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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenga de elevada prevaléncia na populagéo
brasileira. E considerado um problema grave de satde publica, sendo um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cérebros vasculares e renais.
As equipes de saude se preocupam cada vez mais com o0s riscos envolvidos nessa
problemética. Portanto, considera-se imprescindivel uma atuacdo ativa, mediante um
projeto de intervencdo no cenario da atencdo primaria de salde da area de abrangéncia
do ESF 3 (verde) Tirol, BH /MG. Este trabalho tem como objetivo, propor um plano de
acdo para planejar as consultas adequadamente, além de realizar uma busca ativa de
fatores de risco para lesdes de 6rgdo-alvo e educar 0s pacientes sobre a doenca a fim de
esclarecer o seu importante compromisso na adesdo ao tratamento. Por meio de um
diagndstico situacional realizado pelo método da Estimativa Rapida, coletaram-se dados
secundarios de 91 pacientes hipertensos para avaliar idade, sexo, grau de escolaridade,
fatores de risco e adesdo ao tratamento. Observou se que o grupo etario predominante
foi de 56 a 65 anos de idade com 22 pacientes, em relacdo ao sexo foi maior a
incidéncia no sexo feminino com 39 casos (60%). Os fatores e risco que apresentaram
um percentual mais significativo foram riscos modificaveis, ou seja, podem ser
minimizados com melhores hébitos de vida como boa alimentacdo e a pratica de
atividade fisica regular. Com respeito a ades@o ao tratamento, 51,2% dos pacientes ndo
tem adesdo regular ao tratamento, o que € fundamental para o controle dos niveis
pressoricos. A revisdo de literatura foi realizada em bases de dados como Birreme,
MEDLINE e LILACS e como critério de inclusdo dos artigos, aceitos aqueles
publicados entre 2000 e 2014. O plano de agdo seguiu 0 método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Assim concluiu-se que um melhor acompanhamento dos
hipertensos possibilitara resultados satisfatorios com relagdo a doenca, contudo fazem-
se necessarias campanhas preventivas devido a significativa presenca de fatores de
riscos na populacéo.

Descritores: Hipertensdo Arterial. Fatores de Riscos. Prevencao.



ABSTRACT

The Hypertension is a highly prevalent disease in our population. It is considered a
serious public health problem and is one of the risk factors for developing
cardiovascular disease, renal vascular and brain. Health teams are increasingly
concerned about the risks involved in this issue. Therefore, it is considered essential to
an active role by an intervention project in the setting of primary health care of the
coverage area of the ESF 3 (green) Tyrol, BH / MG. This paper aims to propose an
action plan to plan queries properly, and conduct an active search for risk factors for
target organ damage and educating patients about the disease in order to clarify its
important commitment to membership treatment. Through a situational diagnosis made
by the method of the Flash Estimate, secondary data were collected from 91
hypertensive patients to assess age, sex, education level, risk factors and treatment
adherence. It noted that the predominant age group was 56-65 years of age with 22
patients in relation to sex was higher incidence in females with 39 cases (60%). The risk
factors and presenting a more significant percentage were modifiable risk, ie, they can
be minimized with better living habits such as good nutrition and regular physical
activity. With respect to treatment adherence, 51.2% of patients do not have regular
treatment adherence, which is critical for the control of blood pressure levels. The
literature review was performed on databases like Birreme, MEDLINE and LILACS
and as a criterion for inclusion of articles, accepted those published between 2000 and
2014. The action plan followed the method of Situational Strategic Planning (PES).
Thus it was concluded that better monitoring of hypertensive enable satisfactory results
with respect to disease, but are necessary preventive campaigns because of the
significant presence of risk factors in the population.

Key words: Hypertension. Risk factors. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A Organizagcdo Mundial da Satude (OMS) defi, em 1978, a hipertensdo arterial
como sendo “uma doenga caracterizada por uma elevagdo cronica da pressdo arterial
sistdlica e/ou pressdo arterial diastolica”, p. 628. Segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertenséo (SBH) (2007), a hipertensdo arterial sistémica é uma das doencas de maior
prevaléncia mundial.

No Brasil, estima-se que cerca de 30% da populacdo adulta seja hipertensa.
Entre as pessoas com mais de 60 anos, este percentual chega a 60%. A hipertensdo
arterial € o principal fator de risco de morte entre as doencas ndo-transmissiveis,
existindo relacdo direta e positiva com o risco cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco independente, linear
e continuo para doenca cardiovascular (LEWINGTON, 2002). A hipertensdo arterial
apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das
suas complicagdes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades.

