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RESUMO

Considerada como um dos principais fatores de risco modificaveis, a Hipertensao
Arterial Sistémica atinge prevaléncias alarmantes em muitos paises, representando
um dos mais importantes problemas de saude publica. Apresenta alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. E também o principal fator de risco para complicacbes mais
comuns, como: Acidente Vascular Cerebral, Doengas Cardiovasculares e
Insuficiéncia Renal Crénica. A morbidade e mortalidade das doencas do aparelho
circulatério geram impactos socioecondmicos, elevando a ocupacdo de leitos
hospitalares e os custos médicos. Por ser na maior parte do seu curso cronica e
assintomatica, seu diagnostico e tratamento sdo frequentemente negligenciados.
Somada a baixa taxa de adesdo ao tratamento medicamentoso, exige maiores
esforcos para ampliar as acdes de prevencao e controle da doenca. Este trabalho
tem como objetivo propor um Plano de Intervencdo com acbes educativas para
controle da hipertensdo arterial dos pacientes residentes no territorio da Unidade
Basica de Saude “Cbnego Luis Cirilo da Silva” do municipio Olivenga. Foi realizada
uma revisdo bibliografica para subsidiar a elaboracao do referido projeto. Espera-se
gque com o projeto de intervengcédo haja uma melhora no controle da pressao arterial
dos pacientes residentes no territorio da nossa unidade.

Palavras-chave: Hipertensédo. Fatores de Risco. Atengao Basica a Saude.



ABSTRACT

Considered as one of the major modifiable risk factors, Hypertension prevalence
reaches alarming in many countries, representing one of the most important public
health problems. It has high prevalence and low control rates. It is also the main risk
factor for the most common complications, such as stroke, cardiovascular disease
and chronic renal failure. The morbidity and mortality of cardiovascular diseases
generate socio-economic impacts, increasing the occupancy of hospital beds and
medical costs. Because it is in most of their chronic course and asymptomatic, its
diagnosis and treatment is often overlooked. Coupled with the low rate of adherence
to drug treatment requires greater efforts to expand prevention and control of
disease. This paper aims to propose an intervention plan with educational initiatives
to control high blood pressure of patients living within the Basic Health Unit "Cénego
Luis Cirilo da Silva" the city Olivenca. Was conducted a literature review to support
the development of the intervention project. It is expected that with the intervention
project there is improvement in blood pressure control of patients residing in the
territory of our unity.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Descrigao sucinta do municipio

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Olivenca para o quadriénio 2014 —
2017, elaborado pela Secretaria Municipal de Saude (OLIVENCA, 2014), o municipio

situa-se no sertdo alagoano, distante cerca de 240 km de Macei6, capital do estado.

A populacado de Olivenca, segundo informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013) é 11.594 habitantes. Olivenca ocupa uma area de 173,99

km? com uma densidade demografica de 66,64 hab./km?.

1.2 Sistema de Saude do municipio

Olivenca, como um todo, dispde de quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), todas
com Equipes de Saude da Familia (ESF). Os servicos de média e alta complexidade
sdo referenciados para o Hospital Regional no municipio Santana do Ipanema de

Arapiraca e também para a capital do estado.

A UBS de Codnego Luis Cirilo, onde atuo, esta localizada no centro da cidade
atendendo uma populagao referenciada formada de 4.318 habitantes, conforme
demonstrado na Ficha A do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica Municipal,
sendo 2.061 do sexo masculino e 2.257 do sexo feminino, isto é, a populacdo é
formada na sua maioria (52%) por mulheres e cuja populacdo é 100% SUS

dependente.

