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RESUMO

Dentre as doengas cardiovasculares, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
constitui importante fator de risco para complicagdes cardiacas, sendo uma das
doencas mais prevalentes no mundo. No Brasil, a HAS afeta de 22,3% a 43,9% da
populacdo adulta. Na maioria dos casos a doencga é assintomatica e esta associada
com fatores de risco cardiovasculares sendo também, responsavel pelo grande
numero de internacdes hospitalares, representando assim, custo socioecondmico
muito elevado. Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia No.7 de
PIAU, Piranhas, Alagoas, foram identificados os fatores de risco (FR): obesidade,
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, dislipidemias que vem contribuindo para a alta
prevaléncia da HAS, nessa populacdo. Esses pacientes apresentam ainda maior
dificuldade no controle da HAS e maior prevaléncia de doencgas associadas. O
objetivo do presente estudo foi propor um plano de intervencdo para reduzir os
fatores de risco dos pacientes com Hipertensao Arterial atendidos na area No. 7 de
PIAU-Piranhas, Alagoas. Para tanto, foi utilizado o método de planejamento
estratégico situacional (PES), o estudo foi descritivo e, em seguida foi elaborado o
planejamento para construgdo do projeto de intervengdo da area atendida. Foram
realizadas reunides semanais com a equipe de saude, durante o periodo de um
més. Em seguida, foi elaborado o projeto para implementagcdo de agdes de
intervencao na area de abrangéncia. Espera-se, portanto, alcangar melhor controle
dos fatores de risco que se encontram associados a Hipertensao Arterial nos
pacientes atendidos, permitindo que esses alcancem maior consciéncia para
controle dessa doenca, proporcionando aos pacientes hipertensos melhora na
qualidade de vida, além de preparar os membros da equipe de saude envolvidos no
atendimento desses pacientes e sensibiliza-los sobre a doencga.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de risco. Projeto de Intervengao



ABSTRACT

Among the cardiovascular diseases, systemic arterial hypertension (SAH) is an
important risk factor for heart complications, one of the most prevalent diseases in
the world. In Brazil, hypertension affects 22.3% to 43.9% of the adult population. In
most cases the disease is asymptomatic and is associated with cardiovascular risk
factors are also responsible for the large number of hospitalizations, representing
very high socioeconomic cost. In the area covered by the Health Team No.7 of PIAU
Family, Piranhas, risk factors (RF) have been identified such as obesity, physical
inactivity, smoking, alcohol consumption, dyslipidemia which has contributed to the
high prevalence of hypertension in this population. These patients have even greater
difficulty in controlling hypertension and a higher prevalence of associated diseases.
The aim of this study was to propose an action plan to reduce the risk factors of
patients with arterial hypertension treated at area No. 7 PIAU-Piranhas, Alagoas.
Thus, the situational strategic planning method (PES) was used, the study was
descriptive and then was drawn up planning for construction of the area served
intervention project. weekly meetings with the health team were held during the
period of one month. Then, it designed the project for implementation of interventions
in the catchment area. It is expected, therefore, to achieve better control of risk
factors that are associated with arterial hypertension in patients treated, allowing
these to achieve greater awareness to control this disease, providing hypertensive
patients improved quality of life, and prepare members health staff involved in patient
care and sensitize them about the disease.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Intervention Project.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizando o Municipio
Identificagcao do Municipio

Piranhas € um municipio brasileiro, situado no estado de Alagoas. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi estimado para 2014 a
populacdo de 24.759 habitantes. Sua area territorial € de 408,107km? com
densidade populacional de 56,47 habitantes/km?2. Limita-se ao norte com o municipio
de Inhapi, ao sul com o estado de Sergipe, a leste com os municipios de Sdo José
da Tapera e Pao de Acucar, a oeste com o municipio de Olho d'Agua do Casado e a

nordeste com o municipio de Senador Rui Palmeira (IBGE, 2014).

O municipio é banhado pelo majestoso rio Sdo Francisco e é considerado um
dos principais destinos turisticos de Alagoas. Composto pelos bairros: Xingé, o qual
€ seccionado em Vila Alagoas e Vila Sergipe; Nossa Senhora da Saude; Nossa
Senhora das Gragas; e o Centro Histérico. Possui varios distritos e povoados,

destacando-se Cascavel, Entre Montes e Piau.

Histérico de criagdo do municipio

Piranhas, datada do século XVII era, conhecida como Tapera. Conta-se que
em um riacho chamado “das Piranhas”, um caboclo pescou um grande peixe, uma
piranha. O caboclo preparou e salgou o peixe, levando-a para sua residéncia. La
chegando, verificou que havia esquecido o seu cutelo. E, dirigindo-se ao filho, disse:
- Va ao porto da piranha e traga o meu cutelo. A partir de entédo, esta versédo da
estéria foi passando de geragcdo em geragao e, segundo relatos, o lugar ficou
conhecido como Piranhas. E com o decorrer do tempo como Tapera, “...longe de
escombros e prédios espalhados...”, passou a ser um povoado organizado e o nome

Piranhas foi-se estendendo desde o riacho até o povoado (IBGE, 2014).

Piranhas tornou-se entdo, municipio no ano de 1887. Em divisao territorial
datada de 1° de janeiro de 1979, passou a ser constituido de dois distritos: Piranhas
e Entremontes (IBGE, 2014).
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A cidade antiga (Piranhas) foi construida entre os montes de vegetacao da
caatinga e ganhou fama ao expor, na década de 30, as cabecgas de Lampiao e Maria
Bonita, em frente ao prédio da Prefeitura Municipal. No museu da cidade podem
ainda ser vistas varias fotos de Lampido, inclusive a famosa foto que mostra o

empilhamento das cabecas na escadaria (IBGE, 2014).

