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RESUMO

A hipertensao arterial € um problema grave na salde publica, que contribui para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incidindo na morbimortalidade da
populacdo adulta. A estratégia de informacéo, educacao e comunicacao tem sido um
instrumento largamente utilizado para aproximagdo e adesdo dos usuarios a
promocdo da saude. O objetivo deste trabalho € propor um plano de intervencéo
para o controle da hipertenséo arterial sistémica dos pacientes hipertensos, na area
de abrangéncia da equipe de Saude da familia numero 2, na USB “José Ribeiro” em
Arapiraca. A elaboracdo do plano de intervencdo baseou-se no método do
planejamento estratégico situacional em Saude, onde foi realizada a sistematizacéo
da analise situacional: identificacdo do problema prioritario para promog¢éo da saude,
ou seja, a elevada prevaléncia de pacientes hipertensos com pressao arterial ndo
controlada. No Percurso Metodolégico contou-se com o0 envolvimento de atores
sociais da area de saude e usuarios; utilizou-se metodologicamente de estratégias
das Rodas de Conversas; identificagdo dos nos criticos; dotacdo dos projetos:
Saude um direito de todos; Atencao a Saude do trabalhador; Prevencédo para todos.
Foram identificados como nés criticos do problema priorizado: insuficientes
conhecimentos sobre a doenca e os riscos de complicagdes, inadequados habitos e
estilos de vida, e a estrutura deficiente dos servigos de saude. Busca-se melhorar a
gualidade de vida da populacdo da éarea adscrita pela UBS “José Ribeiro”,
diminuindo a morbimortalidade por hipertenséo arterial ndo controlada, minimizando
o desconhecimento sobre a doenca, modificando fatores de risco como o
sedentarismo, as mas praticas de alimentacao, o tabaquismo e alcoolismo; e assim
contribuir com os 6rgaos e as politicas publicas de saude e educacéo, do municipio
como metas a serem alcancadas.

Palavras chave: Hipertensdo. Fatores de risco. Doencas cardiovasculares.

Planejamento em saude.



ABSTRACT

High blood pressure is a serious public health problem, which contributes to the
development of cardiovascular diseases, focusing on morbidity and mortality of the
adult population. The strategy of information, education and communications has
been a widely used instrument for rapprochement and accession of users to health
promotion. The aim of this work is to propose a contingency plan for the control of
high blood pressure of hypertensive patients, in the area covered by the family
health team number 2, on USB "José Ribeiro" in Arapiraca. The intervention plan
was based on the method of the situational strategic planning in health, where was
held the systematization of the situational analysis: identification of the problem for
health promotion, that is, the high prevalence of hypertensive patients with
uncontrolled blood pressure. In the Methodological Path was with the involvement of
social actors health and users; The intervention plan was based on the method of
the situational strategic planning in health, where was held the systematization of
the situational analysis: identification of the problem for health promotion, that is, the
high prevalence of hypertensive patients with uncontrolled blood pressure. In the
Methodological Path was with the involvement of social actors health and users;
methodologically strategies was the wheels of Conversation; identification of us
critics; project budget: healthcare a right for all; Attention to the health of the worker;
Prevention for all. Were identified as us critics of prioritized problem: insufficient
knowledge about the disease and the risks of complications, inadequate habits and
lifestyles, and the deficient structure of health services. The aim is to improve the
quality of life of the population of the area assigned by UBS "José Ribeiro",
decreasing the morbidity and mortality by hypertension. The aim is to improve the
quality of life of the population of the area assigned by UBS "José Ribeiro",
decreasing the morbidity and mortality for uncontrolled hypertension, minimizing the
ignorance about the disease , modifying risk factors such as physical inactivity, the
bad practices of food, smoking and alcoholism; and contribute with the organs and
the public policies of health and education, the municipality as goals to be achieved.

Key words: Hypertension. Risk factors. Doencas cardiovascular disseases. Health

planning.
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1 INTRODUCAO
1.1 Identificagdo do municipio

Arapiraca é a segunda regido Metropolitana do Estado de Alagoas, no Brasil. Seu
nome vem de uma arvore da familia das leguminosas Mimoséceas - Piptadénia
(Piteodolobim) (NAVARRA, 2013).

Encontra-se localizada no agreste do Estado, a 137 km de Maceid, capital de
Alagoas. Possui uma area de 356,18 Km2 e sua populacéo estimada é de 218.140
hab. (estimativa 2011/2012 DATASUS/IBGE), com uma densidade demografica de
606,75 habitantes/Km2 e uma area de 356,17 Kmz.