Entretanto, apesar dos progressos na prevencao, no diagnostico, no tratamento
e no controle, ainda é importante problema de sadde publica (KRAUSS, 2000).

Devem ser metas dos profissionais de salde a identificacdo precoce e a
abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao
arterial, principalmente na populacdo de alto risco. Entre as medidas preventivas,
destacam-se a adoc¢do de habitos alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica e 0
abandono do tabagismo.

As equipes de salde se preocupam cada vez mais com 0s riscos envolvidos
nessa problematica. Portanto, considera-se imprescindivel uma atuacdo ativa, mediante
um projeto de intervencdo no cenario da atencdo primaria de salde.

Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) possui 2 479 175 habitantes que
vivem numa area aproximada de 330 km2. Faz limites com Nova Lima, Brumadinho,
Sabara, Santa Luzia, Vespasiano, Ribeirdo das Neves, Contagem e Ibirité.

O municipio entre as décadas de 1930 e 1940 sofreu avanco significativo na
sua industrializacdo, dentre eles houve a criagdo do Conjunto Arquitetdnico da

Pampulha, inaugurado em 1943 por Juscelino Kubitschek e que reuniu os maiores


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Lima
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brumadinho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sabar%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Luzia_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vespasiano_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ribeir%C3%A3o_das_Neves
http://pt.wikipedia.org/wiki/Contagem
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ibirit%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conjunto_Arquitet%C3%B4nico_da_Pampulha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conjunto_Arquitet%C3%B4nico_da_Pampulha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juscelino_Kubitschek
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nomes do modernismo brasileiro, com projetos de Oscar Niemeyer, pinturas de
Portinari, esculturas de Alfredo Ceschiatti e jardins de Roberto Burle Marx.

Na década de 1960, elevou-se a metropole atingindo cerca de 1 milhdo de
habitantes, sendo que o crescimento populacional passou a se concentrar nos municipios
proximos a Belo Horizonte, como Sabard, Ibirité, Contagem, Betim, Ribeirdo das
Neves e Santa Luzia. Posteriormente , Belo horizonte foi marcada pelo crescimento com
valorizacéo ddo seu patrimdnio historioco atraves de locais de importancia historica que
foram tombados. Iniciou-se a implantacdo do metrd de superficie , a canalizacdo do
Ribeirdo Arrudas e o Aeroporto Internacional de Confins. Atualmente , Belo Horizonte
tem se destacado pelo desenvolvimento do setor terciario da economia através do
comércio, prestacdo de servigos.

Em relacdo a sua admnistracdo, o municipio encontra-se dividido em nove
administracOes regionais conhecias por  Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova, (IBGE, 2009).

Figura 01: Administracfes Regionais de BH/MG

Administragées Regionais
Regional Populagido Superficie (km®) Densidade!
1 Barreiro 262.194 53,51 4.899,9
2 Centro-Sul 258.786 3153 8.207,6
3 Leste 256.311 28,52 89871
4 Nordeste 274.060 39,59 6.9225
5 Noroeste 337.351 38,16 8.840,4
6 Norte 194.098 33,21 5.844,6
7 Oeste 268.124 3339 8.030,1
8 Pampulha 145.262 4713 3.082,2
9 Venda Nova 242341 27,80 87173
5 Belo Horizonte’ 2.452.617 330,95 7.410,8

Notas: (1)0s dados de populagso e dres das regionais sdo do PNUD/2000."% (2)Os dados referentes & populagio do municipio séo da projegdo populacionsl do
IBGE/2009."%0|

Fonte: IBGE (2009).

Na capital mineira, é possivel observar ocupacdes irregulares em 209 areas de
ocupacdo informal onde parte significativa da populacdo habita em vilas e favelas,
marcando consideravel disparidade no processo de ocupacdo do solo da cidade. Por
outro lado, o Indice de Desenvolvimento Humano(IDH) do municipio é considerado

alto, de acordo com dados do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Ibirit%C3%A9
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Metropolitano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ribeir%C3%A3o_Arrudas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto_Internacional_de_Belo_Horizonte-Confins
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regionais_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Barreiro_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Centro-Sul_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pampulha_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Venda_Nova_(regi%C3%A3o_de_Belo_Horizonte)
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Sua taxa de Urbanizagdo é de 100%, e a renda média familiar mostra a desigualdade
salarial entre domicilios dos bairros de Belo Horizonte, que varia mais de 2.000%, de
acordo com dados do Censo 2010 divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010). Pesquisas revelam que em bairros da Regido Centro-Sul de
Belo Horizonte, a renda mensal média chega a R$ 15 mil por residéncia. Enquanto a de
moradores de bairros populares ndo ultrapassa R$ 710.