Aspectos socioecondmicos

O comércio de Piranhas vem se desenvolvendo nos ultimos tempos e,
atualmente, o municipio conta com trés agéncias bancarias e um posto de
atendimento bancario. As principais atividades econbmicas do municipio sao:

comercio, servigos, pecuario e silvicultura.

1.2. Diagnéstico situacional

1.2.1. Recursos de Saude:

Recursos Humanos:

A Equipe de Saude da Familia (ESF) No.7 de PIAU Piranhas, Alagoas,
atualmente é composta por. uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um
dentista, um auxiliar de saude bucal, um médico, sete agentes de saude, uma

fisioterapeuta e duas recepcionistas, todos trabalham 40 horas semanais.

Recursos materiais:

A unidade da Equipe de Saude da Familia No.7 de PIAU Piranhas, foi
restaurada no dia 15 de outubro do ano 2001, e esta situada préxima a rua principal.
O posto de saude, consta com trés consultorios médicos (dois para consultas que
sao utilizadas para atender as duas ESF e um consultério exclusivo para as
consultas médicas). Existe também os atendimentos realizado pela enfermagem,
pelo servico de odontologia, pela fisioterapia, a unidade possui ainda uma sala de

observacgao, uma sala de procedimentos, uma farmacia e um laboratério.

A area destinada a recepcdo € pequena, nos horarios da manha existe

grande concentragcao de doentes na unidade a espera de atendimento, isso dificulta
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o servico e, tem sido motivo de insatisfagcdo por parte dos usuarios e dos

profissionais de saude.

As reunides com a comunidade sao realizadas em um pequeno saldo sem
ventilagdo adequada. E importante destacar que, cerca de 95% da populagdo do
municipio € dependente dos atendimentos do sistema unico de saude (SUS) e
grande parte desses pacientes s&o direcionados para serem atendidos pela Equipe
de Saude da Familia N.7 de PIAU. O posto conta apenas de uma ambulancia para
transporte de pacientes que precisam de atendimento fora do municipio. Levando
em conta os aspetos de referéncia para os outros niveis de atendimento e as contra
referéncias é necessario ainda reformular o servigco para atender as demandas e

necessidades da comunidade e do municipio.

1.3. INDICADORES DE COBERTURA:

Servigos da equipe de saude

Durante o ano 2014, foram realizadas 3551 consultas médicas e 240 visitas
domiciliares, bem como consultas de pré-natal (médico e enfermeira), puericulturas e
acompanhamentos aos pacientes com doengas crénicas (DC). Em relacdo ao
atendimento aos pacientes com DC em especial os hipertensos diagnosticados, a
equipe No. 7 de PIAU realizou apenas duas consultas no ano passado. Ja os

pacientes com Diabetes Mellitus (DM) receberam atendimento durante todo o ano.

Aspectos demograficos

A Equipe de Saude da Familia No.7 de PIAU atende cerca de 680 familias
num total de 2350 habitantes, desses, 1076 sdo homens e 1274 sao mulheres,

distribuidos por faixa etaria, conforme representado na Tabela 1.
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TABELA 1: Populacao segundo a faixa etaria na microarea de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia No 7-PIAU, Piranhas, Alagoas 2016

Faixa Etaria Populacgao
Numero %
Menos de 1 ano 56 2.3
1 a4 anos 235 10.0
5a9anos 293 12.4
10 a 14 anos 295 12.5
15 a 19 anos 228 9.9
20 a 49 anos 826 35.1
50 a 59 anos 199 8.5
260 anos 218 9.3
TOTAL 2350 100

Fonte: Sistema de informacao de Atencao Basica do Servigo de Estatistica da Secretaria de
Saude de Piranhas, Alagoas

Aspectos ambientais

Em relacdo aos aspectos ambientais a estrutura de saneamento basico na
area nao é satisfatéria, a grande parte da comunidade vive na area rural onde a
maioria das familias moram em sitios com situa¢gdes de moradias e coletas de lixo
precarias. A coleta de lixo ou a queima de lixo se faz de acordo com a micro area de
abrangéncia. Das sete microareas do municipio de Piranhas as de numero quatro e
sete encontram-se localizadas no centro do municipio e sédo realizadas as coleta em
dias alternos, nessas regides ndo acontecem a queima. Nas demais microrregioes,
38.3% do lixo é coletado e, 61.7% das familias os queimam, uma vez que essas

estao localizadas na zona rural.

Ja as familias que moram nos sitios ndo possuem instalacdo sanitaria
adequadas uma vez que o servigo de redes de esgoto € inexistente nesses locais. A

fossa rudimentar é a forma mais encontrada sendo prevalente em 52.9% das
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residéncias familiares e, apenas as microareas trés e sete possuem rede de esgoto
por estarem localizadas no centro do municipio. Cerca de 11,7% da populagédo das
demais microareas depositam o lixo a céu aberto, o que tem levado ao surgimento

de inumeros problemas ambientais e de saude da populagao local.

As microareas quatro e sete localizadas na regido central sdo as unicas
dentre as demais que possuem agua canalizada além de serem abastecidas por
caminhdes pipas. Ja as familias das demais microareas que residem nos sitios
dependem exclusivamente da agua dos caminhdes pipas, além de precisarem

armazenar agua da chuva.

Educacgao e Recursos da comunidade:

A alfabetizacdo da populacao da area No.7 de PIAU pode ser sintetizada com
base nos seguintes indicadores: 1277 (54.4%) das pessoas nao sao alfabetizadas e,
1073 (45.6%) das pessoas sado alfabetizadas. O municipio possui trés escolas, uma
creche, cinco igrejas, um ginasio poliesportivo e uma agéncia do correio. Existem

também rede elétrica e servigo de telefonia.