1.2Aspectos Demograficos

Arapiraca apresenta uma populacdo de 218.140 habitantes, segundo a analise da
situacdo de saude do Municipio, que corresponde a 6,89% da populacdo do estado

e 43,46% da populacdo da 72 Regiao de saude do Estado.

O municipio de Arapiraca apresenta a maior parte da sua populagdo vivendo em
zona urbana (84,8%) com 184.983 habitantes. Na area rural Arapiraca apresenta
uma populacdo de 33.157 hab. (15,2%); tem o total de 58.362 domicilios, dos quais
58.313 sao particulares, estando 52.743 ocupados e 5.570 desocupados (fonte).

O comportamento da Taxa de Crescimento Anual € de um 7,72%, da Densidade
demografica (hab./km2) de um 600,83 e a Taxa de Escolarizacdo de um 73,0%,

segundo dados do municipio.

No sexo masculino encontramos uma taxa de 71,3%, e no feminino 74,7%,
mostrando que no municipio as mulheres possuem um grau de alfabetizacdo maior
gue os homens (IBGE, 2010).

1.3 Aspectos socioecondmicos

A partir da década de 1970, por conta da grande area plantada de fumo, que gerou
um excesso do produto nas pequenas industrias de beneficiamento do tabaco que

havia na regido, e a consequente diminuicdo no preco, seguiu-se um ciclo de



decadéncia da fumicultura. Desde os anos de 1980 experimenta um crescimento
econbmico com seu comeércio (com destaque para a tradicional feira livre) e servigos.
O setor industrial do municipio também tem apresentado relativo crescimento nos

altimos anos (fonte).

Além da dinamica gerada pelo polo de industrias quimicas e alimenticias, outros
segmentos também contribuem para a dinamica econémica local, como o turismo e

comércio.

Quanto aos indicadores socioecondmicos destacam-se a Renda per capita e PIB a
precos correntes. A maior renda per capita da 7% Regido de Saude observada foi no
municipio de Arapiraca, assim como também o maior PIB, com respectivamente, R$
444,51 e R$ 7.880,34.

1.4 Sistema Municipal de Saude

No municipio de Arapiraca o Conselho Municipal de Saude (CMS) foi instituido
através da Lei no 1.691 e reformulado conforme Lei no 2.282 de 12 de abril de 2002.
O CMS possui composicédo paritaria, formado por vinte membros, com o objetivo de
"formular, acompanhar e avaliar a politica municipal de saude e efetivar a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema". (Art. 20, Lei 2.282/2002). As
reunides acontecem regularmente, conforme regimento interno, aprovado na reunido
ordinaria no dia 03 de abril de 2003.

O Sistema Municipal de Saude de Arapiraca € composto por trinta e seis (36)
Unidades Béasicas de Saude. As Unidades Basicas de Saude passaram por um
processo de transformacdo numa nova perspectiva da politica de saude, prestando
servico de atendimento a saude da populagdo municipal de acordo com o Plano de
Regularizacdo das Acbes de Saude (PDR/AL). Atendimento este, voltado a familia
em seu espaco/domicilio, relacionado ao processo saude/doenca, seus conflitos,
renda, saneamento e outros fatores que interferem na saude da comunidade
familiar.

Atualmente as Unidades de saude trabalham visando a compreensao do processo
de saude, com atendimento ambulatorial de forma a incentivar a prevencéo e
promocdo a saude, atendendo a diferentes perfis de usuarios, como: criangas,

gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos entre outros.
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O municipio de Arapiraca habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude NOAS/2001 e em conformidade com o Plano Diretor de Regionalizagédo
(PDR) é sede da 2% Macrorregido do Estado, composta por quarenta e oito
municipios;, passa a prestar assisténcia na referéncia em atencdo de média e alta
complexidade, bem como desenvolver um processo de reorganizacdo das acodes e
dos servicos de saude para garantir a populacdo acesso e qualidade na atencéo a
saude.

A Unidade Basica de Saude Dr. José Ribeiro 3° (Centro de Saude)

A Unidade Basica de Saude Dr. José Ribeiro 3° Centro de Saude conta com trés
equipes de trabalho, onde sé&o atendidas 3.468 familias para um total de populacao
de 12.346 hab., com uma éarea de abrangéncia que atende o0s bairros Santa
Edwiges, Brasiliana, Caititus e Santa Esmeralda.

A populacao tem um nivel de alfabetizacdo de um 76,8% e uma Taxa de emprego
de 52%. Entre os principais postos de trabalho estdo o comércio, a agricultura e

servico, mas geralmente vive do comeércio.