Para entender melhor essa populagdo, passamos a caracterizar esse territorio, com
base na Ficha A do SIAB/2015 e na quantidade de 1.521 familias cadastradas.
Iniciando pela questdo do abastecimento de 4gua, quando 81,22% dessa populacdo
tem acesso a rede publica, 6,95% usam agua de poco ou nascente e 11,82% dizem
usar outras fontes de agua. O tratamento de agua no domicilio cobre 92,65% dos
domicilios, esta agua é clorada, e os 7,35% restantes, dizem que filtram, fervem ou
que ndo tratam a agua (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA
MUNICIPAL, 2015).
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Em relacdo ao tipo de casa, 99,20% sao domicilios sdo construidos por tijolos ou
adobe e 0,80% das familias possuem casas de taipa revestida, ndo revestida e de
outros materiais. Quanto ao destino dos dejetos, 96,32% das familias utilizam fossas
para o destino dos dejetos e 3,68% jogam suas fezes e urinas a céu aberto. Em
contrapartida, 99,44% possuem energia elétrica, existindo apenas sete domicilios
sem acesso a energia elétrica, o que pode contribuir no problema da hipertensao
arterial, uma vez que necessitam salgar mais seus alimentos, porque nao possuem
geladeiras. No tocante a questao do destino do lixo, 0,80% das familias joga seus
lixos a céu aberto, 23,26% afirmam que enterram ou queimam seus lixos e 75,94%
possuem acesso a coleta publica (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO
BASICA MUNICIPAL, 2015).

A questdo do lixo € algo que chama atencéo, pois ha no municipio uma area, as
margens da principal via de circulagdo, um “grande lixado”, onde a Prefeitura retira da

cidade e joga as margens da via publica.

Com esse contexto sOcio sanitario, percebe-se a existéncia de muitos problemas de
saude. Entretanto, quando se identificam as doencas referidas pela populacédo
durante o cadastramento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), verifica-se que
281 pessoas de 15 anos e mais ja estdo diagnosticadas com hipertensdo arterial, ou

seja, tem-se um quantitativo de 8,30% da populacéo.

Em relagdo ao perfil epidemioldgico, conforme dados do SIAB/2014, h4 nessa area
em relacdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT): 66 Diabéticos (a
prevaléncia Nacional € de 11%); 260 Hipertensos (Prevaléncia Nacional: 22-43%); 8
pacientes com Asma Bronquial; 45 com Cardiopatas e 36 eram-obesos. Em relacéo
as Doencas Crbnicas Transmissiveis (DCT): dois pacientes com Hanseniase, 25
com Chagas e dois com Human Immunodeficiency Virus (HIV) (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA MUNICIPAL, 2014).
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As principais causas de internacdo de pacientes em 2014, segundo o Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS-DATASUS), foram: complicacbes da
Hipertensdo Arterial, AVC e IAM. Em relacdo a mortalidade em 2014, segundo o
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), em Olivenca ocorreram 22 Obitos,
devido a Doenca do Aparelho Circulatorio e desses, 15 ocorreram no territério da
ESF do Centro de Saude Cénego Luis Cirilo.

Ao chegar & UBS de Olivenga, em 2013, iniciando os atendimentos, verificou-se que
o0 maior problema de salude era referente a falta de informacdes a respeito da

Hipertensao Arterial.

E nesse contexto que sera desenvolvido o Projeto de Intervencdo educativa para o
controle da hipertensdo arterial, tendo em vista ser esse 0 primeiro problema
identificado como de maior relevancia, na populagcdo de 15 anos e mais. Inclusive
essa populacao é formada por 3.388 pessoas, ou seja, 76% da populacdo da equipe

de salde da familia.
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2 JUSTIFICATIVA

Apos realizar a estimativa rapida na populacdo, foi possivel identificar que uma das
principais doencas que afetam as pessoas com mais de 15 anos, € a Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS), influenciando negativamente na morbimortalidade.

De acordo com os dados do Plano Municipal de Saude de 2014 a 2017, a HAS
demanda altos custos, para 0 municipio e por este motivo exige protocolos de

atendimento mais eficazes e accessiveis a populacdo (OLIVENCA, 2014).

A hipertensdo arterial, em sua grande maioria, é assintomatica e quando o paciente
chega ao consultério, j esta apresentando algum dano, inclusive muitos pacientes
sdo diagnosticados apos um Acidente Cardiovascular. Por este motivo a hipertensao

arterial € conhecida como “assassina silenciosa”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2013), sdo imprescindiveis o
tratamento e controle dessa doenca e, para isso, as medidas ndo farmacolégicas
sdo também ferramentas essenciais no tratamento desta doenca. Além disso, €
preciso realizar uma intervencdo educativa, para que 0s usuarios tenham maior
conhecimento da doenga e, portanto, maior controle da mesma em relagédo a propria

saude, ou seja, exercam o cuidado da sua saude.