1.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

A Tabela 2 representa os dados de morbidade referida segundo as
microareas de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia PIAU do municipio de

Piranhas, Alagoas.

Em relagdo aos aspectos epidemioldgicos referente aos dados das principais
morbidades presentes na populacdo da microarea No 7 foram observadas
respectivamente, a maior prevaléncia da HA seguida do diabetes mellitus, e
alcoolismo. A asma e a epilepsia, ndo foram prevalentes na referida microarea. Ja
as principais causas de internagdes observadas no ano 2015 foram decorrentes de
complicagbes advindas da hipertensao arterial (HA) seguida de diabetes mellitus
(DM). Em relagdo a cobertura de vacinagéo foi observado que 93% da populagao

com menos de cinco anos de idade foi vacinada.
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TABELA 2: Morbidade referida segundo as microareas de abrangéncia do
municipio de Piranhas, Alagoas 2016

Morbidade micro1 micro2 micro3 micro4 micro5 micro6 micor7 Total
Hipertenséo Arterial 21 26 9 33 27 11 22 149
Diabetes Mellitus 5 4 2 8 7 5 10 41
Asma 3 1 0 0 4 0 0 8
Epilepsia 4 2 0 0 2 0 0 8
Alcoolismo 9 12 6 13 11 9 7 67
Total 42 45 17 54 51 25 39 273

Fonte: Sistema de informacao de Atencao Basica do Servigo de Estatistica da Secretaria de
Saude de Piranhas, Alagoas.
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2. JUSTIFICATIVA

A prevencao e o controle da HAS trazem implicacbes importantes para a
populagdo de maneira geral. A utilizagdo de novas estratégias e abordagens que
identifiquem com maior precisdo os individuos em situacdo de risco oferecem
beneficios tanto para o individuo com hipertensdo como para a sociedade (EGAN,
2013). Contudo, por ser uma doenga crdnica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo tanto, medidas

farmacoldgicas quanto medidas nao farmacolégicas (REINERS et al., 2012).

Sao multiplos os fatores de risco associados a HA; na area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia N 7, PIAU do municipio de Piranhas, foram observados
que dos 149 pacientes hipertensos atendidos 132 apresentavam fatores de risco
associados, sendo o Diabetes Mellitus, a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo, o
alcoolismo e as dislipidemias prevalentes nessa populacdo. Essas doencas
contribuem sobremaneira para a alta prevaléncia da hipertensao arterial, levando ao
surgimento de outras doencgas cardiovasculares associadas. Foi observado também,

que os pacientes hipertensos apresentam dificuldades no controle da HAS.

Apo6s o levantamento realizado pela equipe de Saude da Familia No. 7 de
PIAU foi evidenciado a alta prevaléncia da HAS e sua associagao com outros fatores
de risco cardiovasculares e, possibilitou conhecer o perfii de saude dessa
populacdo, identificando-se, assim, a necessidade de intervengdes especificas por
parte da equipe multiprofissional do servico. Demonstrando, portanto, a necessidade
de implementar acbdes de intervencao por meio de protocolos de atendimento que
tenha como foco minimizar complicagbes decorrentes da HA, bem como diminuir os

fatores de risco e prevenir o surgimento de outras doengas cardiovasculares.

Além disso, a adesao ao tratamento é essencial na assisténcia ao paciente
hipertenso, pois os profissionais envolvidos no atendimento dessa populagao
poderdo desenvolver intervengdes clinicas e educativas que se ajustem as reais

necessidades dos usuarios.
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Considerando essas situagdes, a ESF esta propondo um plano de
intervencao com agdes que permitirdo reduzir os fatores de risco dos pacientes com
HA atendidos na microarea No 7 de PIAU- Piranhas bem como, propor outras acdes

com o objetivo de controle da doenca.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral:
Propor um projeto de intervengao para reduzir os fatores de risco prevalentes nos

pacientes com Hipertensao Arterial atendidos pela ESF da microarea No.7 de PIAU-

Piranhas, Alagoas.

3.2. Objetivos especificos:

- Incentivar habitos de vida saudaveis com mudancgas no estilo de vida (alimentagéo

saudavel e inclusao de exercicios fisicos) nos pacientes com HA para diminuir:

- 0 Diabetes Mellitus

- 0 alcoolismo

- a obesidade

- o tabagismo

- Aumentar o conhecimento das familias dos pacientes com HA sobre os cuidados

dos pacientes hipertensos e da populagdo em geral.

- Incrementar atividades educativas pela Equipe de Saude da Familia.

- Melhorar a adesdo ao tratamento

- Garantir o uso adequado dos medicamentos
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4. METODOLOGIA

Para a realizagao deste trabalho, foi empregado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010). O estudo foi
descritivo para a elaboragao do plano de intervencéo de agcbes da ESF da microarea
No 7, PIAU.

Durante o periodo de um més, foram realizadas quatro reunides semanais
com toda a Equipe de Saude da Familia No 7, PIAU. Primeiramente, cada membro
da equipe relacionou os problemas mais relevantes observados durantes os
atendimentos diarios. Em seguida, apds o levantamento desses problemas, os
membros da equipe consideraram importante e necessario elaborar estratégias de
acao para diminuir a incidéncia dos fatores de risco para doengas coronarianas que
estavam influenciando no controle da doencga dos pacientes hipertensos atendidos

no Servigo.