A comunidade conta com escolas, creches, um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e um Centro de Referéncia Odontolégico e de especialidades,
proximos a Unidade de Saude, assim como Igrejas, pequenas lojas, mercados, um

centro comercial maior e um bosque.

A populacdo conta com servicos de telefonia, banco, luz elétrica com iluminacéo
publica das ruas, das quais a maioria encontra-se pavimentada, ndo obstante ainda
persistem outras em mas condi¢des. Além disso, conta com abastecimento de agua
potavel, cujo servico ndo é regular pelo qual parte da populacao faz uso de agua de

pocos, a qual na maioria das vezes esta contaminada.

A primeira causa de morte esta diretamente ligada ao aparelho cardiovascular,
retratando a incidéncia dessas doencgas na populacdo, associadas a fatores de risco
como tabagismo, hipertensdo, diabetes, obesidade, hipercolesterolemia,

sedentarismo e estresse.
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A elevada prevaléncia de pacientes hipertensos com pressao arterial néo
controlada constitui o principal problema de saude na popula¢éo adscrita. Na nossa
area de abrangéncia o numero de casos com diagnéstico de hipertenséo arterial
sistémica (HAS) é aumentado por dia. A mesma, além de ser uma doenca, € um
fator de risco importante no desenvolvimento das doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares, que constituem a primeira causa de morte ligada ao aparelho
circulatorio, incidindo na morbimortalidade da comunidade.

Seu diagndstico e tratamento sdo frequentemente negligenciados por ser a HAS, na
maior parte do seu curso, assintomatica. Existem multiplas fatores que favorecem a
aparéncia da doenca, entre eles encontram-se 0s genéticos de causa hereditarias,
nao modificaveis; os que em maior porcentagem influenciam negativamente séo os
relacionados com os estilos de vida tais como: alimentacéo inadequada, ligada ao
consumo de sal e excessos de gorduras, obesidade, sedentarismo, uso excessivo
de alcool, tabagismo e cultura de saude deficiente que séo fatores de risco
modificaveis e que estdo presentes na nossa populacdo. Precisamente dentro dos
nos criticos temos: Insuficientes conhecimentos sobre a doenca e 0s riscos de
complicacbes, habitos e estilos de vida inadequados. A populacdo tem elevado
numero de analfabetos o que dificulta a compreensédo dos esquemas de tratamento
e a influéncia da sua prépria cultura institucional com habitos e costumes
desenvolvidos desde a infancia que precisam ser mudados e abordados de forma

adequada.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensado arterial além de ser uma doenca cronica e uma sindrome de causa
multifatorial, constitui um fator de risco importante modificavel relacionado as
Doencas Cardiovasculares (DCV). Seu diagndstico e tratamento sdo frequentemente
negligenciados por ser na maior parte do seu curso assintomatica causando lesdes

graves e irreversiveis de 6rgaos alvos vitais (BRASIL, 2006).

Na nossa area de abrangéncia o numero de casos com diagndstico de hipertensao é
aumentado por dia, sendo motivo de consulta frequente em nossa unidade, tanto em
consultas agendadas, como espontaneas por sua intercorréncia, apresentando-se
em ocasides como crises hipertensivas. A HAS constitui a primeira causa de morte
ligada ao aparelho circulatério da populacdo adscrita, o que incide na sua
morbimortalidade, pelo que se precisa elaborar uma proposta de intervencdo no
processo de atendimento dos pacientes para diminuir a sua incidéncia e melhorar o

estado de saude da populacao.

A equipe de saude da unidade participou da analise dos problemas levantados e
considerou que no nivel local temos recursos humanos e materiais para fazer um

Projeto de Intervencéo, viabilizando a proposta.
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3 OBJETIVOS
Objetivo geral:

Construir coletivamente um plano de intervengdo visando aumento na adesao do
namero de adultos a promoc¢do da saude, para o controle da hipertensdo arterial
sistémica dos pacientes hipertensos, na area de abrangéncia da equipe I, USB

“José Ribeiro”, no municipio de Arapiraca.

Objetivos Especificos:

- Estabelecer os sujeitos participes para construcéo coletiva da Proposta.
- Apresentar o plano esbogado e intencional a Comunidade e a UBS.
- Ampliar o conhecimento sobre o diagndstico prévio do problema.

- Detectar as variaveis (variavel estrutural e programatica x variavel individual) que
interferem no processo.

- Determinar as estratégias e instrumentos para constru¢ao do plano.
- Apresentar o produto construido a coletividade.