O saneamento basico em Belo Horizonte € realizado pela Companhia de
Saneamento COPASA, que é responsavel pelo abastecimento de &gua tratada e
recolhimento de esgoto.

As principais atividades econbmicas do municipio sdo a agricultura, mineracdo
(aco e seus derivados, ouro, manganés e pedras preciosas, etc), além de consideravel
desenvolvimento na industria téxtil e producdo de automdveis. Outra atividade
importante é que a cidade é tambem um centro cultural, com grandes universidades,
museus culturais, bibliotecas e espacos de arte elevando a qualidade de vida e turismo.
Alé disso, a cidade é conhecida como a "capital nacional dos botecos”, a cidade
comporta varios bares, que é uma das maiores atividades de lazer.

Segundo o Cadastro Unico dos Programas do Governo Federal (CadUnico),
atualmente Belo Horizonte possui 185.909 familias, das quais 70.913 mil sdo
beneficiarias do Bolsa Familia, ou seja, possuem renda per capita de até R$140,00.
Assim, observou-se também que no ano de 2009, 75% da populacdo do municipio era
usuaria da assisténcia a saude no SUS.

Para completar as acdes em salde, o sistema local de sadde tem o apoio do
Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, que realiza reuniées uma vez por més
e se necessario, eventuais reunides extraordinarias sdo agendadas de acordo com a
demanda de discussdes as quintas-feiras, no Plenario Conselheiro Evaristo Garcia
(auditorio da Secretaria Municipal de Saude), situado na Avenida Afonso Pena, 2.336,
142 andar, Funcionérios.

O Programa Saude Familia (PSF) funciona nos centros de saude que
constituem a rede Basica de Saude, que no ano de 2009 oferecia 75% de cobertura. Belo
Horizonte possui 146 centros de saude, funcionando nos nove Distritos Sanitarios:
Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova.
Para prestar o cuidado & populagdo, existem as Unidades Basicas de Saude (UBS)
funcionando de segunda a sexta-feira, prestando servigos de salde, informacbes ou

cuidados basicos em saude. Sdo 556 equipes de salde da familia, formadas por um
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medico de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitarios de satde (ACS). Dos 147 centros da capital, 58 também possuem
equipes de Salde Mental e 141 oferecem atendimento odontolégico. S&o
disponibilizados em algumas unidades assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas
e médicos homeopatas e acupunturistas, psicéloga, psiquiatra e outros médicos de
apoio. Além disso, para auxiliar as atividades em salde sdo disponibilizados servigo de
zoonoses, encaminhamento médico para demandas especializadas, realizar pré-natal,
acompanhamento de doencas cronicas, vacinas, medicamentos, consultas odontoldgicas,
além de Centros de Especialidades Médicas, Unidades de Pronto-Atendimento — UPA;
Centros de Referéncia em Saude Mental, Equipes de Saude da Familia, Equipe de salde
mental e NASF.

Para promover o cuidado, em Belo Horizonte, os profissionais de saude
trabalham em Nucleo de Cirurgia Ambulatorial, 01 Centro Municipal Oftalmoldgico,
01 Centro Municipal de Imagem e 08 Ambulatorios de Convergéncia.

O Centro de Saude TIROL, esté equipado com doze consultérios médicos, 03
odontologicos, 01 ampla sala de reunido, 01 recepcdo, Olcopa para funcionarios, 01
almoxarifado, Olsala de espera, 01 sala de vacina, sala de curativos, sala de observacao
e sala de ECG. No estabelecimento, trabalnam 02 gerentes, 06 médicos generalistas,01
médico clinico, Olpediatra, 03 dentistas, 01 psiquiatra, 02 assistentes sociais, 06
enfermeiros, 18 auxiliares de enfermagem, 03 auxiliares administrativos, 02 auxiliares
de limpeza, 03 porteiros e 03 estagiarios de apoio.

A Equipe Verde é responsavel por 3645 usuarios sendo 881 familias
cadastradas, e para organizar o trabalho a area de abrangéncia foi subdividida em seis
micro areas (10, 11,12, 13, 14, 25) (SIAB, 2011). Assim, para promover o cuidado,

trabalham na equipe 01 Médico generalista, 01 enfermeira, 02 Técnicas de Enfermagem

e 04 Agentes Comunitario de Saude (ACS), cujo processo de trabalho é baseado no
acolhimento, uma vez por semana (segunda feira, pela tarde de 14 as 16 horas), alem de
serem oferecidos aos usuarios consultas de enfermagem e médica, atendimento
odontoldgico, visitas domiciliares, assisténcia ao pré-natal, prevengdo do cancer do colo
do Utero, puericultura, coleta de materiais bioldgicos, imunizagdo, teste do pezinho,
trabalho de zoonose, curativos, encaminhamentos para a academia da cidade,
fisioterapia, fonoaudiélogos e grupos interativos de hiperdia, planejamento familiar,