Para tanto, foi realizado inicialmente o diagndstico situacional dos aspectos
demograficos, ambientais e epidemiolégicos por meio dos dados coletados no
Sistema de Informacdo de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude de
Piranhas do ano de 2015. E foram obtidos também dados referentes as morbidades

mais incidentes nas microareas e, em especial a microarea No 7.

O municipio de Piranhas é subdividido em sete microareas e a Equipe de
Saude da Familia PIAU esta inserida na microarea No7. A equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF) No 7 PIAU, é constituida por 680 familias totalizando 2350
pessoas, sendo composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um dentista, um auxiliar de saude bucal, sete agentes se saude, um
fisioterapeuta e duas recepcionistas que participaram como colaboradores deste
trabalho. Dos 149 pacientes hipertensos cadastrados na microarea, 132

apresentaram fatores de risco associados.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas informacgbes disponiveis nos
relatérios de Gestdo do Sistema de Informacao de Atencido Basica da Secretaria
Municipal de Saude de Piranhas (IBGE, SIAB, 2015) e de informagdes obtidas por
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meio do levantamento realizado pelos integrantes da Equipe de Saude da Familia

No 7, PIAU do municipio de Piranhas.

Apo6s a coleta das informagdes e do levantamento realizado foi possivel
propor um plano de agao, selecionando os “ndés criticos”, o desenho das operacdes,
identificando os recursos criticos, realizando assim, a analise da viabilidade do plano
e a elaboragao do plano operativo. No tocante a revisao de literatura, foi realizada
revisdo de literatura nos bancos de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (MEDLINE), guiadas pelos descritores:

Hipertenséao, Fatores de risco e Projeto de Intervengéo.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SBC, 2010), a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ¢é condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). A HAS pode ser definida como a Presséao
Arterial Sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e a Pressé&o Arterial Diastolica
(PAD) igual ou superior a 90 mmHg. E responsavel pelo grande numero de
internacdes hospitalares em todo mundo, representando custo socioecondmico
muito elevado (OLIVEIRA et al., 2011).

Para Weber, Oliveira e Colet (2014), a HAS é uma das doengas mais
prevalentes no mundo. No Brasil, chega a afetar de 22,3% a 43,9% da populagao
adulta. Na maioria dos casos a HAS é assintomatica, o que contribui para torna-la
mais grave, constituindo-se em um fator de risco para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares (DCV) e, correspondem a 31,88% das causas de morte.
(MARTINS et al., 2011).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (SBC, 2010), a doenca
estd associada frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos
alvo (encéfalo, coragéao, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas com

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Dentre os varios fatores de risco para HAS, destacam-se: a idade, uma vez
que existe relacao linear e direta da PA com a idade; o género e a etnia, sendo mais
elevada em homens apods os 45 anos e, em mulheres apds 55 anos. Observa-se
também maior prevaléncia em individuos de cor parda e negra; com excesso de
peso e/ou obesidade, tabagistas; sedentarios; com histérico familiar de HA ou DCV,
sendo prevalente também em individuos com ingestdo excessiva de sal e alcool
(NOBRE et al. 2010; SBC, 2010). Contudo, a relagéo entre pressao arterial e o risco
de eventos cardiovasculares € continua, consistente e independente de outros
fatores de risco (ACSM, 2014).
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Muraro et al. (2013) relataram que existe relacdo de causa e efeito entre
aumento da massa corporal e da PA que ja foram demonstradas em diversos
estudos. Os autores relataram também que, uma dieta rica em sédio e alcool e

pobre em potassio e fibras estdo relacionadas com o aumento dos niveis de PA.

Segundo Moreira et al. (2013), a HAS em adolescentes foi associada a
obesidade central obtidas por meio das medidas da circunferéncia abdominal, o que
evidencia a relevancia da obesidade central como fator de risco associado a HAS.
De acordo com os resultados encontrados por Ferreira et al. (2009), as associagdes
da HAS com a raga poderiam representar predisposi¢cao genética. Enquanto
consumo exagerado de certos alimentos ou sedentarismo poderiam refletir habitos
de vida pregressos favoraveis a elevagcdo da pressdo arterial com maiores
possibilidades de eventos cardiovasculares entre os hipertensos, bem como, maior
possibilidade de ocorréncia de fendbmenos tromboembdlicos na doenga

ateroscleroética.

Aziz (2014), com base em revisao de literatura relata que o sedentarismo é
um dos fatores que contribuem para o aumento da pressao arterial, e esta associado
a outras condi¢gdes que agravam a doenga, entre elas, diabetes mellitus, obesidade,
dislipidemia e sindrome metabdlica. E clara a correlagdo entre sedentarismo,
hipertensdo e mortalidade por doencas cardiovasculares e, para modificar essa
situacao, a orientacdo de todas as diretrizes incluem modificagdes do estilo de vida

que incluem atividade fisica regular por, pelo menos, 150 minutos semanais.

Segundo Nobre et al. (2010), Moreira et al. (2010) e Meireles et al. (2013), o
diagndstico e o controle adequado da HAS sdo essenciais para diminuicao da
incidéncia das doencas cardiovasculares. Os resultados encontrados no estudo de
Moraes e Freitas (2012) relataram alta prevaléncia de doengas isquémicas em
hipertensos, e que os fatores potencialmente modificaveis, como a HAS, estiveram
associados ao desfecho. No entendimento de Lessa (2010), a HAS é a doenca

vascular mais prevalente e o fator de risco mais potente para doencas

cardiovasculares, que sao predominantes causas de morte no Brasil.
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Sendo assim, as medidas ndo medicamentosas, como mudancgas no estilo de
vida que incluem a pratica de habitos de vida saudaveis, tais como a participagao
em programas de exercicios fisicos regulares, redugdo do peso, realizar um
programa alimentar saudavel (dieta rica em frutas, vegetais, com conteudo reduzido
de gorduras saturadas e totais), redugdo do sodio dietético sdao certamente
recomendados e fundamentais como terapia anti-hipertensiva (ACSM, 2014). Essas
mudancas, além de promover a reducao da pressao arterial e, consequentemente, a
mortalidade cardiovascular, possibilitam a prevencao primaria e a detecg¢ao precoce
da doenca. Essas agdes devem ser metas primarias dos profissionais da equipe
multiprofissional de saude, ja que sdo as formas mais efetivas de evitar doencas
(NOBRE et al., 2010; ACSM, 2014). As acdes de prevengao devem visar estimular
mudangas no comportamento e no estilo de vida, reduzindo a exposi¢cdo tanto

individual quanto coletiva aos fatores de risco (NOBRE et al., 2010).