- Promover a validacdo do produto coletivamente construido.
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4 METODOLOGIA

A elaboracdo do plano de intervencdo para o controle da hipertensao arterial
sistémica dos pacientes hipertensos, da area de abrangéncia da equipe Il, UBS
“José Ribeiro”, Arapiraca baseou-se no método do planejamento estratégico
situacional em Saude, onde foi realizada a sistematizacdo da andlise situacional,

identificando assim os principais problemas.

A realizacdo da revisdo bibliografica foi feita através de pesquisas efetuadas nas
ferramentas de busca, Scielo, Pubmed e Lilacs, procurando por artigos que se
enquadravam ao tema abordado, sem data de publicacdo pré-definidas, utilizando
0s seguintes descritores: hipertensdo arterial, fatores de risco cardiovasculares,
doencas cardiovasculares e planejamento em saude. Foram selecionados os artigos
de acordo com o conteudo encontrado em seus resumos, posteriormente foi
realizada a leitura e analise do conteudo sendo utilizados para compor os elementos

textuais do trabalho.

O local de execucdo e implementacdo do programa sera a Unidade Basica de

Saude “José Ribeiro”, em Arapiraca, Alagoas.

O plano de intervencdo foi construido a partir do encontro com usuarios e

profissionais de saude e gestores, seguindo as etapas:

12 Etapa: articulacdo com a equipe da UBS para oficializarmos o plano de
intervencdo. Nesta etapa, foi possivel realizar o diagnostico situacional da area
através do método da Estimativa Rapida, com o estabelecimento dos principais
problemas que afetam a comunidade e a eleicdo de um problema prioritario para
realizar a intervencdo. Nessa oportunidade, foram definidos a composicdo dos
voluntarios da equipe que participardo do projeto e um dia para capacitacao desses

profissionais para se alcancar o objetivo descrito.
22 Etapa: Incluir os usuarios no processo de construcdo da Proposta.

32 Etapa: Avaliacdo do grupo de intervencao fazendo um levantamento acerca da

situacdo dos adultos da area de abrangéncia da equipe Il, USB “José Ribeiro”.
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42 Etapa: Realizar rodas de conversa para detectar os “nds criticos” e outros

entraves que esquivam a promogao da saude.

52 Etapa: Definicdo de orgamento e recursos humanos necessarios.

62 Etapa: Capacitacéo dos profissionais da equipe que participardo do projeto.
72 Etapa: Validacdo com grupos especificos da proposta/instrumento construido.

82 Etapa: Inicio da implantacdo do projeto na area de abrangéncia da equipe Il, USB

“José Ribeiro”.

92 Etapa: Reavaliacéo periddica da situacao diagnostica da hipertenséo arterial dos

individuos adultos na area de abrangéncia da equipe Il, USB “José Ribeiro”.
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5 REVISAO DA LITERATURA

As Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo VI (2010, p.) conceituam HAS como:

Uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracbes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Segundo Nobre et al., (2010), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma
sindrome com manifestacdes proprias e caracteristicas peculiares que constitui um
dos principais Fatores de Risco modificaveis relacionado as Doencas

Cardiovasculares (DCV), e a maior causa de mortalidade em paises desenvolvidos.

A HAS é considerada um dos mais graves problemas de saude publica no mundo e
no Brasil (RIBEIRO et al., 2011). No ano 2000, o numero estimado de adultos no
mundo com HAS foi de 972 milhdes, com previsdo de 60% de aumento na
prevaléncia dessa doenca para o ano 2025. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). No Brasil, estudos conduzidos em varias cidades brasileiras mostram que a
presenca de hipertensdo arterial na populacdo urbana adulta variou de 22,3% a
43,5%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido (ZAITUNE et al., 2006).

A pressao arterial (PA) é determinada pela interacdo de fatores neuro-humorais,
ambientais e comportamentais. A reducdo da PA em individuos hipertensos tem
efeito protetor cardiovascular (CESARINO et al., 2008).

Estudos de prevaléncia, regionais e isolados, levam-nos a crer que em torno de 30
% da populacdo adulta apresenta hipertenséo arterial sistémica (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Segundo Lessa (2010), a HAS é a mais prevalente de todas as DCV, afetando mais
de 36 milhées de brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para lesdes

cardiacas e cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez.

Estima-se que a HAS atinja aproximadamente 22% da populacao brasileira acima de

vinte anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro vascular,



17

60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces,
além de significar um custo de 475 milhGes de reais gastos com 1,1 milhdo de
internacdes por ano; pelo que o diagndstico e o controle adequado da HAS séo
essenciais para diminui¢ao da incidéncia das DCV (ZATUNE et al. ,2006).

A HAS é também um dos principais grupos de risco para o desenvolvimento das
Doencas Renais Cronicas (DRC) e estudos evidenciam que o controle dos niveis
pressoricos pode minimizar a progressao da DRC ou mesmo impedir o seu
aparecimento (TRAVAGIM et al., 2010).