baixo peso, salde mental.
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A ESF é responsavel por criancas de 0 a 2 anos, todas em acompanhamento de
puericultura, e 432 criangas entre 0 a 9 anos, porém nem todas estdo com o cartdo de
vacina em dia e atualmente, a equipe possui 15 criancas de baixo peso e 12 criangas
portadoras de asma. JA em relacdo a Saude do Adolescente a equipe possui
aproximadamente, 432 adolescentes.

Os principais programas atendidos pela equipe em seu territorio, em relacdo a
satde da mulher, a equipe atende 13 gestantes em acompanhamento pré-natal, ao todo,
estdo cadastradas 760 mulheres com idade entre de 15 a 69 anos e nem todas estdo em
dia com o exame cérvico-uterino e mamografia.

J4 a salde do adulto na equipe verde atende 92 usuarios diabéticos, 313
hipertensos e 02 casos de tuberculose. Com nimeros também expressivos, em relacao a
salude do idoso, sdo 392 idosos, que participam dos grupos operativos disponiveis,
inclusive com atividades na academia da cidade, grupo de hiperdia e atividades no
CRAS Petropolis. Em satde Mental a ESF é responsavel por 60 usuarios que participam
de atividades artesanais, pintura sendo acompanhadas pela assistente social do Centro
de Saude TIROL.

Quanto aos aspectos sdcios- econdmicos, a populacdo trabalha em diversas
areas da cidade de Belo Horizonte exercendo funcbes na prestacdo de servicos e na
economia informal. Porém, observou-se um numero significativo de desempregados e
subempregados. Evidenciou-se ainda, que na regido existe um area com problemas
sociais graves como o consumo e trafico de drogas, violéncia e desestrutura familiar.

A estrutura de saneamento basico da regido das 881 familias, praticamente
todas recebem servicos de abastecimento de &gua tratada, rede de esgoto e coleta de
lixo, porém grande parte da populacdo vive em moradias precéarias, usufrui de 02
escolas de ensino fundamental, 06 igrejas e comércio diversificado. As residéncias
possuem energia elétrica e sdo construidas em alvenaria.

A faixa de idade predominante é relativamente jovem, seguida de criangas e
seguida idosos. Os programas atendidos pela Equipe Verde do centro de saude Tirol,
sdo: puericultura, pré-natal, diabetes, tuberculose, asma, sendo que o mais frequentado €
0 prevencao cancer cérvico uterino seguido de hipertensdo. J& os procedimentos mais
realizados pela equipe verde sdo as consultas médicas, de enfermagem, curativos, visitas
domiciliares, reunido de equipe, terapia de reidratacdo oral e inalagéo séo atividades

desenvolvidas no dia a dia, porém em escala bem menor, demonstrando que o trabalho
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da equipe tem sido desenvolvido em torno da demanda espontanea e das consultas
medicas em detrimento das atividades preventivas.

A realizacdo do diagndstico situacional contribuiu para que a Equipe Verde
pudesse perceber os problemas mais comuns que afetam a comunidade e que uma
pequena parte da comunidade sofre com a falta de rede de esgoto e coleta de lixo. Boa
parte da populacdo do territério adoece com infeccdo respiratdria, verminoses,
hipertensdo, diabetes, alcoolismo, gravidez precoce, drogas ilicitas e aumento dos casos
de DM e HAS.

Com a vivéncia e como profissional da Equipe Verde, por meio da analise dos
prontuérios construidos nas consultas das visitas domiciliares foi possivel observar um
namero significativo de usuarios em busca de consulta médica no Gltimo ano e grande
parte, com a pressdo arterial elevada. S&o pacientes que ja utilizaram os atendimentos
prestados na equipe e diagnosticados como hipertensos que quando questionados sobre
sua relacdo com a dieta, medicamentos e sedentarismo, em resposta, quase sempre ndo
sabem a importancia das atividades preventivas como parte da qualidade de vida de uma
pessoa com hipertensdo. O projeto de intervencdo se baseia na criacdo de um plano
para garantir melhor assisténcia aos pacientes citados com propostas que ainda nao

fazem parte da realidade desta Unidade Basica de Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil tem aproximedamente 17 milhdes de portadores de hipertensédo
arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse nimero € crescente; seu
aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por tudo isso a hipertensdo arterial é
um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de
salde publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmhg de forma linear,
continua e independente (BRASIL, 2006).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevagdo da PA (54% por acidente vascular encefalico [AVE] e 47% por doenca
isquémica do coracdo [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.
Conforme dados dos Indicadores e Dados Basicos (IDB 2006) da Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude - RIPSA, a prevaléncia de hipertensdo em Belo Horizonte,
entre individuos maiores que 25 anos € de 25,8%, com discreta variacdo entre 0s sexos,
mas ampla variacdo entre as diferentes faixas etarias: 9,9% de 25 a 39anos, 32,4% de 40
a 59 anos e 52,5% para maiores de 60 anos.

