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RESUMO

A Hipertensdo arterial Sistémica (HAS) é considerada uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Por tanto, associa-se que as altera¢des funcionais e\ou estruturais dos 6rgaos
alvos (coracgéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos fatais e nao fatais.

Trata-se de um estudo retrospectivo de avaliacio e seguimento a pacientes
hipertensos para melhorar o controle e qualidade de vida dos pacientes hipertensos
maiores de 18 anos de idade, do PSF Melo Viana, Municipio de Esmeraldas, estado
Minas Gerais. Foram selecionados 2349 pacientes incluidos no estudo que tinham
acompanhamento sistematico pela equipe de saude basica do PSF. Os critérios de
exclusdo foram aqueles que tinham alguma doenca mental impedindo sua
colaboracgéo, assim como os acompanhamentos temporarios procedentes de outras
regides, com o0 objetivo de incrementar o nivel de conhecimento sobre a doenca,
educar e incentivar a adocdo de habitos saudaveis para evitar as complicacdes e
melhorar o estilo de vida. Os parametros avaliados foram condi¢des socioculturais e
demograficas, adesdo e cumprimento do tratamento farmacolégico e estilos de vida.
O estudo foi no periodo compreendido entre julho- novembro de 2014. Para o
cumprimento dos objetivos foi necessario a capacitacao da equipe de saude para o
desempenho adequado, e recursos materiais para 0 desenvolvimento deste

trabalho.

Palavras chaves: Hipertenséo Arterial, adesao ao tratamento, estratégias de saude.



ABSTRACT

High blood pressure (HBP) is considered a multifactorial clinical condition
characterized by high and sustained levels of blood pressure (BP). Therefore, it is
associated with the functional and \ or structural changes in target organs (heart,
brain, kidneys and blood vessels) and metabolic changes, with a consequent
increased risk of fatal and non-fatal events.
It is a retrospective studio evaluation and follow-up hypertensive patients to improve
control and quality of life of the greatest hypertensive patients 18 years of age, PSF
Melo Viana municipality of Esmeraldas, Minas Gerais state. 2349 patients included in
the study had systematically monitor the basic health team of PSF were selected.
Exclusion criteria were those who had a mental illness preventing their collaboration,
as well as temporary accompaniments coming from other regions, with the aim of
increasing the level of knowledge about the disease, educate and encourage the
adoption of healthy habits to avoid complications and improve the lifestyle We
evaluated socio-cultural and demographic conditions, membership and compliance
with drug therapy and lifestyle.
The study was in the period July- November 2014. For the length of the objectives
was necessary for the training of health staff for proper performance, and material

resources for the development of this work.

Key words: Hypertension, treatment adherence, health strategies.
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1 INTRODUCAO

Esmeraldas € um municipio brasileiro do Estado Minas Gerais localizado na regido
Metropolitana  de Belo Horizonte, seus  habitantes se chamam
esmeraldenses.Vizinho dos municipios de Florestal, Sdo José da Varginha e Riberédo
das Neves, ela esta situada a 24 km a Norte — oeste de Riberdo das Neves. De
referéncia com outros lugares Esmeraldas fica a uma distancia de Sao Paulo de
485km, de Belo Horizonte 38km e de Rio de Janeiro 368km para mencionar alguns.
Diz a tradi¢cdo que em fins do século XVII, quando trés rapazes, procedentes de Sao
Paulo, Os Irmdos Coelho transitavam por certo trecho da estrada que ligava Pitangui
a Sabara foi irresistivelmente atraida pela beleza panoramica da Sabara e pela
amenidade de seu clima, resolvendo, por isso, ali permanecer, para se envolver na

agricultura.

Dentre os primeiros habitantes da povoacédo, destaca-se a figura do Alferes Miguel
da Silva Fernandes, ao qual se atribuem os mais relevantes servicos prestados a
nascente povoada. Por decreto imperial de 14 de julho de 1832, foi criada a
freguesia de Santa Quitéria. Em 1855, foi eleito o 1.° Conselho Distrital de Santa
Quitéria (Esmeraldas). Em 2 de Janeiro de 1902, foi instalado o municipio. Entdo se
compunha dos seguintes distritos: Santa Quitéria, Capela Nova de Betim, Contagem

e Vargem de Pantano.

A divisdo administrativa do Brasil, distada de 1911 e os quadros de apuracdo do
Recenseamento geral de 1.°-1X-1920, apresentam o municipio de Santa Quitéria
composto dos dois distritos: Santa Quitéria e Capela Nova de Betim. Por forca de Lei
estadual n.° 843, de 7 de Setembro de 1923, o distrito de Capela Nova (ex- campea
Nova do Betim), foi desfalcado de parte de seu territério, a fim de constituir o novo
distrito de Betim, do mesmo municipio de Santa Quitéria, cuja sede foi elevada a

categoria de cidade, por efeito da Lei estadual n.°893, de 10 de setembro de 1925.