A hereditariedade, a idade, o género, 0 grupo étnico, a obesidade, o etilismo, o
tabagismo e o0 uso de anticoncepcionais orais constituem fatores de risco para a
HAS (SILVA; FERREIRA, 2010).

A HAS ocorre com maior frequéncia no sexo masculino. As mulheres que fumam e
fazem uso de anticoncepcional, com mais de 30 anos, sdo as mais atingidas. Em
ambos os sexos, a frequéncia da HAS cresce com 0 aumento da idade, sendo que
0s homens jovens tém pressao arterial mais elevada que as mulheres, porém apés a
meia idade este quadro se reverte (IRIGOYEN et al., 2003).

Vérios trabalhos consideram a idade como um fator de risco Importante que contribui
para o aparecimento da hipertensado arterial, devido a altera¢cdes na musculatura lisa
e no tecido conjuntivo dos vasos, como consequéncia do processo de
envelhecimento (PESSUTO; CARVALHO, 1998; BOTREL et al., 2004).

O sal tem importancia na génese da HAS em individuos geneticamente
predispostos. O excesso de sal na alimentacdo e a incapacidade dos rins de
excretar a sobrecarga de sodio induzem hipertensdo por aumento do volume
plasmatico, da pré-carga e, consequentemente, do débito cardiaco (GRADUAL et
al., 2012).

Segundo Passero e Moreira (2003, p.), “os individuos hipertensos, geralmente, tém
aumento de peso corporal, associado a elevadas taxas de colesterol total e/ou

triglicerideos e glicemia”.
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A HAS é assintomatica e progrede lentamente para o desencadeamento
das lesdes dos ¢rgdos-alvo. Em geral, essas lesbes aparecem apds dez
anos da presenca da hipertensdo arterial. Dessa forma o objetivo principal
do tratamento ndo € a reducdo dos sintomas, mas a prevencdo das
complica¢des (MEDEIROS, 2006 apud PAES,; ANDRADE, 2012, p.205).

Estima-se que entre os pacientes em tratamento, 75% a 92% n&o consigam manter
a PA em niveis satisfatorios (RIBEIRO et al., 2011).

O tratamento para o controle da hipertensdo arterial inclui, além da utilizacdo de
medicamentos, a modificacdo de habitos de vida e deve ser baseado em trés
recursos: o tratamento farmacoldgico, o ndo farmacoldgico, e adesao do cliente ao
tratamento (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

A aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo € um indicador importante para
acompanhar a evolucdo dos individuos que possuem HAS, visto que a ndo
aderéncia os leva a manter elevados indices de morbimortalidade com
repercussdes sociais, econdmicas, individuais e familiares (GUERRA, 2012
apud MEDEIROS et al., 2014, p.105).

Medeiros et al., (2014) elaboraram um modelo de suporte a decisdo que possa
predizer se 0 usuario € ou ndo aderente ao tratamento anti-hipertensivo, a arvore de
decisdo, que € uma ferramenta estatistica que auxilia a tomada de decisdo na
identificacdo de usuarios ndo aderentes 0 mais precocemente possivel, apresenta

baixo custo e facil aplicabilidade.

O Ministério de Saude preconiza as mudancas do estilo de vida, tanto individual ou
coletiva, para a prevencédo e controle de HAS, tais como: alimentacdo adequada,
diminuicdo do consumo de sal; diminuicdo do uso de tabaco e alcool, controle do
peso; e a pratica de atividade fisica. Esta ultima deve iniciar-se de forma regular,
pois além de diminuir a pressao arterial, 0 exercicio pode reduzir consideravelmente
o risco de doenca arterial coronaria, de acidentes vasculares cerebrais e a

mortalidade geral, facilitando ainda o controle do peso (BRASIL, 2006).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
1-Definigdo do problema

A equipe de saude fez a identificacdo de dados necessarios, obtendo
informacdes sobre as condicdes e a especificidade através dos registros escritos
existentes, entrevista com informantes-chave, utilizando roteiros e com a observacéo
ativa da area para a realizacdo de uma aproximacdo do diagnéstico situacional da
area de abrangéncia, onde se identificaram problemas com a participacdo da
comunidade e a utilizacao da Estimativa Rapida.

Foram identificados os seguintes problemas de saude:

Elevada prevaléncia de pacientes hipertensos com pressao arterial néo

controlada.

Dificuldade para a realizagdo de exames.

Dificuldade na marcac&o de consultas com outras especialidades.

Baixo indice de aleitamento materno exclusivo em criancas menores de seis
meses.