Este projeto de intervencao é necessario na Equipe Verde, pois existe grande
incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no territério e 0s pacientes
acometidos ndo sensibilizaram ainda para a importancia do tratamento da doenca.

Pela importancia de manter o controle adequado da doenca, é necessario
conscientizar os usuarios sobre a terapéutica apropriada a cada paciente hipertenso, as
complicacbes que se manifestam quando existe descompensacGes e proporcionar
melhor qualidade de vida para a comunidade.

Justifica-se propor este plano de intervencdo para conscientizacdo dos
pacientes hipertensos sobre os fatores de risco associados a pressao arterial na unidade

de saude Tirol, Equipe Verde.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de agdo para organizar o processo de trabalho da equipe

para atender adequadamente o paciente hipertenso.

3.2 Objetivos Especificos

» Realizar uma busca ativa de fatores de risco para lesdes de 6rgéo-alvo, avaliar as
metas de controle pressorico e, com isso, evitar complicacdes cardiovasculares
futuras;

e Educar os pacientes sobre a doenca a fim de esclarecer o seu importante
compromisso na adesdo ao tratamento, seja orientando mudancas do estilo de
vida, seja na terapia medicamentosa;

e Facilitar a compreensdo do uso medicamentoso através do receituario ilustrativo,

principalmente para pessoas de baixa escolaridade.
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4 METODOLOGIA

Com a realizacdo do diagndstico situacional, através do método Estimativa
Réapida, foi possivel reconhecer o territério estudado e o0s principais problemas
enfrentados pela equipe. Assim, foram planejadas intervengdes para promover a
educacdo em salde entre pacientes hipertensos.

Foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como:
Biblioteca Virtual em Satde, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais, SCIELO, publicacbes em livros e revistas médicas que foram
selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com o tema. Outros dados
secundérios importantes estdo disponiveis no SIAB e sites do Ministério da Satde. Os
descritores utilizados no projeto foram: atencdo primaria a saude, hipertensdo arterial,
Sistema Unico de Saude, educacdo em saude e medicamentos anti-hipertensivos. S6
foram aceitos artigos publicados entre os anos 2000 e 2014 (critérios de inclus&o).

O plano de acéo seguiu 0 método Planejamento Estratégico Situacional (PES) e
tem como base uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos

de enfermagem, psicologos, educadores fisicos e agentes de saude e do gestor.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A Hipertensao Arterial Sistémica

Hipertensdo arterial € uma doenca definida pela persisténcia de pressédo arterial
sistdlica acima de 135mmHg e diastdlica acima de 85mmHg, sendo hoje considerada
um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. E
uma condicdo clinica multifatorial caracterizado por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos 6érgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas,
com conseqilente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. E
fator de risco para insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia renal cronica, aneurisma de aorta e retinopatia hipertensiva.
Quando associada a outros fatores de risco como diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo e tabagismo, 0s niveis pressoricos podem ser ainda mais elevados e as
conseqlentes lesbes de dérgaos-alvo ainda mais graves (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo arterial sisttémica (HAS) é uma das mais importantes causas
evitaveis de morte prematura (MACKAY, 2004). Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), existem cerca de 800 milhGes de pessoas com pressdo arterial (PA)
elevada em todo o mundo (MACKAY, 2004), causando mais de 7 milhdes de mortes
por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). A HAS é um dos cinco fatores
de risco para o desenvolvimento de um terco de todas as doencas cardiovasculares
(DCV); entre os outros fatores estdo: o tabagismo, o consumo de alcool, a
hipercolesterolemia e a obesidade (MACKAY, 2004). Se esses fatores fossem
eliminados, pelo menos 80% de todas as DCV, dos acidentes vasculares encefalicos e
do diabetes do tipo 2 poderiam ser evitados e mais de 40% dos canceres poderiam ser
prevenidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Segundo estimativas da
OMS, as mortes causadas por DCV serdo responsaveis por 31,5% do total de 6bitos em
2020 e por 32,5% em 2030, com destaque para 0 aumento em paises em
desenvolvimento (MACKAY, 2004).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais

comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenca
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renal cronica terminal. E uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmhg). Associa-Se,
frequentemente, as alteragfes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins, vasos sanguineos) e as alteracbes metabolicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