Como a maioria dos fatores de risco sdo modificaveis, fazem parte do
tratamento e do controle da HAS mudangas no estilo de vida e habitos mais
saudaveis sendo recomendado, como tratamento ndo medicamentoso, a cessagao
do tabagismo, consumo moderado de sédio e alcool, atividades fisicas regulares e
alimentacéo adequada (SIMAO et al., 2013, ACSM, 2014).

No estudo de Melo Neto (2006), o autor realizou levantamento de estudos que
apontaram as diversas razdes para as baixas taxas de controle da pressao arterial
por parte dos pacientes, tais como: o desconhecimento da condi¢gdo de hipertenso, a
nao adesdo ao tratamento, a ndo modificacdo no estilo de vida, a utilizacao
inadequada dos farmacos, a terapéutica inadequada, incapaz de promover o
controle da pressao arterial, os gastos econémicos relacionados ao tratamento,
dentre outros. De acordo com a revisao de literatura foi possivel verificar que grande
parte dos pacientes com hipertensdo arterial desconhece a enfermidade e que,
quando diante do diagnédstico, a maioria “ndo leva a sério” o tratamento. Conforme
dados apresentados pelas 282 Organizagbes Pan-Americana de Saude (2008), 50%
dos pacientes que tem conhecimento do seu diagndstico da doencga, realiza o

tratamento corretamente.
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Conforme Nobre et al. (2010) e Meireles et al. (2013), para o tratamento
adequado a possibilidade de se contar com uma equipe multiprofissional é estratégia
recomendada e desejavel, ja que a HAS & uma sindrome clinica multifatorial. O
objetivo primordial do tratamento € a redugédo da morbimortalidade cardiovascular e,
a partir desse objetivo, baseando-se no risco cardiovascular prevalente, devem ser
escolhidos as terapias farmacolégicas adequadas para cada paciente em

associagdo com modificagcdes no estilo de vida (ACSM, 2014).

De acordo com Meireles et al. (2013), o controle da (PA) se associa com a
diminuicdo da morbimortalidade cardiovascular, independente da classe
medicamentosa usada. Para o sucesso do tratamento e a adesdo adequada do
paciente ao tratamento a relacdo médico/paciente deve ser a base de sustentacao,
adicionada a abordagem multidisciplinar, que também auxilia no aumento do
controle da HAS (NOBRE et al., 2010).

Amer, Marcon e Santana (2010) ponderaram que a implementagdo de
programas multidisciplinares no ambito do PSF, envolvendo o acompanhamento do
estado individual ou coletivo de saude, além de estimular a adogdo de habitos de
vida saudaveis, se mostrou acao eficaz para a reducdo dos riscos a saude na

populacdo em questao.

No estudo de Weber, Oliveira e Colet (2013) os autores avaliaram a adesao
de hipertensos ao tratamento medicamentoso ou n&o, e identificar os fatores que
podem influenciar na adesao a essas terapias. Foram avaliados 100 pacientes
hipertensos cadastrados em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia,
destes, 78% encontravam-se acima do peso, 82% apresentaram obesidade central
com valores de circunferéncia da cintura elevados, 30% utilizavam um tipo de
medicamento e 70% dois ou mais, 53% mantinham a PA controlada e 73%
relataram conhecer as terapias ndo medicamentosas. Os autores verificaram que
43% dos pacientes aderiram ao tratamento ndo medicamentoso e, entre os que
relataram conhecer as terapias ndo medicamentosas, 91,78% as cumprem. De
acordo com o estudo a adesdo ao tratamento é processo complexo e necessita da
implantacédo de estratégias para sua ampliagdo, que envolvam a tanto a equipe de

saude tanto os usuarios.
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No estudo de Santos e Moreira (2012) os autores demonstram a necessidade
da promogado da educagao continuada para equipe de saude envolvida no
tratamento e acompanhamento dos usuarios hipertensos, com a finalidade de
diminuir a incidéncia das complicacdes de correntes da doenca. Hoepfner e Franco
(2010) também sugeriram a necessidade de programas de educagdo permanente
para os profissionais da saude e de outras medidas para melhorias no controle da
HAS nas UBS.
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6 PROJETO DE INTERVENGAO

O diagndstico de saude é ferramenta importante, pois por meio deste podem
ser coletados dados sobre as condicdes de vida e saude da populacdo da area de
abrangéncia. Com base no levantamento de dados inicialmente realizado, foram
realizadas analises para que pudessem ser planejadas as agdes. Os dados serviram
para conhecer a realidade local, para auxiliar na construgdo de estratégias e acgdes
para que os pacientes possam melhorar a sua saude e adotarem habitos de vida
que os auxiliardo na maior adesao ao tratamento. Entretanto, para a eficacia das
acdes serao necessarias a participacao ativa da familia dos pacientes, bem como da

comunidade e principalmente das equipes de saude da familia.