Elevado indice de analfabetismo.

2. Priorizacdo do problema

A planilha seguinte foi elaborada pela Equipe de saude a partir do diagnéstico

situacional das condi¢cdes de saude e doenca de nossa area de abrangéncia.

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados na estimativa rapida segundo a
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da HAS, na area de salude da

equipe I, no 3° Centro, em Arapiraca/AL, 2015.

Principais Problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selegdo
Enfrentamento
Elevada prevaléncia de Alta 07 Parcial 01

pacientes hipertensos com
presséo arterial ndo
controlada.

Dificuldade na marcacéo de _
consultas com outras Alta 07 Parcial 05
especialidades
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Dificuldade para a realizagao Alta 06 Parcial 04
de exames
Baixo indice de aleitamento Alta 07 Parcial 02

materno exclusivo em
criangas menores de seis
meses.

Elevado indice de
analfabetismo. Alta 6 Parcial 03

A selecéo foi feita através da andlise dos pontos obtidos com os critérios anteriores.
Por exemplo, todos os problemas foram avaliados como de importancia alta. Em
guanto a urgéncia, o maior valor foi associado a alta incidéncia de hipertenséo
arterial e pressao arterial ndo controlada (7). Sendo selecionada como prioridade 01
por apresenta maior prioridade em todos, ap0s de analisar os trés requisitos

anteriormente referidos.
3- Descricéo do problema selecionado

No caso do problema da “Elevada prevaléncia de pacientes hipertensos com
pressao arterial ndo controlada” anteriormente citado e definido como prioridade
namero 01, podemos enuncia-lo de uma forma mais completa, como: “45,2% dos
pacientes hipertensos nao estao controlados por fatores como: estilos de vida e

habitos alimentares inadequados, e/ou insuficiente adeséo ao tratamento”.

A Equipe de saude utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram
produzidos pela propria equipe, ante a necessidade de produzir informacdes
adicionais para auxiliar no processo do planejamento, na descricdo do problema

priorizado, ao ndo serem encontradas no sistema de informacéo.
4 . Explicacdes do problema

A hipertensédo arterial € um problema grave de saude tanto no Brasil como no
mundo. Na nossa area de abrangéncia o numero de casos com diagndstico de
hipertensdo € aumentado por dia. A mesma constitui um fator de risco importante no
desenvolvimento das doencas cerebrovasculares e cardiovasculares, constituindo a
primeira causa de morte ligada ao aparelho circulatorio da populacéo adscrita, o que

incide na sua morbimortalidade.
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Seu diagnéstico e tratamento sdo frequentemente negligenciados por ser na maior

parte do seu curso assintomatica. Existem multiplas fatores que favorecem a

aparéncia da doencga, entre eles encontram-se 0s genéticos de causa hereditarias,

ndo modificaveis; os que em maior porcentagem influenciam negativamente sédo os

relacionados com os estilos de vida tais como: alimentac&o inadequada, ligadas ao

consumo de sal e excessos de gorduras, obesidade, sedentarismo, uso excessivo

de alcool, tabagismo e cultura de saulde deficiente que séo fatores de risco

modificaveis e que estdo presentes na nossa populacéo.

5. Selecé&o dos nds criticos

Os nos criticos foram identificados pela equipe tendo em conta que “nés criticos”

sdo a causa de um problema que, quando “atacada”, € capaz de impactar o
problema principal e transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

» Habitos e estilos de vida inadequados.

» Insuficientes conhecimentos sobre a doenca e o0s riscos de complicagoes.

» Estrutura deficiente dos servigos de saude.

6. Desenhos das operacdes

Apoés da selecdo do problema e identificacdo das causas, se estabeleceram

estratégias para o enfrentamento do problema, com a elabora¢éo do plano de acéo.

Quadro 2 — Operacdes a serem implementadas para enfrentamento dos problemas

identificados e capacidade de enfrentamento da HAS, na area de saude da equipe II,
no 3° Centro, em Arapiraca/AL, 2015.

Operacdes Meios. Acdes Resultados Responsav  Prazo.
estratégicas esperados el
Estabelecer acdes Programa de 1-Apresentagdo  Diminuir em Profissionais  Trés
para modificar educacéo e do projeto a 20% o da equipe, meses
habitos e estilos salide com o equipe. sedentarismo, NASF. para o
de vida nocivos. grupo operativo 2- Reunido com  as préticas Secretaria inicio das
de hipertensos. grupo de inadequadas de de salde, atividades

Campanhas
educativas nas
escolas e na
radio.

hipertensos na
UBS e
comunidade;

alimentacao, o
tabaquismo e
alcoolismo em 1
ano.