O trabalho da equipe devera ser voltado para acéo coletiva de Educacdo em Saude,
“se constitui como um conjunto de praticas pedagogicas e sociais, de conteudo
técnico, politico e cientifico, que no ambito das praticas de atencdo a saude deve ser
compartilhada pelos trabalhadores” e pela populagdo. “E uma préatica social, cujo
processo contribui para a formacdo de uma consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de saulde, a partir da sua realidade”, e deve estimular “a
busca de solucbes e organizacdo para a acdo individual e coletiva” (BRASIL, 2007,
p. 19).
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A educacdo em saude, segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2007, p.21), deve ser

compreendida como:

[...] um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a
formacdo e o desenvolvimento da consciéncia critica do cidadéo,
estimulando a busca de solugcbes coletivas para os problemas
vivenciados e a sua “participagao real” no exercicio do controle
social.

A Promocao de Saude enquanto paradigma ganhou visibilidade com a Carta de
Ottawa (BRASIL, 2002), ao definir que a melhoria da qualidade de vida é resultante
de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, ambientais,

comportamentais e, também, bioldgicos (BRASIL, 2007).

Este estudo justifica-se pela elevada prevaléncia de hipertensdo arterial na
populacdo da comunidade da UBS Coénego Luis Cirilo da Silva com niveis
pressoricos ndo controlados e pela baixa adesdo ao medicamento. A equipe apos
analisar os problemas levantados, considerou que € possivel no nivel local, com os
recursos materiais e humanos realizar um projeto de intervengcédo para minimizar o

problema priorizado.

Do ponto de vista social este trabalho é valido devido a frequéncia com que 0s
portadores de pressao arterial elevada estdo sujeitos a riscos cardiovasculares e a

morte subita.



14

3 OBJETIVO

Propor um Plano de Intervencdo com ac¢des educativas para controle da hipertenséo
arterial dos pacientes residentes no territério da Unidade Basica de Saude “Conego

Luis Cirilo da Silva” do municipio Olivenga.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do Projeto de Intervencdo foram utilizados os dados colhidos
quando realizamos o diagnostico situacional da populagéo residente no territdério da
unidade. Neste momento foram identificados o0s problemas existentes na

comunidade e priorizado aquele que seria o0 objeto deste estudo.

Para tal, utilizaremos os passos do Planejamento Estratégico Situacional trabalhado
no modulo Planejamento e avaliagdo das acdes em saude conforme determinado
por Campos, Faria e Campos (2010), identificando assim, os principais “nos criticos”

a serem trabalhados para trabalhar com o problema selecionado.

Finalmente foi realizada uma pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude
nos bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram também utilizados os manuais publicados pelo Ministério da Saude sobre o

tema deste trabalho.
A busca das publicacdes foi feita por meio dos seguintes descritores:
Hipertensao.

Fatores de Risco.

Atencdo Basica a Saude.



16

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € conhecida como a mais frequente das
doencas cardiovasculares. “E também o principal fator de risco para complicagdes
mais comuns como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, além da

doenca renal cronica terminal’ (BRASIL, 2006a, p.7).

“A pressdo arterial € um parametro que deve ser avaliado continuamente, mesmo
em face de resultados iniciais normais” (BRASIL, 2006a, p.15). A partir do
diagnostico de HAS o seguimento clinico de pacientes portadores de HAS, deve ser

realizado conforme os niveis presséricos detectados.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), a investigacao clinico-

laboratorial do paciente hipertenso objetiva explorar as seguintes condi¢oes:

e Confirmar a elevacéo da presséo arterial e firmar o diagndstico.

e Auvaliar a presenca de lesdes em érgaos-alvo.

e Identificar fatores de risco para doencas cardiovasculares e risco
cardiovascular global.

o Diagnosticar doencas associadas a hipertensao.

o Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensao arterial.