A ESF de abrangéncia da microarea No.7 de PIAU-Piranhas, Alagoas
enfrentam situacdes de saude que necessitaram de um levantamento diagndstico
situacional inicial para assim planejar as a¢gdes com a finalidade de alcangar
resultados positivos para a melhoria da saude e qualidade de vida da populacao
atendida. Dentro destas situagdes foram realizadas inicialmente o levantamento das
condi¢cdes locais que serviram de suporte para o planejamento das agbes que

referenciardo o diagndstico de saude da microarea em questao.
6.1. Definicao dos problemas

A partir do levantamento realizado inicialmente por meio dos dados obtidos do
Sistema de Informagdes da Atengao Basica foram diagnosticadas dificuldades com a
coleta de lixo, uma vez que 61,7% da populagdo do municipio de Piranhas mora em
sitios na zona rural e utiliza a modalidade de queima do lixo, a qual afeta o meio
ambiente e pode provocar doengas respiratérias. Como a microarea de abrangéncia
No7 PIAU do municipio de Piranhas encontra-se localizadas no centro do municipio
sao realizadas coletas de lixo em dias alternados e, nessa regiao nao acontece a

queima de lixo.

Em relacdo as instalagdes sanitarias, as familias que moram nos sitios nao
possuem instalagcbes adequadas uma vez que o servigo de redes de esgoto €
inexistente nesses locais. A fossa rudimentar é a forma mais encontrada sendo

prevalente em 52.9% das residéncias rurais e, apenas as microareas trés e sete



28

possuem rede de esgoto por estarem localizadas no centro do municipio. Cerca de
11,7% da populagdo das demais microareas depositam o lixo a céu aberto, o que
tem levado ao surgimento de inumeros problemas ambientais e de saude da
populacdo local. As microareas quatro e sete sdo as unicas dentre as demais que
possuem agua canalizada além de serem abastecidas por caminhdes pipas. Ja as
familias das demais microareas que residem nos sitios, dependem exclusivamente
da agua dos caminhdes pipas, além de precisarem armazenar agua da chuva
aumentando assim as doencas transmissiveis, o0 parasitismo intestinal e doencas

diarréicas.

Outro dado relevante refere-se ao alto numero de pessoas nao alfabetizadas
perfazendo total de 54.4% das pessoas sendo 45.6% das pessoas sao
alfabetizadas, esse pode ser um fator complicador devido a falta de compreensao no

tratamento e adesao ao tratamento da hipertensdo em individuos n&o alfabetizados.

Os dados de morbidade segundo dados coletados apontam que maior
prevaléncia da HA seguida do diabetes mellitus, e alcoolismo. A asma e a epilepsia,
nao foram prevalentes na referida microarea. Ja as principais causas de internacdes
observadas no ano 2015 foram decorrentes de complicagdes advindas da
hipertensao arterial (HA) seguida de diabetes mellitus (DM). Em relagéo a cobertura
de vacinagao foi observado que 93% da populagdo com menos de cinco anos de

idade foi vacinada.

Apds o primeiro levantamento referente as morbidades presentes nas areas de
abrangéncia, a Equipe de Saude da Familia No7, PIAU do municipio de Piranhas,
identificaram varios problemas de saude. E, uma das maiores preocupacgdes da
mesma foi o crescente numero de hipertensos. Dos 149 pacientes hipertensos
atendidos 132 apresentavam fatores de risco associados com a DM, a obesidade, o

sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo e as dislipidemias.

6.2. Priorizagao de problemas

Diante o exposto foi selecionado o grupo de pacientes hipertensos com
fatores de risco associados a obesidade, ao sedentarismo, ao alcoolismo e as

dislipidemias (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia).
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6.3. Descricao e explicagao dos problemas selecionados

Apos as reunides da Equipe de Saude da Familia No7, PIAU os mesmos
consideraram que a populagdo atendida na area de abrangéncia possui habitos
alimentares inadequados e sédo sedentarios. O habito inadequado esta associado ao
aparecimento de dislipidemias, a obesidade entre outros fatores que contribuem
para o aumento do numero pessoas com hipertensdo arterial. Outrossim, € muito
grande o numero de pacientes com dificuldades de controlar a doenga, motivo esse
que a equipe indicou este problema de saude para planejar agdes e alcangar

resultados positivos no controle desta doenca.

6.4. Selegao dos “nés criticos”

A Equipe de Saude da Familia No7, PIAU deve atuar sempre de forma
integrada para alcangar o controle adequado dos pacientes com hipertensao arterial.
Para tanto, a equipe devera realizar agdes educativas de modificacdo de habitos de
vida incentivando a melhora dos habitos alimentares, da pratica regular de
atividades fisicas, a diminuirem/cessarem o tabagismo e diminuir o consumo de

bebidas alcodlicas, para isso foi preciso estabelecer o plano de agao viavel.

Foram selecionados como "nds criticos" do problema escolhido:
e Baixo nivel de informacédo da populagdo sobre a hipertensédo arterial e os
fatores de risco associados
e Habitos alimentares inadequados e sedentarismo
e Baixa participagcdo dos pacientes com hipertensao arterial nas atividades de

promogao e prevengao organizadas pela ESF

A partir da definicdo das acbes e dos “nds criticos” foram identificados as
operagdes/projetos para as possiveis solugbes, bem como destacar os recursos

necessarios para execucao, os produtos e resultados esperados dessas operacgoes.