No quadro da divisdo administrativa, datada de 1933, o Municipio de Santa Quitéria
continua constituido pelos mesmos distritos. Da-se o0 mesmo nos quadros das
divisdes territoriais de 31de dezembro de 1936 e 31 de dezembro 1937, bem como

no anexo ao Decreto-lei-estadual n.°88, de 30 de margo de 1938.
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Em virtude do Decreto-lei estadual n.° 148, de 17 Dezembro de 1938, Santa Quitéria
perdeu o distrito de Betim e o territorio de extinto distrito de Capela nova, anexados
que foram ao novo municipio de Betim. Assim, nos quadros de divisdo territorial
vigente no quinquénio 1939-1943, fixa pela mencionada Decreto-lei n® 148, compbe
0 municipio apenas dois distritos: o de Santa Quitéria, que ficou aumentado de uma
faixa de terras desmembrada do distrito de Fortuna; e Melo Viana (Ex-Palmital),

Transferido do municipio de Sete Lagoas.

Pelo Decreto- lei estadual n.°1,058, de 31de Dezembro de 1943, que dispbe sobre a
divisdo territorial, administrativa e judiciaria do Estado para vigorar no quinquénio
1944-1948, o municipio de Santa Quitéria passou a denominarem-se Esmeraldas e
adquiriu o distrito de Andiroba (ex- Buriti) transferido do municipio de Sete Lagoas.

Ainda de conformidade com o citado decreto-lei niumero 1058, o municipio recém-
criado ficou composto dos seguintes distritos: Esmeraldas (ex- Santa Quitéria),

Andiroba (ex- Buriti) e Melo Viana.

De acordo com as divisdes territoriais e judiciario-administrativas datadas de 31-XII-
1936 e 31-XII-1937, bem como o anexo do Decreto-lei estadual n.°88, de 30 de
Marco de 1938, o municipio de Santa Quitéria foi um dos termos da comarca de
Belo Horizonte. Por efeito do Decreto-lei estadual n.°14, de 17 de Dezembro de 1938
gue fixou a divisdo territorial vigente em 1939-1943, (2,3) o termo de Santa Quitéria

foi transferido para a recém-criada comarca de Betim.

Em 14 de Julho de 1943, de acordo com o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias do Estado de Minas Gerais, art. 25 o termo de Esmeraldas foi elevado a
categoria de comarca de primeira estancia. Sua instalacdo se verificou em 15 de
Novembro de 1948, sendo seu primeiro Juiz o Sr. Dr. Alfredo Gouveia. Esta situado
geograficamente a 754 metros de altitude sul, com coordenadas latitudes: -19.7628
e uma longitude: 44° 18' 47" Oeste. Abrange uma area de 91142 hectares com
911,42 km?, com 42 bairros em total e uma populacdo estimada de 62.262

habitantes.

Clima Tropical chuvoso com verao seco. Estagéo chuvosa no outono/inverno.
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Entre os aspectos socioecondmicos mais importantes temos que o indice de
desenvolvimento humano (IDH) é de 0,748, com uma taxa de urbanizacdo de 100%,
com uma renda média familiar: 552,98 reais (de meio a um salario minimo) namero
domicilios aproximados e a familias 33. 000 abastecimento de agua tratada 84.8 %
para 28 000 casas, assim como de recolhimento de esgoto por rede publica de 12.4

% para um total de 4113 casas.

Como podemos ver na tabela, as familias tem abastecimiento de 4gua, mas em
muitas residéncias, o abastecimento destinado ao consumo é por agua de poco.

destinada ao consumo.

Tabela no : 1 Familias cobertas por abastecimentos de agua segura, segundo
a modalidade . Esmeraldas . 2014

Modalidade Numero %
Rede geral 4gua ligada 1.813 55.5
Agua cortada 9.683 29.3
Poco ou nascente 5.000 mais ou menos 15.1
Sem abastecimento 490 14
Total de familias 33.000 100

Fonte : COPASA municipal segum estadistica recoletada

Com relagdo a cobertura sanitaria na populacédo, temos muitas casas sem conexao

por estar em zonas nédo perto a cidade ou bairros, como se mostra na tabela.

Tabela no : 2 Familias cobertas por instalagcfes sanitarias segundo a

modalidade . Esmeraldas . 2014

Modalidade Numero %
Rede geral de esgoto ( RGE) 3.030 9.2
Rede néo disponivel 17.752 3.2
Nad solicitacdo de ligagdo com posibilidades 1.083 3.2
) N&o
Fossa rudimentar
controle 0
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. Né&o
Fossa séptica
controle 0
Total 33.000 100

Fonte: COPASA municipal

Principais atividades econdmicas:

As principais atividades da populacdo de Esmeraldas sédo agricultura e pecuaria ja
que € uma zona com muito territério de fazendas localizadas nas periferias do
municipio. Outras formas de vida e comércio, servicos e agora esta com

desenvolvimento de materiais da construcao por umas pequenas industrias.