Aumentar o nivel Palestras e Promover

de informacdo da campanha educacgéo e
populagéo sobre educativa na saude através
HAS, fatores de radio local. do grupo
risco e Avaliacdo do nivel operativo de
complicacdes. de informacdo do  hipertensos

grupo operativo
Distribuicédo de
panfletos e
tabelas de
alimentacéo
saudavel.
Realizar reunies
mensalmente
com 0 grupo
operativo.

Adequar a oferta Garantir os

de consultas a medicamentos e Apresentar
demanda. exames Projeto de
Controle dos estabelecidos por  Estruturacéo da
riscos com uso de protocolos na rede.
medicamentos. UBS

Populacéo mais
informada sobre

riscos da HAS.

Garantir
medicamentos
previstos no
protocolo e seu
cumprimento.
Controle da
doenca.

Profissionais
da equipe
Familia.

Profissionais
da equipe

Secretaria
de saude

22

Inicio em
dois
meses de
atuacoes
educativa
s acada
15 dias e
avaliacéo
semestral

Avaliacao
trimestral.
Exames
cada
seis
meses.

As acoes relativas a cada "nés criticos” serao detalhadas nos Quadros 3 a 6.

Quadro 3 — Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Elevada

incidéncia de hipertenséo arterial na populacdo adscrita. PSF “José Ribeiro”, equipe

11.2014-2015*.

NOs criticos 1

- Inadequados habitos e estilos de vida.

Operacgao

Modificar estilos de vida inadequados

Projeto

Vida saudavel

Resultados esperados

Diminuir em 20 % o sedentarismo, as praticas inadequadas de
alimentacdo, o tabaquismo e alcoolismo. Cobertura médica 80% da

populagdo com habitos toxicos e estilos de vida inadequados.

Produtos esperados

Palestras aos grupos vulneraveis da populacdo sobre os fatores de

riscos da hipertensao arterial. Programa de salde na radio.

Atores sociais/
responsabilidades

Setor de comunicagéo social

Secretario de Salde

Recursos necessarios

Econdmico ou financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos

educativos.

Cognitivo: Elaboracao de projeto de linha de cuidado e de protocolos
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Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adeséo dos
profissionais

Organizacional: Adequacgédo de um espaco fisico, recursos humanos
(equipe de saude da familia, NASF) equipamento (recursos

audiovisuais)

Recursos criticos

Econdmico ou financeiro
Recursos audiovisuais e folhetos educativos.
Politico

Articulacéo entre os setores da salde e adeséo dos profissionais

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gestor da secretaria de satde motivado pelo projeto de intervencéo

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o Projeto de intervencdo Educativa.

Responsaveis

Médica
Enfermeira

Nucleo de Apoio & Saude da Familia.

Cronograma/ Prazo

Inicio em trés meses, duracéo indefinida.

Gestao,
acompanhamento e
avaliagao.

Serd acompanhada pela equipe de salde e avaliada sistematicamente.

Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao “Elevada incidéncia

de hipertensao arterial na populacdo adscrita. PSF “José Ribeiro”, equipe 11.2014-

2015

NoOs criticos 2

Insuficientes conhecimentos sobre a doenca pela populagéo

Operacao

Acrescentar 90% o nivel de conhecimento da popula¢éo sobre 0s riscos

das complicag®es da hipertenséo arterial.

Projeto

Aumente seu conhecimento

Resultados esperados

Populagdo com mais conhecimento sobre os riscos das complicacdes

relacionados com a hipertensao arterial.

Produtos esperados

Trabalho sistemético com o grupo de pacientes com hipertenséo

arterial.
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Campanha educativa na radio local do municipio.

Campanhas educativas no jornal local.

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeito municipal

Secretario Municipal de Saude

Recursos necessarios

Econdmico ou financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos
educativos. Financiamento dos projetos.

Cognitivo: Sobre as estratégias de comunicagéo.

Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e de protocolos

Politico: Articulacao intersetorial e mobilizacdo social.
Organizacional: Adequacgédo de um espaco fisico, recursos humanos
(equipe de saude da familia, Nucleo de Apoio a Familia) equipamento
(recursos audiovisuais)

Recursos criticos

Econdmico ou financeiro

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.
Financiamento dos projetos.

Politico

Articulacdo intersetorial e mobilizac&o social.
Organizacional

Adequacédo de um espaco fisico e equipamento (recursos audiovisuais).

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Controla o gestor da secretaria de saude motivado pelo projeto de
intervencéo

Ac8o estratégica de
motivacéo

Apresentar o Projeto de intervencdo Educativa.