5.2 Epidemiologia

As DCV sdo ainda responsaveis por alta frequéncia de internagdes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados (BRASIL, 2006). Como
exemplo, em 2007 foram registradas 1.157.509 internag6es por DCV no Sistema Unico
de Saude (SUS). Em relagdo aos custos, em novembro de 2009 ocorreram 91.970
internagdes por DCV, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33. A doenca renal
terminal, outra condigdo frequentemente na HAS, ocasionou a inclusdo de 94.282
individuos em programa de dialise no SUS e 9.486 obitos em 2007 (DATASUS, 2009).

Segundo Cesarino et al. (2008) inquéritos populacionais em cidades brasileiras
nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-
se valores de PA > 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e
43,9% (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos,
segundo Rosério e colaboradores (2009). Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8%
nos homens e de 30% em mulheres, semelhante a de outros paises. Revisdo sistematica
quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia
global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (PEREIRA et al., 2009).

A HAS é um grave problema de salude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70
anos. No Brasil, a prevaléncia média de HAS auto referidas na populacdo acima de 18
anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefbnico, é de 22,7%, sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens
(19,5%). A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade, mais marcadamente
para as mulheres, alcancando mais de 50% na faixa etéria de 55 anos ou mais de idade.
Entre as mulheres, destaca-se a associa¢do inversa entre nivel de escolaridade e

diagnostico da doenca: enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de escolaridade
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referiam diagnostico de HAS, a mesma condigdo foi observada em apenas 14,2% das
mulheres com 12 ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o diagnostico da
doenca foi menos frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos (WILLIAMS, 2010).

Estudos estimam que a prevaléncia global da HAS seja de um bilhdo de
individuos, acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano no mundo. Na
Alemanha, a HAS atinge 55% da populacdo adulta, sendo o pais com maior prevaléncia
no continente europeu, seguido da Espanha com 40% e da Italia, com 38% da populacéao
maior de 18 anos hipertensa (BRASIL, 2011). Os indicadores cubanos superam 0s
indicadores dos EUA, Inglaterra, Italia, Alemanha, Suécia e Espanha, e o0s bons
resultados s&o atribuidos a varios fatores. O primeiro refere-se a organizagdo do sistema
de Salde a partir da Atengdo Basica (GRANDI et al., 2006).

O segundo é a implementacdo de uma politica nacional de atencdo a saude,
cujo principal objetivo, desde 2001, é diminuir os indicadores de mortalidade por
acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo de miocardio (IAM) — os mais altos
do planeta nagquela época. Essa politica foi sustentada por um protocolo de préticas,
objetivos e metas a ser alcancados, um sistema de informacdo que permite avaliacdo
constante e a participacdo significativa de profissionais ndo médicos no processo de
acompanhamento dos hipertensos (WILLIAMS, 2010).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica de alta
prevaléncia (cerca de 30% da populacdo) e de baixa taxa de controle. No Brasil, e em
nosso municipio as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte e de alta
frequéncia de internamento hospitalar, contribuindo para elevados custos
socioecondmicos, sendo um dos mais importantes problemas de salde publica.

No Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos ultimos 15 anos com
14.783 individuos (PA < 140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle da PA
(19,6%) (ROSARIO et al., 2009).

5.3 Fatores de Risco

Dada a estreita relacdo da hipertensdo arterial e fatores de risco para
morbimortalidade cardiovascular, torna-se imperativo o esforco dos profissionais de
salde em atuar na tentativa de eliminar ou reduzir os fatores de risco modificiveis desde

a infancia e adolescéncia para que os beneficios sejam maiores.
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° Idade

Existe relagéo direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% acima de 65 anos (CESARINO et al., 2008). Entre metaltrgicos do Rio
de Janeiro e de S&o Paulo, a prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de 40
anos foi a variavel que determinou maior risco para essa condi¢do (MARTINEZ, 2006).

e Género e etnia

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres e semelhante, embora
seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década.
Em relacéo a cor, a HAS € duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca.
Estudos brasileiros com abordagem simultdnea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras hipertensas de até 130% em relacdo as brancas (LESSA,
2001). N&o se conhece, com exatiddo, o impacto da miscigenacdo sobre a HAS no

Brasil.

e Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades
jovens (BRANDAO, 2004).