Temos uma populagéo total de 62262 com predominio do sexo masculino e de

idade jovem a maior quantidade, como mostra a tabela abaixo.

Dados Demograficos

Tabela no : 3 Populacéo sexo e faixa Etaria. Esmeraldas . 2014

FAIXA ETARIA HOMEM MULHERES TOTAL
0-4 2.404 2.367 4.771
05-14 2.752 2.725 5.477
out/14 3.324 3.211 6.535
15-19 3.213 2.922 6.135
20-29 4.927 4.966 9.893
30-39 4.701 4.890 9.591
40-49 4.042 4.168 8.210
50-59 3.031 2.781 5.812
60-69 1.678 1.633 3.311
70-79 900 947 1.843
80y + 299 385 684

TOTAL 31.271 30.991 62.262

Fonte: Portal DATA SUS TAB Net 2014
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Gréfico no.1 Gréfico da populagédo de Esmeraldas. 2014
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Grafico no.2 Populacéo por cor da pele . Esmeraldas 2014
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Fonte: Portal DATA SUS TAB Net 2014

Esmeraldas esta formada por acentamentos territoriais e muitas fazendas com um
total aproximado de 33.000 casas na zona urbana. A taxa de crescimiento anual:
2.962 hab/ 4.7 %, com uma densidade demografica de 68.45 hab/km 2.
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O programa de Saude da familia foi implantado desde 2006 com uma cobertura
médica para o0 33% da populacdo o qual foi incrementado para 100%. Esta integrado
por um hospital municipal, 6 UBS, 22 PSF, 1 NASF, 1CEO.

O sistema de referéncia e contra-referéncia fica desde as UBS e Postos de Saude
ao Hospital Municipal de Esmeraldas e Hospital de Especialidades em Belo
Horizonte, Betim, Contagem. As principais atividades econdmicas dentro do
municipio sdo a agricultura, comércio, servicos e pecuaria. As principais causas de
morte do municipio s&o cardiovasculares, neoplasias, aparelho respiratério e
acidentes. A unidade de referéncia do estudo PSF Melo Viana esta na regido
noroeste a 45 km do centro do Municipio. O acesso pode ser feito por carro ou
onibus. O horario de trabalho inicia-se as 7 horas e encerra-se as 17 horas. Conta
com 2 médicos , enfermeira, quatro técnicas de enfermagem,1 dentista,1 assistente

saude bucal,recepcionista, auxiliar geral e 7 agentes comunitarios.

A unidade conta com trés consultorios os quais estdo disponiveis para fazer
consultas médicas (clinica geral e especialidades) e atendimento de outros
profissionais (enfermeiros,odontdlogos) Tem area de recepcao, acolhimento,
urgéncia, observacao, vacina, curativos, farmacia, refeitério, cozinha, entre outros.

Atende um total de familias: 4.013 com 20.000 habitantes e deles 14.625

cadastrados.

Tabela 4 Populacéo por sexo e faixa Etaria PSF Melo Viana

FAIXA ETARIA HOMEN MULHERES TOTAL
<1ano 121 135 256
01-4 492 581 1.073
05-09 588 627 1.215
10-14 723 788 1.511
15-19 738 745 1.483
20-29 982 1.024 2.006
30-39 964 993 1.957
40-49 886 874 1.760
50-59 792 835 1.627
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60-69 601 653 1.254
70-79 146 172 318
80e+ 82 83 165

Tabela 5 Familias cobertas por instala¢c@es sanitarias segundo a
modalidade do PSF Melo Viana de pacientes 2014.

Modalidade Numero %
Rede geral de esgoto (RGE) 3.025 15.12
Rede néo disponivel 1.051 5.25
Fossa rudimentar 6.241 31.2
Fossa séptica 9.683 48.41
Total 20.000 100

Tabela 6 Em relacéo ao lixo

lixo coletado

lixo queimado/enterrado

lixo céu aberto

1.352

1.054

1.607

Tabela 7 Familias cobertas por abastecimento de agua do PSF Melo Viana

Abastecimento de agua Rede publica Po¢o ou nascente Outros Total
Familias 6.257 13.260 483 20.000
% 31.2 63.3 241 100
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Tabela 8 Distribuicédo dos pacientes hipertensos do PSF Melo Viana.

Municipio de Esmeraldas. 2014.