Responsaveis:

Médica
Enfermeira

Equipe de Saude da Familia.

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses, duracéo indefinida.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliagao.

Sera acompanhada pela equipe de salde e avaliada sistematicamente.
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao “Elevada incidéncia
de hipertensao arterial na populacdo adscrita. PSF “José Ribeiro”, equipe 11.2014-
2015

Estrutura deficiente dos servicos de salde

NO critico 3
~ Melhorar a estrutura dos servigos para 0 acompanhamento dos
Operacao
usuarios com hipertensao arterial.
. Melhor acompanhamento
Projeto

Assegurar a consulta especializada e garantir a contrarreferéncia da
Resultados esperados
mesma.

Garantir exames previstos para 80% da populacdo com hipertensao
arterial. Garantir os medicamentos a 90 % da populacdo com
hipertenséo arterial. Garantir a permanéncia dos profissionais de salude

para atendimento continuado destes pacientes.

Exigir a contrarreferéncia escrita dos especialistas.
Produtos esperados
Capacitacdo sistematica dos profissionais de salde.

Contratacdo no municipio de profissionais especializados e médicos de
PSF suficientes para conseguir o acompanhamento a 80% da
populagdo em questéo.

Compra dos medicamentos para conseguir 90% de cobertura dos
pacientes com hipertensao arterial.

Atores sociais/ Prefeito municipal
responsabilidades

Secretario Municipal de Saude.

- Politicos:
Recursos necessarios
Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos servi¢cos de saulde.
Financiamento:

Para a contratag&o dos profissionais especializados e médicos de PSF
suficientes, compra dos medicamentos para conseguir 80% de
cobertura.

Cognitivo

Elaboracédo da adequacéo

-, Politicos
Recursos criticos

Aumentar os recursos para melhor estruturacao dos servi¢cos de saude.
Financiamento
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suficientes,
cobertura.

Para a contratacdo dos profissionais especializados e médicos de PSF
compra dos medicamentos para conseguir

80% de

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gestor da secretaria de satude motivado pelo projeto de intervencéo

Acéo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto de intervengéo educativa.

Responsaveis:

Secretario de salde

Diretora de Atencéo Basica do Municipio

Cronograma / Prazo

Inicio em seis meses

Gestao,
acompanhamento e
avaliagdo.

Seréa acompanhada pela equipe de salde e avaliada sistematicamente.

Quadro 6 — Avaliacdo e monitoramento dos projetos.

Projetos Operacdes Responséaveis Monitoramento | Avaliacéo
Vida Modificar estilos Médica Trimestral 2 anos apés
saudavel de vida Enfermeira implementacao
inadequados Nucleo de Apoio a
Familia.
Aumente seu | Aumentar o nivel | Médica Mensal 1 ano apds
conheciment | de conhecimento | Enfermeira implementacao

o] da populacéo
sobre os riscos
das complicagbes
da hipertenséo
arterial.

Equipe de Saude da
Familia.
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Melhor Melhorar a Diretora de Atencdo | Trimestral 1 ano apds
acompanham | estrutura dos Béasica do Municipio implementacao
ento Servigos para o Secretario de saude

acompanhamento

dos usuarios com
da hipertenséo

arterial.

Resultados esperados

-Ter construido nos coletivos, um ou dois materiais de Informacdo, Educacéo e
Comunicagéao (IEC), para promocao da saude.
-Ter inserido 90% dos agentes representativos das comunidades eleitas.
-Ter inserido 90% dos gestores e trabalhadores de saude, na construcdo da
proposta.

-Ter minimizado em 90% o desconhecimento sobre a hipertensdo arterial e sus
complicacgdes.

-Ter diminuido em 20 % os fatores de risco como 0 sedentarismo, as praticas
inadequadas de alimentacéo, o tabaquismo e alcoolismo.

-Ter cobertura médica para 80% da populacdo com habitos toxicos e estilos de vida
inadequados.

-Ter garantido exames previstos para 80% da populacdo com hipertensao arterial.
-Ter garantido medicamentos a 90 % da populacdo com hipertenséo arterial.

-Ter reduzido em 80% a incidéncia da hipertensdo arterial ndo controlada na
populacédo adulta.

-Ter contribuido com os 6rgdos e as politicas publicas de saude e educacao, do

municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que a implantacdo e implementacdo das acbOes aqui propostas e
construidas coletivamente possam promover maior adesdo de adultos hipertensos
da area de abrangéncia da equipe Il, USB “José Ribeiro”, do municipio de
Arapiraca para que consigam ter melhor qualidade de vida e maior promoc¢ao da

saude.
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