Embora a HAS seja mais frequente em adultos, a prevaléncia entre criangas e
adolescentes esta aumentando (FALKNER, 2010), porém esses valores, de forma
global, ndo sdo conhecidos devido, principalmente, as diferencas na definicdo de PA
elevada e a metodologia de medicdo da pressdo arterial (FALKNER, 2010; PINTO,
2011). A HAS em idades tenras é frequentemente assintomatica e facilmente
despercebida, até mesmo por profissionais de saude (FALKNER, 2010), por isso se
deve enfatizar a importancia dos cuidados em ambito preventivo e curativo entre

criancas e adolescentes.
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e Ingestéo de sal

A ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevagdo da PA. A
populacdo brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, actcar e gorduras. Em
contrapartida, em populagdes com dieta pobre em sal como a dos indios brasileiros
lanomamis, ndo foram encontrados casos de HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006). Por outro lado, o efeito hipotensor da restricdo de sédio tem
sido demonstrado (MAC GREGOR, 2009).

e Ingestdo de alcool

A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA
(MARTINEZ, 2006).) e a mortalidade cardiovascular e geral. Em populagbes
brasileiras, o consumo excessivo bebidas alcodlicas se associa com a ocorréncia de

HAS de forma independente das caracteristicas demograficas (SCHERR, 2009).

e Sedentarismo

A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pre-
hipertensos, bem como a mortalidade (PESCATELLO, 2004) e o risco de DCV.

e Fatores socioecondmicos

A influencia do nivel socioeconémico na ocorréncia da HAS é complexa e
dificil de ser estabelecida (CONEN, 2009). No Brasil, a HAS foi mais prevalente entre
individuos com menor escolaridade (CESARINO et al., 2008).

e Genética

A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS estd bem
estabelecida na populacdo. Porém, ndo existem, até 0 momento, variantes genéticas que
possam ser utilizadas para predizer o risco individual de desenvolver HAS (OLIVEIRA,
2008).
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e Qutros fatores de risco cardiovascular

Os FR cardiovascular frequentemente se apresentam de forma agregada. A
predisposicdo genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para essa
combinagdo em familias com estilo de vida pouco saudavel (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

5.4 Controle e Prevengédo da HAS

O aumento da presséo arterial com a idade ndo representa um comportamento
biolégico normal. Prevenir esse aumento constitui o meio mais eficiente de combater a
hipertenséo arterial, evitando as dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento
e de suas complicacbes. Combater a hipertensdo é prevenir o aumento da pressdo pela
reducdo dos fatores de risco em toda a populagdo e nos grupos com maior risco de
desenvolver a doenga, como o limitrofe (130-39/85-89 mmHg) e aqueles com historia
familiar de doenca hipertensiva segundo Vasan, (2001).

Estudos clinicos demonstraram que a detec¢do, o tratamento e o controle da
HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). No Brasil, 14 estudos populacionais
realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos (PA < 140/90 mmHg)
revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2009). Calcula-se que essas taxas devem estar superestimadas,
gracas, principalmente, a heterogeneidade dos trabalhos realizados.

Implementacdo de medidas de prevencdo contra a HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 75% da
assisténcia a satde da populacédo e feita pela rede publica do SUS, enquanto o Sistema
de Saude Suplementar Complementar (2009) assiste aproximadamente 46,5 milhGes.

A prevencdo primaria e a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de

evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude.

e MEDIDAS NAO MEDICAMENTOSAS

Mudancas no estilo de vida sdo recomendadas com entusiasmo na prevencéo

priméria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancas de estilo de
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vida reduzem a PA, bem como a mortalidade cardiovascular (LEWINGTON et al.,
2002). Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e esconomicas dos
individuos. Segundo Rainforth e colaboradores (2007), as principais recomendagdes nao
medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sdédio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao

tabagismo.

e MEDIDAS MEDICAMENTOSAS

Estudos foram realizados com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca de
medicamentos na prevencdo da HAS. Nos estudos Trophy e Pharao (2008) a estratégia
medicamentosa foi bem tolerada e preveniu o desenvolvimento de HAS em populacdes
jovens de alto risco. Para o manejo de individuos com comportamento limitrofe da PA
recomenda-se considerar o tratamento medicamentoso apenas em condicOes de risco
cardiovascular global alto ou muito alto. Até o presente, nenhum estudo ja realizado tem
poder suficiente para indicar um tratamento medicamentoso para individuos com PA

limitrofe sem evidéncias de doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

e ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS DE
PREVENCAO

A implementacdo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, 75% da assisténcia
a saude da populacio é feita pela rede publica do Sistema Unico de Satde - SUS,
enquanto o Sistema de Saide Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes. A prevencéo
priméaria e a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem

ser metas prioritarias dos profissionais de saude.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Diagnostico Situacional

O diagnéstico situacional em saide é um trabalho arduo e complexo que
compreende na coleta de dados, informacdes e indicadores para a realizagdo de analises
e/ou conhecimento dos principais problemas de saide de um determinado territorio, de
forma a definir prioridades para solucionar e ou reduzir os problemas levantados,
elaborando um plano de acéo baseado em prioridades.