7 DESENHO DAS OPERAGOES

Quadro 1- Desenho de operagoes, resultados esperados, produtos e recursos para os “nés criticos” dos fatores
associados a Hipertensao Arterial da microarea No 7-PIAU, Piranhas, Alagoas, 2016

Noés criticos | Operagoes/Projetos | Resultados Produtos Recursos Necessarios
esperados
Baixo nivel | Saber + Populagao - Avaliagao do nivel de | Cognitivo: conhecimento sobre estratégias
de mais informacéao da pedagogicas e de comunicagao.
informagao | Aumentar o nivel de | informada populagao de risco. Organizacional: organizar agenda.
informacgé&o da sobre os
populagado sobre os | fatores de - Capacitagao dos Politico: articulagao intersetorial (com os
fatores de risco risco da agentes de saude e diversos setores).
relacionados a Hipertensao seus familiares.
Hipertensao Arterial. | Arterial.
- Promover campanhas
educativas e
informativas.
Estilo de vida | + Saude Diminuir em Reunides com a Organizacional: promover caminhadas para
15% o populagao (palestras, incentivar a pratica esportiva e encontros com
- Habitos Promover numero de encontros e profissionais para melhora dos habitos
alimentares | modificacdes dos obesos em 1 | campanhas alimentares
estilos de vida. - ano. educativas). .
e Cognitivo: promover informagdes sobre a

sedentarismo

Populagao
fisicamente ativa e
mais conscientes da
importancia dos
habitos alimentares

hipertensao arterial.

Politico: Buscar apoio e parcerias para as
acdes locais e Intersetoriais

Financeira: Adquirir recursos audiovisuais,




31

adequados

- Diminuicdo em15%
do numero de
tabagistas e obesos
em um ano.

elaborar folhetos educativos e materiais
didaticos.

Pouca
participagao
dos
pacientes
hipertensos
com fatores
de risco
associados
as atividades
de promogao
e prevengao
organizadas
pela ESF

+ Conhecimentos

Incrementar os
mecanismos de
informacéao e
dinamica das
atividades
realizadas.

Populacao
mais
informada
sobre as
atividades
organizadas
sobre
Hipertenséo
arterial e
fatores de
risco
(obesidade,
sedentarismo,
tabagismo e
dislipidemias).

Avaliacao do nivel de
informacéao e
participacédo nas
atividades
programadas voltadas
a populacéo de risco.

Organizacional: palestras, utilizando meios de
informagéao tais como documentos escritos, uso
de cartazes, divulgacao por meio da radio local.

Cognitivo: Informagéao sobre o tema.

Politico: maior mobilizagao social e da
comunidade e articulacdo com outros setores.

Financeira: aquisicao de recursos audiovisuais
e folhetos educativos.

Legenda: ESF, Equipe de Saude da Familia
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7.1. Identificagao dos Recursos Criticos

Quadro 2- Identificagdao dos produtos/recursos para o desenvolvimento das
operagoes/projeto para o enfrentamento dos “nés criticos” relacionados aos
fatores de risco associados a Hipertensao Arterial da microarea No 7-PIAU,
Piranhas, Alagoas, 2016.

Operagoes/Projetos

Saber +

Organizacional: organizar agenda.

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias pedagogicas e de
comunicagao.

Politico: articulagao intersetorial (com os diversos setores).

+ Salde

Organizacional: promover caminhadas para incentivar a pratica
esportiva e encontros com profissionais para melhora dos habitos
alimentares

Cognitivo: promover informagdes sobre a hipertensao arterial.

Politico: Promover locais (no posto de saude) e Intersetoriais
Financeira: Adquirir recursos audiovisuais, elaborar folhetos
educativos e materiais didaticos.

+ Conhecimentos

Organizacional: palestras, utilizando meios de informacéao tais
como documentos escritos, uso de cartazes, divulgagdo por meio
da radio local.

Cognitivo: Informagéo sobre o tema.

Politico: maior mobilizacdo social, articulagdo com outros
setores.

Financeira: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.
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7.2 Analise de Viabilidade do Plano

Quadro 3- Analise da viabilidade das agoes estratégicas relacionada aos fatores
de risco associados a Hipertensao Arterial da microarea No 7-PIAU, Piranhas,
Alagoas, 2016.

Operacoes/Projetos | Recursos criticos | Controle dos recursos Acoes
criticos estratégicas
Ator que | Motivacgao
controla
Saber + Cognitivo: Equipe de | Favoravel | Apresentar
conhecimento sobre | Saude da projeto com as
Aumentar o nivel de | estratégias Familia acbes
informacao da pedagdgicas e de . . estrategicas
~ e Secretaria | Favoravel | paraa ESF
populagé@o sobre os | comunicago. Municipal
fatores de risco Organizacional: de Salde
relacionados a organizar agenda.
Hipertensao Arterial.
Politico:
Promover
articulacao
intersetorial (com os
diversos setores).
+ Saude Organizacional: Equipe de | Favoravel | Apresentar
promover Saude da projeto com as
Promover caminhadas para Familia acbes
modificages dos incentivar a pratica . . estrategicas
estilos de vida. esportiva. Secr_e’garla Favoravel | paraa ESF
Municipal
Cognitivo: de Saude
promover
informacdes sobre a
hipertensao arterial.
Politico:
Promover locais (no
posto de saude) e
Intersetoriais
Financeira:
Adquirir recursos
audiovisuais,
elaborar folhetos
educativos e
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materiais didaticos.

+ Conhecimentos

Incrementar os
mecanismos de
informacéo e
dinamica das
atividades
realizadas.

Organizacional:
palestras, utilizando
meios de
informacéo tais
como documentos
escritos, uso de
cartazes, divulgacéo
por meio da radio
local.

Cognitivo:
Informacgao sobre o
tema.

Politico: maior
mobilizag¢ao social,
articulacdo com
outros setores.