ACS pC % PHP % P HAS % PC %
HAS d HASc

1 1.473 7.365 242 16.4 118 48.76 124 51.2
2 1.467 7.335 281 19.1 112 39.8 169 60.1
3 1.475 7.175 304 20.6 28 9.21 276 90.7
4 1.462 7.31 257 17.5 104 40.4 153 59.5
5 1.496 7.48 193 12.9 84 43.5 109 56.4
6 1.450 7.25 228 15.7 53 23.24 175 76.7
7 1.431 7.155 203 141 64 31.5 139 68.4
8 1.466 7.33 243 16.5 60 24.6 183 75.3
9 1.444 7.22 203 14 35 17.2 168 82.7
10 1.481 7.405 195 13.1 66 33.8 129 66.1
Total 14.645 73.225  2.349 16 724 30.8 1.625 69.17

PC-Pacientes cadastrados.
P HAS- Pacientes hipertensos cadastrados.
PC HASc-Pacientes hipertensos cadastrados controlados.

P HASd pacientes hipertensos descompensados.

Morbilidade por causas do PSF Melo Viana.

As principais causas sao: Doencas cronicas nao transmissiveis. (Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Hiperlipidemia),doencas do Aparelho
respiratério,doencas do aparelho digestivo(Gastrite,Ulcera) parasitismo

intestinal.lesdes dermatoldgicas e doencas mentais.

1.1 Diagnéstico Situacional

A Equipe de Saude da Familia como ja foi descrito no contexto de trabalho, atende a

um total de 14.625 pessoas, sendo uma area pobre e de baixos recursos
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dependendo fundamentalmente dos empregos que fornece a prefeitura, agricultura e

comércio.

As principais causas de mobilidade do PSF Melo Viana correspondem a:

1.

o g B w N

Doencas cronicas nao transmissiveis (Hipertensao Arterial Sistémica).
Doencas do Aparelho respiratério.

Doencas do aparelho digestorio ( Gastrite, Ulcera).

Parasitismo intestinal.

Lesdes dermatoldgicas.

Doencas mentais.

No diagnostico situacional identificou-se muitas pessoas com problemas de saude

na populacédo e para alguns demos prioridades. Os quais foram:

Elevado indice de pacientes com prevaléncias de Hipertenséo arterial
Sistémica (HAS).

Saneamento Basico (esgoto sanitario muito deficiente).

Coleta de Lixo (deficiente na zona rural, onde predomina céu aberto).
Distribuicdo de agua potavel (predomina abastecimento por pocos e
nascentes nao tratadas).

Elevado indice de doencas respiratorias.

Elevado indice de pacientes com doencas psicoléogicas como

depresséao.



18

2. JUSTIFICATIVA

As doencas crbnicas ndo transmissiveis segundo MS entre elas a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) constitui um problema de saude em todo o mundo por sua
crescente incidéncia e prevaléncia e estdo associadas a elevada morbidade e
mortalidade devido as complicacbes que surgem em seu curso. E a mais comum
das doencas cronicas no mundo inteiro, com prevaléncias muito altas e grande risco
para a saude apresentando complicacfes tdo incapacitantes como a cardiopatia
isquémica, os aneurismas, a insuficiéncia cardiaca, os Acidentes Vasculares
Encefalicos (AVC), a insuficiéncia renal cronica, as quais afetam a qualidade de vida

dos pacientes hipertensos.

Quanto as causas que dificultam a prevencdo e adesdo ao tratamento da
hipertensdo encontra-se o estilo de vida pouco saudaveis, altos indices de
analfabetismo, percepcdo inadequada da hipertensdo como problema de saulde,
além de sistemas de saude disfuncionais, em que mais de 80% dos custos diretos
com doencas crbnicas sdo pagos pelos cidadédos. Nas consultas que foram feitas
encontraram-se pacientes com hipertensao arterial diagnosticada pela primeira vez e
guase todos apresentando algum fator de risco, a hdo adesao ao tratamento, fato
gue € muito observado pelos profissionais de saude, embora ndo seja um problema
exclusivo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por ser frequente em outros
regimes terapéuticos prolongados, a falta de adeséo ao tratamento anti-hipertensivo
e a profunda complexidade, além de pacientes faltosos a consultas no dia a dia, foi

um dos fatores identificados que dificulta a adesao ao tratamento.

Estas pessoas podem ter alteracdo na Pressao Arterial (PA) e em conjunto, habitos
e comportamentos de saude que favorecam a permanéncia da mesma elevada.
Devem ser metas dos profissionais de salde a identificacdo precoce e a abordagem
adequada dos fatores de risco para a prevencdo da hipertensdo arterial,
principalmente na populacdo de alto risco e orientar para o auto cuidado dos
pacientes portadores dessa patologia. Ressaltando a importancia da aplicabilidade
de um estilo de vida adequado em relagdo aos cuidados necessarios e essenciais

para uma boa educagdo em saude. Na intencdo de sensibilizar a populacdo de quais
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sdo os fatores benéficos, na diminuicdo do sedentarismo, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, dislipidemias consumo de alimentos saudaveis e consequentemente a

prevencao de outras patologias associadas a hipertensao arterial.

Os problemas antes mencionados em relacdo a hipertensdo arterial estédo
apresentados em grande numero na nossa comunidade com altos indices de
hipertensos descontrolados evoluindo as complicacfes ja citadas.