Para atingir tais objetivos, € fundamental a realizacdo das seguintes etapas: histéria
clinica do paciente, exame fisico apurado e avaliacéo laboratorial inicial do paciente
hipertenso.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006a, p. 5) define hipertensdo arterial como
“presséo sistdlica maior ou igual a 140mmHg e uma pressao diastélica maior ou igual
a 90 mmHg em individuos que ndo estdo fazendo o uso de medicagdo anti-
hipertensiva”.
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Os limites de PA considerados normais séo arbitrarios. Se aceita como normal para

individuos adultos valor inferior de 85mmHg de pressao diastolica e inferior a 130

mmHg de presséo sistolica conforme os parametros apresentados pela Sociedade

Brasileira de Hipertensdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo da presséo arterial em individuos maioresdel8 anos

Classificagao

Pressao Sistélica(mmHg)

Presséo

Diastolica(mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 -139 85— 89
Hipertenséo estagiol 140 -159 90— 99
Hipertensé&o estagio2 160 -179 100-109
Hipertens&oestagio3 >180 >110
Hipertenséo sistdlica isolada >140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensao (2013).

O diagnostico da HAS, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.31),

consiste:

[...] na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg,
verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo
de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das
medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e

divide-se por trés.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.31):
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A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que
em mais do que uma medida, ndo é suficiente para estabelecer o
diagnostico de hipertensdo. Cabe salientar o cuidado de se fazer o
diagnostico correto da HAS, uma vez que se trata de uma condigéo
cronica que acompanhara o individuo por toda a vida. Deve-se evitar
verificar a PA em situacdes de estresse fisico (dor) e emocional (luto,
ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, e consequéncia
dessas condi¢gbes (BRASIL, 2013, p.31).

Reforgando esse mesmo posicionamento:

[...] O diagnéstico da hipertensao arterial € basicamente estabelecido
pelo encontro de niveis tensionais permanentemente elevados acima
dos limites de normalidade, quando a presséao arterial € determinada
por meio de métodos e condi¢cBes apropriadas. Por tanto, a medida
da presséo arterial € o elemento-chave para o estabelecimento do
diagnéstico da hipertenséao arterial (Il CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAO, 1999, p. 257).

Podem ocorrer durante o0 momento da realizacdo do procedimento de afericdo
distorcbes nos valores de PA em individuos considerados normotensos. O
profissional de saude deve realizar esse procedimento com bastante atencéo e estar
bem capacitado para identificar esses fendmenos para evitar um falso diagndstico de
hipertensdo arterial. Hipertensdo sistdlica isolada é definida como comportamento
anormal da PA sistolica com PA diastélica normal (NAKAMOTO, 2012).

Nobre et al. (2010) definem que a HAS é uma afeccédo clinica multifatorial, que se
caracteriza por elevados niveis de PA, sendo um dos principais fatores de risco

modificaveis relacionado as Doengas Cardiovasculares (DCV).

A reducdo da morbimortalidade por doencas cardiovasculares estd associada ao
controle efetivo da pressao arterial independente da classe de medicamentos
utilizada. A abordagem do paciente, adesdo ao tratamento e as outras medidas
como alimentacdo atividade fisica sdo os pilares de sustentacdo para o controle da
hipertensdo (MEIRELES etal. 2013 e NOBRE et al., 2010).

O tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso exige um envolvimento ativo do
paciente, responsavel pela tomada de medicamentos e pela mudanca do seu estilo
de vida (GUSMAO et al., 2009), comprometendo sua qualidade de vida, caso n&o

haja orientacdo correta quanto ao tratamento ou o reconhecimento da importancia
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das consequéncias. Muitas vezes esses pacientes encontram-se assintomaticos, o
gue dificulta ainda mais o entendimento da necessidade de um tratamento continuo
(MACHADO, 2008).

A equipe Saude da Familia, alimentando corretamente o banco HIPERDIA, podera
acompanhar os pacientes, fazer a prevencéo de agravos das complicagbes e da nao
adesdo ao tratamento, através do monitoramento e controle dos agravos e seus

fatores de risco e da assisténcia farmacéutica (MIRANZI et al., 2008).

Estima-se uma adesao entre 50 e 70% e, aproximadamente 75% dos hipertensos
ndo alcancam niveis adequados da pressao arterial (UNGARI, 2007; WHO, 2003).