Financeira:
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos educativos.

Equipe de
Saulde da
Familia.

Secretaria
Municipal
de Saude.

Favoravel

Favoravel

Apresentar
projeto com as
acoes
estratégicas
para a ESF




7.3 Elaboragao do Plano Operativo
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Quadro 4- Plano de operagodes do projeto de intervengao relacionado aos fatores de risco associados a Hipertensao
Arterial da microarea No 7-PIAU, Piranhas, Alagoas, 2016.

Operagoes Resultados Produtos esperados Acodes Responsaveis Prazo
estratégicas
Saber + Populagdo mais - Avaliagao do nivel de Apresentar Equipe de Saude | Trés meses
informada sobre os informacao da populacdo | projeto comas | da Familia para o inicio
Aumentar o nivel de | fatores de risco da HA. | de risco. acbes _ das
informag&o da estratégicas Secr.e’Farla atividades.
populacéo sobre os -Capacitagao dos agentes para a ESF g/lupcljmpal de
fatores de risco de saude e seus aude
relacionados & HA familiares.
-Promoc¢ao de campanhas
educativas e informativas.
+ Saude -Populagao -Reunides com a Apresentar Equipe de Saude | De quatro a
fisicamente ativa e populagéo (palestras, projeto comas | da Familia. doze meses
Promover mais conscientes da encontros e campanhas agoes _ para o Inicio
modificag6es dos importancia dos educativas). estratégicas Secretaria das
estilos de vida. habitos alimentares para a ESF g/l:;(ljcgpal de atividades.

adequados

- Diminuicdo em15%
do numero de
tabagistas e obesos
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em um ano.

+ Conhecimentos

Incrementar os
mecanismos de
informacéao e
dindmica das
atividades
realizadas.

Populacao mais
informada das
atividades organizadas
sobre HA e fatores de
risco (obesidade,
sedentarismo,
tabagismo e
dislipidemias).

Avaliacao do nivel de
informacéo e participacao
nas atividades
organizadas voltadas a
populagao de risco.

Apresentar
projeto com as
acoes
estratégicas
para a ESF

Equipe de Saude
da Familia.

Secretaria
Municipal de
Saude.

3 meses para
o inicio das
atividades.

7.4 Gestao do Plano

Quadro 5- Planilha para acompanhamento das operagoes relacionado aos fatores de risco associados a Hipertensao
Arterial da microarea No 7-PIAU, Piranhas, Alagoas. 2016.

Operagoes Produtos esperados Responsaveis Prazo Situagao Justific Novo
inicial atual ativas prazo
Saber + -Avaliagao do nivel de informagado | Equipe de 3 meses Implantado
da populagao de risco. Saude da
Aumentar o nivel de Familia.
informacao da -Capacitagao dos agentes de ,
populagao sobre os saude e seus familiares. Secr.e’farla
i Municipal de
fatores de risco Saude.
relacionados a -Promover campanhas educativas
Hipertensao Arterial. | € informativas.
+ Saulde -Populacgao fisicamente ativa e Equipe de 4 meses Implantado
Saude da
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Promover mais conscientes da importancia Familia.
modificagdes dos dos habitos alimentares
estilos de vida. adequados Secretaria
Municipal de
- Diminuicdo em15% do numero Saude.
de tabagistas e obesos em um
ano..
+ Conhecimentos Populagao mais informada das Equipe de 3 meses Implantado
atividades organizadas sobre Saude da
Incrementar os Hipertenséo arterial e fatores de Familia.
mecanismos de risco (obesidade, sedentarismo, .
informag&o e tabagismo e dislipidemias) Secretaria
A . Municipal de
dindmica das Saude.

atividades realizadas.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

As acoes para diminuir os fatores de risco associados a Hipertensao Arterial
estdo sendo realizadas considerando tanto os aspectos modificaveis como os néo
modificaveis. Contudo, sdo necessarias ag¢des que provoquem mudancas de
comportamento relacionados ao estilo de vida dos pacientes, com a inclusdo de

habitos alimentares saudaveis e reducido do sedentarismo.

A elaborac&o da proposta de intervengéo elaborada em conjunto pela equipe
de saude da familia da microarea No. 7-PIAU, do municipio de Piranhas, Alagoas
permitiu tracar agdes a serem executadas para melhor controle dos fatores de risco
que encontram associados a Hipertensao Arterial dos pacientes atendidos no
servico. Tais agdes buscam sensibilizar e conscientizar ndo s6 os pacientes bem
como seus familiares sobre a doenca e os fatores de risco associados, levando-os a
melhorar a qualidade de vida, a reduzir a pressao arterial e as doencgas associadas.
E importante também, preparar os membros da equipe de saude envolvidos no

atendimento desses pacientes.

9 PERSPECTIVAS

A indicagédo para mudangas no estilo de vida (incentivo a habitos alimentares
saudaveis e pratica regular de exercicios fisicos), apesar de ainda nao ser rotina
durante as consultas dos pacientes hipertensos, pode gerar impacto positivo no
cuidado desses individuos. Isso certamente podera diminuir os custos para o
Sistema Unico de Saude (SUS), na medida que complicacdes em curto, médio e
longo prazo associadas ao desenvolvimento de obesidade e comorbidades
relacionadas poderao ser minimizadas. Assim, intervencdes preventivas como
mudangas no estilo de vida poderiam ser indicadas e iniciadas o mais precocemente
possivel. Torna-se, portanto, necessario divulgar estas ag¢des entre as equipes de
saude da familia e, concomitantemente, incentivar os pacientes a participarem
regularmente de programas de exercicios fisicos em conjunto com outras medidas

preventivas como a adequada nutrigao.
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