Esta condicdo de saude é passivel de intervenc¢des, sendo possivel a realizacdo de
acOes de promocéo, prevencado e tratamento buscando a reducdo dos riscos e
complicacdes nos casos presentes. Para isso fizemos uma andlise com toda a
equipe de saude e consideramos que no nivel local apresenta recursos humanos e

materiais para realizacéo do Projeto de Intervencéo, considerando o projeto viavel.

3. OBJETIVO
Geral:
Elaborar um plano de intervencéo para ampliagcdo do conhecimento sobre

Hipertenséo Arterial Sistémica no PSF Melo Viana.
Especificos:
1. Identificar os fatores de risco envolvidos na falta de controle da hipertensao

arterial na area de abrangéncia PSF Melo Viana..

2. Incentivar a populacéo hipertensa a adotar estilos de vida saudaveis.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo utilizamos o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
moddulo de iniciacdo cientifica e se¢cdo 2 do modulo de Planejamento e uma revisédo
narrativa da literatura sobre o tema. Também utilizamos bibliografias na péagina
oficial do Ministério da Saude, em periédicos indexados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) O problema de alta incidéncia de Hipertensdo Arterial foi selecionado

como prioridade 1 pela a equipe de saude.

As etapas desenvolvidas até o momento de priorizacdo dos problemas e escolha
deles para elaborar um Plano de Acédo, foram: Identificacdo dos problemas,
priorizagdo dos problemas que foram varios, depois foi realizada a selegdo do
problema prioritario seguindo a operacionalidade, foi caracterizado o problema como
tal, se realizou a descricdo do problema e explicacdo. Ja uma vez escolhido e
problema se identificaram os ndés criticos, desenho de operacdes, identificacdo dos
recursos criticos, analise de viabilidade do plano e elaboracao do plano operativo.

Também a equipe utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros pela propria

equipe através das diferentes fontes de obtencéo de dados.
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5. REFERENCIAL TEORICO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (Arq Bras Cardiol.
2006) (Williams 2010). A hipertenséo foi definida como a presséo sanguinea de valor
igual ou superior a 140/90 mmHg para um adulto jovem; apds um longo consenso, a
Organizacdo Mundial de Saude juntamente com a Sociedade Internacional de
Hipertenséo, tendo em conta a relagao beneficio/risco do tratamento, fixou os limites
em 140/90 mmHg, sendo considerados normotensos 0s pacientes com cifras de

presséo arterial por este baixo valor (MS,2006).

Segundo a sua fisiopatologia, a hipertenséo é classificada em dois tipos, o primeiro,
a hipertensao arterial primaria (essencial ou idiopatica) que significa que a elevada
pressao sanguinea ndo tem causa médica identificavel, correspondendo a 90 a 95%
dos casos. Neste tipo de hipertenséao existe uma tendéncia familiar acentuada, mas,
como em muitas outras doencas, ainda ndo se pode falar de hereditariedade. Os
restantes 5 a 10% corresponde ao segundo tipo, a hipertensdo arterial secundaria,
gue é provocada por outros transtornos que afetam os rins, as artérias, o sistema
enddcrino ou ainda por causa iatrogénica. A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerado um dos principais
fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude
publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevacdo da pressao arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear,

continua e independente( ARQ BRAS CARDIOL.2006).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacéo da
pressado arterial, 54% por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doenca
isquémica do coracao (DIC) (Williams 2010) sendo a maioria em paises de baixo e
médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69
anos. No Brasil, a prevaléncia de hipertensdo arterial € de 23.4% (indicadores Do

PNS 2011). A populagdo afetada por fatores de risco como: sobrepeso 40.3%,
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obesidade 18.5%, etilismo 53.8% e tabagismo 17.5% (Maranhéo, 2012-2015). As
doencas cardiovasculares (DCV) tem sido a principal causa de morte. Em 2007,
ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatério MALTA et al 2006.
Entre 1990 e 2006, observou-se uma tendéncia lenta e constante de reducéo das
taxas de mortalidade cardiovascular. As DCV sdo ainda responséveis por alta
frequéncia de internagbes, ocasionando custos medicos e socioecondmicos
elevados (, Arqg. Bras. Cardiol. 2006) (Documento do Banco Mundial 2005). Como
exemplo, em 2007 foram registradas 1.157.509 internagdes por DCV no Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relagéo aos custos, em Novembro de 2009 ocorreram
91.970 internagbes por DCV, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33
(DATASUS,2009)

No mundo, as doencas crbnicas constituem 60% das morbidades e 72% da
mortalidade geral. No Brasil, a prevaléncia de Hipertensdo Arterial € de 23.4%
(indicadores Do PNS 2011). A populacdo afetada por fatores de risco como:
sobrepeso 40.3%, obesidade 18.5%, etilismo 53.8% e tabagismo 17.5%
(MARANHAO,2015). A doenca renal terminal, outra condicdo frequentemente na
HAS, ocasionou a inclusdo de 94.282 individuos em programa de didlise no SUS e
9.486 Obitos em 2007 (DATASUS, 2005). Muitas pessoas possuem pressdo alta
durante anos, sem ter conhecimento disso. Na maioria das vezes, a doenca nao
apresenta sintomas, porém quando permanece sem tratamento, causa danos nas
artérias e os Orgaos vitais do corpo. A Unica forma de identifica-la € medindo a

pressao, por meio de um procedimento simples, rapido e indolor.