Considerando a HAS como um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares, o Ill Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial
(1999, p.257) afirma que:

[...] seu alto custo social é responséavel por cerca de 40%dos casos
de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em nosso
meio. Devido a magnitude do problema, tem sido constante a
preocupacdo mundial em ampliar e aperfeicoar os métodos para
diagnostico e tratamento da hipertenséo arterial.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006a, p.7) destaca que para o éxito do processo
terapéutico e da prevencdo da hipertensdo é necessario que o estilo de vida seja

modificado no que se refere aos habitos de vida inadequados, afirmando que:

Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal,
controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo doses
progressivas de medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis
recomendados de pressdao arterial.

Entretanto, pode-se dizer que atualmente,

[...] esses fatores relacionados a habitos e estilos de vida continuam
a crescer na sociedade levando a um aumento continuo da
incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle
inadequado. A despeito da importancia da abordagem individual,
cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva
para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores
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gue levam a hipertensdo arterial. Uma reforca a outra e sé&o
complementares (BRASIL, 20064, p.7).

5.2 Educacao em Saude

No que se refere ao trabalho de prevencdo, deteccdo e tratamento existe a
necessidade de aplicar estudos epidemiolégicos visando estipular medidas de
controle e prevencdo, no sentido de diagnosticar precocemente e melhorar a
canalizacao de recursos humanos e financeiros. Dentre essa proposta encontra-se 0
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, o
qgual estabelece as diretrizes e metas para a atencédo aos portadores desses agravos
no Sistema Unico de Salde (SUS). Dessa maneira, com o objetivo de reduzir a
mortalidade associada, o Ministério da Saude assume parcerias com 0s estados,
municipios e sociedade, dando suporte para uma melhor estruturacdo e incremento
na atencdo aos pacientes hipertensos. Em contrapartida, é de fundamental
importancia que os municipios, instituicdbes e Programa Saude da Familia (PSF)
vinculada as suas Coordenadorias Regionais de Saude invistam em estratégias para
maior acompanhamento dos pacientes apds o diagnéstico e cadastro no PSF
(INFORMES TECNICOS INSTITUCIONAIS, 2001).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como uma forma de reorientacdo do
modelo assistencial de saude no Brasil, superando a atencédo centrada no curativo
em detrimento do cuidado preventivo. Este trabalho se da através de uma equipe
multidisciplinar que atua em um territério delimitado com popula¢do adscrita e se
corresponsabiliza pela satde dessa comunidade (BRASIL, 2006b).

Para Chirelli et al. (2009, p. 4), citando Machado et al. (2007), dentre os principios
fundamentais de integralidade, equidade, universalidade e hierarquizacdo que
norteiam a Estratégia Saude da Familia, destaca-se a integralidade, pois acredita-se
que:

[...] promocéo, prevencéo, recuperacdo da saude e reabilitagdo de
doencas e agravos ndo podem ser compartimentalizadas, mas se
trabalhadas em todos os seus aspectos de forma dindmica, na
perspectiva de uma abordagem integral, autbnoma e resolutiva
podem modificar o processo de saude e doenca de um individuo,
familia e comunidade.
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A abordagem integral a saude dos portadores de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), em especial a Hipertenséo Arterial Sistémica é fundamental
pelos agravos que acarreta tanto para o cidaddo como para o servico publico. No
cotidiano dos cidadaos hipertensos persistem os habitos inadequados e ainda o
predominio da medicalizacdo como se essas resolvesse sozinha as questdes
relacionadas a doenca hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2006),

O uso de medicalizacdo € vista como um método intervencionista quando nao
trabalha com uma reflexdo do paciente sobre a sua saude e o autocuidado. Isso nao
exclui a importancia da medicalizacdo, mas ela isolada € maléfica porque sozinha

ndo ajuda no controle da doenca hipertensiva (COSTA, 2004).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Esquema explicativo da Alta incidéncia de hipertenséao arterial

Ambiente politico, Habitos e estilo de vida

cultural, ambiental nivel de pressao social

e socioecondmico — nivel de informagéao
Influe nciam

l

Politicas Publicas

J

Modelo assistencial Influencia |
Relaciona-se com o aumento _ - _
l Hipertensdo Arterial
Estrutura da equipe de F
saude
,/ Pode diminuir e esta associado na gtorréncia de

Resposta da equipe
de saude

b

Fatores hereditarios

\

Melhorar o acompanhamento de
riscos e agravos, melhorar a
autonomia do paciente com risco
de hipertensdo arterial através de
uma atencao integral.

