenca diagnosticada
Operacgéao Atualizacéo de cadastros levantando a realidade da HAS no municipio.
Projeto Recadastramento de toda a populacéo residente no municipio no SISAB.

Resultados esperados

Recadastramento de 100% da populagéo.

Produtos esperados

Levantamento da realidade atualizada da populacéo hipertensa do municipio.

Atores sociais/
responsabilidades

Agentes Comunitarios de Salde / Enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia

- Atualizagéo, por meio das fichas do SISAB e das visitas domiciliares, dos
cadastros das familias.

Recursos necessarios

Estrutural: Equipes da Estratégia de Saude da Familia

Cognitivo: Conscientizacdo quanto a importancia do cadastro de familias
atualizado

Financeiro: Nao se aplica

Politico: Adesao da equipe ESF

Recursos criticos

Falta de atualizacdo constante no cadastro de pacientes hipertensos.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Coordenacédo Municipal da Estratégia de Salde da Familia.

Motivacdo: aprimorar a qualidade da atencdo prestada e melhorar as formas de
planejamento das agoes.

Acdo estratégica de
motivagdo

Ressaltar a importancia do Controle da HAS

Responsaveis:

Secretaria Municipal de Saude, Coordenacdo da Estratégia de Saude da
Familia, Equipes da Estratégia de Saude da Familia

Cronograma / Prazo

30 de junho de 2016

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Coordenacao da Estratégia de Saude da Familia
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Quadro 2 — Operacdes sobre a dificuldade de adesédo e continuidade no tratamento da

hipertensdo arterial sistémica, na populacdo adscrita da Equipe da Estratégia Saude da

Familia, em Tabuleiro, Minas Gerais

N6 critico 2 Dificuldade de adeséo e continuidade no tratamento da hipertenséao arterial
sistémica.

Operacéao Facilitar o acesso dos pacientes ao acompanhamento médico da
hipertenséo arterial

Projeto Ampliacédo das agendas especificas para agendamento de consulta médica para

esse publico

Resultados esperados

Maior adesédo ao acompanhamento

Produtos esperados

Maior controle sobre a doenga, evitando complicacdes maiores que levem a
limitagBes no estilo de vida dos usuarios

Atores sociais/
responsabilidades

Coordenacéo e Médicos da ESF.

- reorganizacdo das agendas para maior disponibilizacio para programacéo das
demandas agendadas, de forma a aumentar a qualidade do acesso desta
populagdo ao acompanhamento médico

Recursos necessarios

Estrutural: Equipes da Estratégia de Saude da Familia

Cognitivo: Readequacdo das agendas considerando-se horérios de maior
facilidade de acesso a este publico

Financeiro: Aumento da oferta de transporte sanitario e assisténcia farmacéutica
para atender a esta populacdo e garantir o acesso ao tratamento.

Politico: Sensibilizagcdo dos gestores quanto a necessidade de ampliar o
investimento em atencao primaria

Recursos criticos

Instabilidade da oferta de medicamentos por parte da assisténcia farmacéutica,
dificuldade para referenciar pacientes para a atencéo secundaria,

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Coordenacé@o Municipal da Estratégia de Saude da Familia.

Motivacdo: aprimorar a qualidade da atencdo prestada e melhorar as formas de
planejamento das acdes.

Acdo estratégica de
motivacao

Ressaltar a importancia do Controle da HAS

Responséaveis:

Secretaria Municipal de Saude, Coordenagdo da Estratégia de Saude da
Familia, Equipes da Estratégia de Saude da Familia

Cronograma / Prazo

30 de junho de 2016

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Coordenacao da Estratégia de Saude da Familia




19

Quadro 3 — Operacdes sobre os pacientes hipertensos com dificuldade de adesédo ao

tratamentos ndo medicamentoso, na populacéo adscrita da Equipe da Estratégia Saude da

Familia, em Tabuleiro, Minas Gerais

N6 criticol Pacientes hipertensos sem mudanca de praticas e habitos de vida

Operagéao Conscientizacéo desta populacdo quanto a necessidade de se mudar habitos de
vida para controle da doenca.

Projeto Acdes interdisciplinares e intersetoriais voltadas a esta populacéo

Resultados esperados

Diminui¢@o do consumo de medicamentos anti-hipertensivos

Produtos esperados

Diminuicdo do consumo e anti-hipertensivos e mudanca no habito de vida da
populacéo

Atores sociais/
responsabilidades

Agentes Comunitarios de Saude / Enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia,

- Criacéo de grupos especificos para este publico e criagdo de novas agendas
para realizacédo de a¢bes para esta populacao

Recursos necessarios

Estrutural: Equipes da Estratégia de Salde da Familia e Nacleo de Apoio a
Saude da Familia

Cognitivo: Conscientizacdo quanto a importancia na mudanca de habito de vida
da populacdo e quanto a necessidade da diminuicdo do consumo de
medicamentos

Financeiro: Nao se aplica

Politico: Ndo se aplica

Recursos criticos

Dificuldade de conscientizar a populacdo quanto "a necessidade e importancia
da prevencéo da HAS

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Coordenagdo Municipal da Estratégia de Saude da Familia.

Motivacdo: aprimorar a qualidade da atencdo prestada e melhorar as formas de
planejamento das agées.

Acdo estratégica de
motivagcao

Ressaltar a importancia do Controle da HAS

Responséaveis:

Secretaria Municipal de Saude, Coordenagdo da Estratégia de Saude da
Familia, Equipes da Estratégia de Saude da Familia

Cronograma / Prazo

30 de junho de 2016

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Coordenacao da Estratégia de Saude da Familia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a Hipertensao Arterial Sistémica tem impacto significativo na qualidade de
vida da populacdo e que pode ser controlada com mudangas dos habitos de vida, sendo
gue estas mudancas irdo evitar de forma relevante as comorbidades e complicacdes

decorrentes da doenca.

Temos como grandes dificultadores as crencas da populagdo, no que tange a nédo
adaptacdo a légica de prevencdo e promoc¢do a saude, estando muitas vezes mais
adaptada a légica assistencialista, a qual esta diretamente focada no tratamento da
doenca, tendo como referéncia apenas a visdo central do médico e do medicamento

como solucéo.

Outra grande dificuldade apresentada € a falta de referéncia e contra referéncia dentro do
sistema de saude, uma vez que o0 mesmo, muitas vezes ocorre de forma fragmentada nos
diversos pontos de atencdo da rede, ndo havendo a devida integracdo entre os servigos
de saude.

O que se tem como objetivo principal com a realizacdo do presente trabalho é a
redefinicdo de fluxos dentro do sistema de saude do municipio de forma a gerar uma
maior organizacao entre os setores de forma a melhorar a atencdo prestada aos usuarios
e com isso obter o maior controle sobre a hipertensdo no municipio, de forma a evitar que
casos de hipertensdo se agravem, gerando outras comorbidades e sobrecarregando o

sistema de saude de Tabuleiro — MG.
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