A pressao sanguinea envolve duas medidas, sistdlica e diastdlica, referentes ao
periodo em que o musculo cardiaco esta contraido (sistolica) ou relaxado (diastdlica)
(MOURA, 2011). A pressao normal em repouso situa-se entre os 100 e 140 mmHg
para a sistllica e entre 60 e 90 para a diastdlica. Para que os valores sejam
confiaveis, a medida deve fazer-se ap6s um periodo de repouso de 5 a 10 minutos
em um ambiente calmo (HELENA 2010). Varios motivos sdo causas para a mudanca
de habitos de vida, por exemplo, os comportamentos construidos ao longo do
tempo, ndo conhecer as consequéncias que poderiam trazer ndo cuidar a saude
além das complicacbes que acontecem da hipertensdo arterial sistémica
(ARGUEDAS, 2009; MONTEIRO, 2010; RIBEIRO, 2012).
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Em Portugal, atinge 42,1% dos individuos adultos, tendo apenas 11,2% a sua
pressao arterial controlada. Os especialistas na area consideram que as alteracdes
do estilo de vida a nivel mundial contribuem para aumentar a presséo arterial, como
por exemplo, o consumo de alimentos ricos em sal, gordura, agucar e calorias; a
diminuic@o da atividade fisica e o0 aumento do consumo de tabaco e &lcool (RIAZ et
al. 2012). A hipertensdo relaciona-se com varias doengas que podem provocar
graves problemas de saude e, inclusivamente, a morte. Felizmente, os valores da
presséo arterial podem ser eficazmente controlados, reduzindo em grande medida a

probabilidade de estas doencas terem complicacdes graves (OLIVEIRAS 2011).

Estudos epidemiolégicos sobre Hipertensédo Arterial foram realizados especialmente
nas regides Sul e Sudeste brasileiras, com estimativas acima de 25%. Em Campo
Grande — MS (BRASIL 2005), a prevaléncia de Hipertenséo Arterial foi de 41,1%. Os
fatores associados a hipertenséo detectados de forma mais consistente nos estudos
brasileiros sédo sobrepeso e/ou obesidade e raca negra. Varios estudos mostram que
existem alguns fatores de risco que favorecem a aparicdo da HAS (SELLEN, 2009;
BEATON LOBAINA, 2013) sendo: tabaco, alcool, anticoncepcionais, idade, sexo,
antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria, alimentacao rica
em sal e gorduras. O controle da Hipertensdo Arterial Sistémica inicia-se com a
deteccdo desses fatores, além disso, acredita-se que a educacdo em saude das
pessoas portadoras de HAS e um bom caminho para a motivacdo e adesdo dos

pacientes ao tratamento.

Antes de iniciar qualquer tratamento é recomendavel alteracdes do estilo de vida de
modo a reduzir a pressao arterial, sendo importante: manter o peso normal em
adultos (indice de massa corporal de 20-25 kg/m2). Reduzir o consumo de sédio
para< 100 mmol/dia (<6 g de cloreto de sodio ou <2.4 g de sédio por dia). Praticar
atividade fisica aerébica de forma regular, como caminhar a pé (> ou = 30 min. por
dia, a maior parte dos dias da semana). Limitar o consumo de alcool a trés unidades
por dia em homens e dois unidades por dia em mulheres. Manter uma dieta rica em
frutas e vegetais (pelo menos cinco porcdes por dia). As alteracdes dos habitos e
estilo de vida, quando séo feitas corretamente, podem prevenir a doenca e baixar a
pressdo arterial a valores idénticos aos obtidos com medicagdo em pacientes
afetados (HERRERA & HERNANDEZ, 2009).
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A influéncia do nivel socioecondbmico na ocorréncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica € complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil, a Hipertensao Arterial
Sistémica foi mais prevalente entre individuos com menor escolaridade. (O
tratamento farmacolédgico da pressédo alta tem como principio além da reducgéo dos
niveis tensionais, a reducao dos eventos cardiovasculares e consequentemente a
mortalidade). A sua escolha deve levar em conta a eficacia, o nimero de tomadas
diarias e ocorréncia de possiveis efeitos colaterais. Para tanto sdo utilizados varias
classes de medicamentos isoladamente ou em associacdes. As principais classes
utilizadas sao os diuréticos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima
conversora da angiotensina, bloqueadores dos receptores angiotensina 1 e da
angiotensina 2 , betabloqueadores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A implementacdo de medidas de prevencédo contra a HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 80%
da assisténcia a saude da populacao é feita pela rede publica do SUS, enquanto o
Sistema de Saude Suplementar Complementar assiste aproximadamente 46,5
milhdes. A prevencédo primaria e a deteccéo precoce séao as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude. Na
literatura nacional e internacional a mudanca nos estilos de vida pouco saudaveis
por estilos mais saudaveis, o0 aumento do conhecimento sobre a doenca e o
tratamento individualizado depende da condi¢do fisica de cada paciente sdo os