Fonte: autoria prépria
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Com base na area explicativa da alta incidéncia da HAS, foi proposto o plano de

acao para trabalhar as acoes de intervencao neste problema.

6.1 Plano de Acéao

A elaboracdo do plano de acédo seguiu 0s passos no planejamento estratégico
situacional trabalhado por ocasido do desenvolvimento do médulo planejamento e
avaliacdo das acfes em saude (CAMPOS; FARIA. SANTOS. 2010).

Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Apos fazer uma analise ao respeito da populacdo da area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Cénego Luis Cirilo da Silva, foi realizada uma reuniao
com toda a equipe da saude e alguns lideres comunitarios, onde foram levantados
0s principais problemas, que na visdo dos mesmos, atingem as familias sendo
apresentado os seguintes problemas:

Alta incidéncia de hipertenséo arterial.

Falta continuada e qualidade da agua do consumo.

Alta incidéncia de enfermidades diarreicas agudas.

Alta incidéncia de diabetes mellitus.

Quantitativo de lixo a céu aberto, ou seja, a questao do lixdo as margens da principal

rodovia.
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Segundo Passo: Priorizagcao dos Problemas

Planilha de Priorizacdo dos Problemas pela Equipe

Urgencia Capacidade
Principais Problemas | Importancia E]%Srgglr%%n; de ??ilgﬁigde
. enfrentamento
prioridade)
Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 1
hipertenséo arterial
Falta continuada e Alta 5 Parcial 2
gualidade da agua de
consumo
Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 3
enfermidades
diarreicas agudas
Elevado numero de Alta 4 Parcial 4
pacientes com diabetes
mellitus
Considerada Alta 4 Parcial 5
porcentagem de lixo a
céu aberto.

Terceiro Passo: Descri¢do do Problema

A Hipertensdo Arterial é considerada um dos maiores problemas de salude publica
no Brasil € o fator de risco mais importante para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, incluindo o AVC e o infarto do miocardio, que representam as

duas maiores causas isoladas de mortes no pais (NOBRE et al., 2010).

A equipe utilizou dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB/2015)
gue serviram para diagnosticar as discrepancias das informacdes no consolidado de
doencas cronicas, utilizou ainda a Ficha A e os cadastros de hipertensédo, além dos

prontuarios de acompanhamento ambulatorial.



25

Descritores do problema elevado indice de hipertensao arterial. Dados 01/ 2015

A 10/2015.

Descritores Quantidade Fonte
Hipertensos esperados 386 Estudos Epidemiolégicos
Hipertensos cadastrados 304 SIAB 2015
Hipertensos confirmados 304 Registro da equipe
Hipertensos acompanhados 287 Registro da equipe
conforme protocolo SIAB 2015
Hipertensos controlados 186 Registro da equipe
Complicacdes de HAS 38 Registro da equipe
Portadores Dislipidemia (1) 97 Registro da equipe
Tabagistas (2) 38 Registro da equipe
Consumidores de alcool (1) 18 Registro da equipe
Sobrepeso (1) 56 Registro da equipe
Obitos por causas 15 Registro da equipe

Cardiovasculares (1)

SIAB 2015
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Quarto Passo: Explicacdo do problema

O problema escolhido, hipertensao arterial, € de alta incidéncia e entre as causas
principais, estdo os fatores hereditarios, os maus habitos higiénicos, dietéticos, a
falta de capacitacdo das pessoas que integram a equipe, dificuldade do acesso dos
pacientes que moram no sitio para avaliagdo e acompanhamento da doenca crdonica

no centro de salde e abaixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Sédo fatores que podem causar complicacbes cardiovasculares como infarto do
miocardio, AVC, doenga renal crbnica, provocando aumento da mortalidade,
invalidez, consequentemente aposentadoria e desemprego. A hipertensdo arterial
relaciona-se com outras doencas como a diabetes, obesidade, dislipidemias que a
sua vez aumenta o risco de hipertensdo arterial. Um melhor planejamento no
trabalho da equipe de saude pode melhorar a adeséo ao tratamento dos pacientes e

uma diminuicdo dos riscos e agravo.

Quinto passo: Identificagao dos “nés criticos”

Definiu-se como “nés criticos” fundamentais para o problema a alta incidéncia de

Hipertensdo Arterial nos residentes no territorio da unidade, devido:

Habitos e estilo de vida.