elementos primordiais para evitar a progressao da doenca a suas complicacées.



25

6. PLANO DE INTERVENCAO

A construgéo do plano de intervencdo ocorreu coletivamente. Foram feitos debates
com a equipe de trabalho acerca dos principais problemas de saude e das
possibilidades de intervencdo. Apds analise da situacdo levantada, que sdo as
doencas crénicas nao transmissiveis e entre elas a Hipertensao Arterial, a equipe de
saude da familia considerou que o nivel local apresenta recursos humanos e

materiais para realizacédo do plano de intervencao, considerando-o viavel.

Tabela 9: Desenho das operacdes criticos

Operacao Projeto

Vida saudavel Econdmico ou financeiro

Utilizamos folhetos educativos, propaganda escrita,
recursos audiovisuais.

Politico

Articulac@o entre os setores da salde e adeséo dos

profissionais especialistas e ndo especialistas

Aumente seu conhecimento Econdmico ou financeiro

Utilizamos folhetos educativos, propaganda escrita.
Financiamento dos projetos.

Politico

Articulac@o intersectorial e mobilizag&o social.
Organizacional

Dispbem de um espaco fisico e equipamento (recursos

audiovisuais).

Melhor acompanhamento Politicos

Melhorar a estruturacéo dos servigos de salde com
aumento dos recursos destinados.

Financiamento

Dar cobertura a todos os pacientes com enfermidades
crdnicas com a compra de medicamentos a 100%
Contratacdo dos profissionais especializados e médicos

de PSF suficientes para cobrir todas as necessidades.

Linha de cuidado Politico
Articulac@o entre os setores da saude e adesao dos

profissionais especialistas e ndo especialistas.
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6.1 Andlises de viabilidade do plano

Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente foram identificadas trés
variaveis fundamentais:

* Quais sao os atores que controlam recursos criticos das operagdes que compdem
o plano.

* Quais recursos cada um desses atores controla.

* Qual a motivagao de cada ator em relagcéo aos objetivos pretendidos com o plano.

Tabela 10: A viabilidade do plano

Controle dos recursos criticos
Operacgao/ » Acéo
Projeto Recursos criticos Ator que Motivacéo estratégica
controla

Vida saudavel Econdmico ou Setor de Favoravel Apresentar o
Modificar estilos de | financeiro comunicacao Projeto de
vida inadequados Conseguir na radio | social intervencéo

Espaco para Educativa.

orientacéo.

Elaboracéo de Apresentar o

folhetos educativos. | Secretério de Favoravel Projeto de

Politico Saude intervencao

Articulacdo entre os Educativa.

setores da saude e

adesdo dos

profissionais
Aumente seu Econdmico ou Prefeito Favoravel Apresentar o
conhecimento financeiro municipal Projeto de
Aumentar o nivel Conseguir na radio intervencao
de conhecimento local espacos Secretario Educativa.
da populacéo radiais. Municipal de Favoréavel Apresentar o
sobre os riscos de | Elaboracéo de Saude Projeto de
Hipertensao folhetos educativos. intervencao
arterial Sistémica Financiamento dos Educativa.
(HAS) projetos.

Politico

Mobilizag&o social e

articulacao Inter-
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setorial.
Organizacional
Adequacédo de um

espaco fisico e

recursos
disponiveis.
Melhor estrutura Politicos Prefeito Favoravel
Dos servigos para | Aumentar os municipal
dar 6tima atengdo | recursos para
aos pacientes com | melhor estruturacdo | Secretario Favoravel
Hipertensdo dos servicos de Municipal de
arterial Sistémica saude. Saude.
(HAS). Financiamento
Contratacdo dos
profissionais
especializados e
médicos de PSF
suficientes, e
compra dos
medicamentos para
conseguir 100% de
cobertura. Para
exames a pacientes.
Linha de cuidado | Politico Secretério Favoréavel
Organizar o Articulacdo entre os | Municipal de
processo de setores assistenciais | Saude

trabalho para
melhorar a
efetividade do

cuidado

da salde.