Acessibilidade aos servicos de saude.
Instabilidade da equipe basica de saude.
Processo de trabalho da equipe.

Nivel de informacédo da populacéo.

Sexto passo: desenho das operacfes



Operacdes Necessarias para Solucéo dos Problemas.

crli\:iocsos Operacgao/Projeto Resultados Esperados Produtos esperados Recursos necessarios
Habitos e | Viver com Saude: Diminuir em Programa de caminhada | Organizacional - para organizar as
estilo de vida Modificar hébitos e | 20% 0 ndmero de | orientada; caminhadas;
estilos de vida. sedentarios, tabagistas e | Campanha educativa pela | Cognitivo - informacgéo sobre o tema e
Oferecer ensino de | obesos no prazo de 1 ano. | equipe de saude. estratégias de comunicacao;
qgualidade incluindo | Diminuicdo do indice de | Implementacdo de escola para | Politico - conseguir o espago
educacdo e saude analfabetismo da | adultos e idosos. Na mobilizacdo Social e articulagao

populagéo.

intersetorial com a rede de ensino;
Financeiros - para aquisicdo de
recursos audios -visuais, folhetos
educativos, etc.

Acessibilidade | Oferecer meios de | Acesso da populagdo a | Minivans credenciadas para | Apresentar o projeto de estruturacdo
aos servicos | transporte para a | unidade de saulde, | transportar pacientes | do rodizio
de salde populacéo rural principalmente os idosos. cadastrados no SUS até a
unidade de salde
Instabilidade Cuidar melhor: Capacitacdo da equipe de | llagentes de saude | Apresentar projeto de capacitacdo dos
da equipe | Capacitar a equipe | saide da familia e os | Capacitados sobre | agentes comunitarios de salde sobre
basica de | da salde sobre as | agentes comunitarios de | hipertenséo e atuantes. os cuidados com os hipertensos.
saude complicac8es da | salde.
hipertensao arterial.
Processo de | Obter informacfes | Elaboracdo de um livro de | Capacitagdo de  pessoal; | Elaboragéo do livro
trabalho da | gerais sobre cada | cadastro dos hipertensos, | elaboracdo dos dados de
equipe de | hipertenso com informac8es pessoais, | cadastro no livro;
saude sobre sua doenca, seu | contabilizagdo do total de
tratamento, atividades de | hipertensos cadastrados.
lazer.
Nivel de | Viver melhor | Populagdo mais informada | Avaliacdo do nivel de | Elaborar um questionario sobre HAS;
informac do Aumentar o nivel de | sobre sua doenca e seus | informacdo da populacdo | Elaborar palestras educativas sobre
informac do da | riscos. sobre a HAS; campanha | HAS e seus riscos
populagdo sobre os educativa na comunidade;

riscos da HAS.

capacitagdo dos ACS e de
cuidadores

27



Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Recursos criticos da equipe de saude.

Operacao / Projeto

Recursos Criticos

Viver com Saude

Politico - conseguir 0 espa¢o na mobilizagdo social;
Financeiros - para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc.

Viver Melhor

Organizacional - mobilizagdo social em torno das
guestdes da cultura sanitéria;

Politicos - articulagcédo intersetorial e aprovagdo dos
projetos;

Financeiros - financiamento dos projetos.

Cuidar melhor

Politicos - decisdao de aumentar 0S recursos para
estruturar o servigo;

Financeiros - recursos necessarios para a estruturacao do
servico (custeio e equipamentos).
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Oitavo passo: elaboracao do plano operativo

Plano operativo

29

Operacgdes Resultados Produtos Operagdes Responsaveis Prazo
estratégicas
Viver com Saude: Diminuir em 20% o| Programa de Caminhada Enfermeira e | 3 meses para o inicio
Modificar habitos de vida namero de sedentérios, | orientada; meédico. das atividades

obesos e tabagistas no
prazo de 1 ano

Campanha educativa pela
equipe de saude.

Viver Melhor:

Aumentar 0S

Rede Saude

Agente comunitario

Inicio das atividades 9

Fomentar a cultura | conhecimentos sobre a de saude, | meses.

sanitaria. cultura sanitéria. Enfermeira e | 3 meses para inicio
meédico. das atividades

Cuidar melhor: Oferta aumentada de | Capacitacdo pessoal; Apresentar 0 | Secretaria de | 4 meses para

Melhorar a estrutura do | consultas, exames e[| Contratacdo de compra de | projeto de Saude. apresentacao do

servico para o atendimento
dos portadores de risco de
hipertenséo arterial.

medicamentos.

exames e consultas
especializadas; Compra de
medicamentos.

estruturagédo da
rede.

projeto e 8 meses
para aprovacdo e
liberacéo dos
recursos e 4 meses
para compra dos
equipamentos.

Inicio em 4 meses e
finalizaggo em 8
meses.




Nono passo: Gestdo do plano

Acompanhamento e gestdo no plano.
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Produtos Responsavel | Prazo Situagdo atual | Justificativa Novo
prazo

Programa de | Médico 3 meses | Programa
caminhada implantado e
orientada. Implementado

em todas as

Microareas.
Campanha Enfermeira e| 3 meses | atrasada Formato e| 2 meses
educativa pela | equipe de duracdo  do
equipe de | saude. programa
saude. definidos;

Conteudos

definidos;




Resumo dos passos anteriores

Problema

Operacodes

Resultados

Produto

Responsavel

Alta incidéncia da

hipertensao arterial.

Modificar habitos e
estilos de vida.
Fomentar a cultura
sanitéaria.

Melhorar a estrutura do

Servigo.

Diminuir em 20% o numero
de sedentarios, obesos e
tabagistas no prazo de 1 ano.
Aumentar 0s conhecimentos
sobre a cultura sanitaria.

Oferta

consultas,

aumentada de
exames e

medicamentos.

Programa de caminhada
orientada;

Campanha educativa pela
equipe de saude.

Rede Saude.

Capacitacao pessoal,
Contratacdo de compra de
exames e consultas
especializadas;

Compra de medicamentos

Enfermeira e médico.
Agente
Enfermeira e médico.

Secretaria de Saude.

comunitario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS, como ja relatada anteriormente, € vista como a doenga cardiovascular mais
frequente no Brasil e em outros paises. Sendo também, a responsavel por uma
infinidade de complicagdes como, por exemplo, AVC, Infarto Agudo do Miocardio e
Doengas Renais Cronicas. Devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle
€ considerada um problema de saude publica com altas taxas de mortalidade e

internacoes.

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia “Conego Luis Cirilo da
Silva” essa realidade pode ser comprovada pela grande proporcdo de pacientes
hipertensos na unidade basica de saude, de 6bitos por doencas cardiovasculares e
de internacdes por doencas circulatorias. Todas essas informacdes justificam a

idealizacao desse trabalho de conclusao de curso.

Para obter melhores resultados na busca do controle e da prevencao de agravos, no
caso de doencas crénicas como a HAS, é necessario reformar o processo de
trabalho em vigor, enfatizando o planejamento local. Para isso, torna-se necessario
o conhecimento de territorio, dos fatores determinantes ou condicionantes, da
epidemiologia, do sistema de informacdo e da gestdo regular das estratégias de
promogdo de saude, incentivando a promocdo de salde, especificamente, a

prevencao e o controle de doengas cronicas nao transmissiveis.

E importante que o Processo de trabalho seja mais organizado, baseado nos
principios da Eficiéncia, Equidade, integralidade, com participacdo da comunidade e

atendimento humanizado.

Deve-se estimular a modificacéo dos estilos de vida, comprovados na reducédo da
pressdo arterial como: habitos alimentares adequados para manutencdo do peso
corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo a vida ativa e aos exercicios
fisicos regulares, reducdo de ingestdo de sodio, reducdo do consumo de bebidas

alcodlicas, reducéo do estresse e abandono do tabagismo.
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A participacdo da familia no tratamento é essencial para incentivar o paciente com
relacdo ao uso de medicamento e estilo de vida corretos, diminuindo assim, as
recaidas decorrentes da baixa adesao ao tratamento.

Portanto, espera-se realizar um trabalho baseado no principio da
interdisciplinaridade contando com os diferentes conhecimentos cientificos e

experiéncias dos profissionais da Atencdo Basica.
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