6.2 Elaboracdes do plano operativo

Ele tem como objetivos principais:

1-Designar os responséveis por cada operacao (conforme descrito na tabela 11)

2-Definir os prazos para execucao das operacdes (conforme descrito na tabela 11)



Tabela 11: Plano operativo
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Operagdes Resultados Produtos Acdes Responsa | Prazo
estratégicas vel

Vida saudével Diminuir em 20 % | Programa de Apresentar o Medico Inicio em
Modificar estilos de o] caminhada Projeto de Enfermeira | trés
vida inadequados sedentarismo, orientada, salide | intervencao Nucleo de meses.

obesidade, na radio de local, | Educativa. Apoio a 5/6/2014-

tabagismo, Palestras aos Familia. 5/9/2014

alcoolismo, a mal | grupos

pratica de vulneraveis da

alimentacao. populagcdo com

Cobertura médica | doencas cronicas

aos 100% da néao

populacéo, transmissiveis

principalmente . Orientacdo

com hébitos nutricional.

téxicos e estilos

de vida

inadequados.
Aumente seu Populagéo de Campanhas Apresentar o Médico Inicio em
conhecimento risco e com educativas no Projeto de trés
Aumentar o nivel de doencgas crdnicas | jornal local. intervengao meses a
conhecimento da nao Campanha Educativa. seis.
populagéo sobre os transmissiveis educativa na Enfermeira | 5/6/2014-
riscos de Hipertensdo | com mais radio local do 5/11/2014
Arterial Sistémica conhecimento das | municipio.
(HAS) mesmas. Equipe de

Saude da
Familia.

Melhor Garantir a Capacitagéo Diretor de Inicio em
acompanhamento permanéncia dos | sistemética dos Atencéo trés
Melhorar a estrutura profissionais de profissionais de Bésica do meses
dos servigos para o saude para saude. Municipio
acompanhamento dos | atendimento Contratacdo no Secretario | 9/6/2014-
portadores de continuado. municipio de de saude 9/9/2014

doencgas crbnicas nao

transmissiveis

Assegurar as

consultas

profissionais

especializados e
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especializadas e

médicos de PSF

garantir a contra- | suficientes para Secretario
referéncia das conseguir o de saude
mesmas. acompanhamento
Garantir exames | para 100% da
previstos para populacdo em
100% da questao.
populacdo com Exigir a contra-
doencas crbnicas | referéncia escrita
nao dos especialistas.
transmissiveis. Compra dos
Garantir dos medicamentos
medicamentos para conseguir o
aos 100 % da 100% de
populagcdo com cobertura dos
doencas crbnicas | pacientes com Diretor de
nao doencas crbnicas Atencao
transmissiveis nao Bésica do
transmissiveis. Municipio
Linha de cuidado Cobertura para Linha de cuidado Equipe de Inicio em
Para melhorar a 100% de para determinar Saude da trés
efetividade dos populagdo com pacientes com Familia meses
pacientes organizando | riscos de risco de 10/6/2014
0 processo de Hipertensao Hipertensdo -
trabalho Arterial Sistémica | Arterial Sistémica 10/11/201
(HAS) (HAS). 4
Protocolos Diretor de
implantados de atencéo
Recursos Bésica do
humanos Municipio
capacitados para
a gestéo de linha Diretor de
de cuidado atencéo
Bésica do

Municipio
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi realizado junto a equipe de salde de PSF Melo Viana devido a
grande demanda de pacientes com doencas cardiovasculares sendo as mais
representativas a Hipertensdo Arterial, associada aos fatores de risco como:
tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade,
consumo inadequado de frutas e hortalicas, hiperglicemia. Toda a equipe trabalha na
investigacdo e seguimento dos pacientes doentes e com sintomas para lograr
controle da Hipertensao ja que € uma doenca que deixa muitas incapacidades nos

pacientes principalmente cardiacas, renais, cerebrais.

Todas as equipes de saude trabalham juntas e foi muito positivo o apoio que tivemos
de trabalhadores de hospital e laboratorial para poder classificar a doenca e assim
lograr um tratamento adequado em cada um dos casos. O trabalho foi 6timo ja que
se conseguiu identificar pacientes com doencas de Hipertensdo que até esse
momento ndo conheciam sinais e sintomas que alertaram a presenca na patologia

cronica e sim tinham fatores de risco.

O trabalho descrito nos permitiu aumentar a visdo da magnitude do problema em
nossa area de abrangéncia e modificar nosso atuar em relacdo as doencas crénicas,
assim como capacitar o pessoal da equipe e prepara-los para a pesquisa ativa dos
casos e a promocao em saude. Também houve acesso as informacdes por meio das
palestras e seguimento dos pacientes ao reduzirem o consumo de sal, comidas nao
saudaveis e incorporarem 0s exercicios fisicos no seu cotidiano. Nossa expectativa
€ de melhorar a qualidade de vida de nossos pacientes, diminuir as complicacfes e

fundamentalmente modificar habitos de vida ndo saudaveis.
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