A Equipe Verde possui um indice de vulnerabilidade médio e baixo, atualmente
tem 3645 usuérios sendo 881 familias. Estas localidade esta subdivididas em seis micro
areas (10, 11,12, 13, 14, 25), totalizando 881familias cadastradas de acordo com os
dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica da Secretaria municipal de Saude
(SIAB, 2011).

Atualmente conta com 0s seguintes recursos humanos, um Médico generalista,
uma enfermeira, duas Técnicas de Enfermagem, quatro Agentes comunitario de saude.
O processo de trabalho da equipe é baseado na logica do acolhimento, realizado uma
vez por semana. Segunda feira, pela tarde de 14 as 16 horas onde séo oferecido aos
usuarios os seguintes servigos: Consulta de enfermagem, consulta médica atendimento
odontologico, visitas domiciliar, assisténcia ao pre-natal, prevencdo do Céancer do colo
do utero, Puericultura, Coleta de materiais bioldgicos, Imunizagdo, teste do pezinho,
trabalno de zoonose, curativos, encaminhamentos para academia da cidade,
encaminhamento para fisioterapia, fonoaudidlogos, grupos interativos: hiperdia,

planejamento familiar, baixo peso, saide mental.

6.2 Definicéo dos Problemas

Entre os varios problemas identificados no diagnostico situacional, destacam-
se: alto namero de pacientes hipertensos descontrolados, alto nidmero de pacientes
diabéticos, uso excessivo de ansioliticos e antidepressivos na populacdo, falta de adeséo
da populacdo as atividades de promocdo de salde e prevencdo de doencas, uso de

drogas ilicitas, alcoolismo.
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6.3 Priorizagdo dos Problemas

Atribuindo valores de baixo, meio e alto em relacéo a trés critérios fundamentais
(importancia do problema, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe) de
acordo com Campos; Farias e Santos, (2010) foi feita a priorizagdo dos problemas
identificados , tendo como problema prioritario neste momento alto nimero de

pacientes hipertensos muitos deles descontrolados na area de abrangéncia.

Quadro 1: Principais Problemas encontrados e priorizados no diagndstico situacional
da area de abrangéncia do ESF 3 (Verde) Tirol , BH /MG.

Principais Importéncia Urgéncia Capacidade de | Selecao
problemas enfrentamento

Alto nimero de | Alta 9 Parcial 1
pacientes

hipertensos
descontrolados

Alto nUmero de | Alta 7 Parcial 2
pacientes
diabéticos

Uso excessivo Alta 6 Parcial 3
de ansioliticos
e
antidepressivos

Falta de adesédo | Alta 4 Parcial 8
da populagéo
as atividades
de promocéo
de salde e
prevencao de
doencas

Uso de drogas Alta 5 Parcial 7
ilicitas

Alcoolismo Alta 5 Parcial 4

Fonte: Autoria propria (2014).

6.4 Descricdo e Explicacdo do Problema

Na Unidade Basica de Salde, hd uma importante prevaléncia de pacientes
hipertensos, a maioria deles sem adesdo adequada ao tratamento, com cifras tensionais
altas sem conhecer, ndo tem conhecimentos sobre os fatores de risco, ndo fazem
tratamento higiénico dietético adequado, tem habitos de vida inadequados como

ingestdo excessiva de sal, de café ou de bebidas alcodlicas, habito de fumar, além da
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obesidade e do sedentarismo. Portanto, trata-se de um importante indicador de
gravidade para a populacdo, podendo ser a causa de complicacdes cardiovasculares
(infarto, AVE, angina, entre outros).

Quando a doenca é diagnosticada o paciente deve ter alguns cuidados como:
manter habitos de vida saudavel , praticar atividades fisica regularmente , evitar o
tabagismo , reduzir o consumo de sal , evitar o sobrepeso e obesidade.

A pressdo arterial é considerada normal quando a pressdo sistdlica nédo
ultrapassa os 130 mmhg e a diastélica é inferior a 85 mmhg. Na maioria das vezes a
pressao alta tem uma heranca genética, também pode- se desencadear por habitos de
vida poucos saudaveis como obesidade , consumo excessivo de sal, ou alcool
Jinatividades fisicas. E uma doenca cronica que n3o tem cura , mais pode e deve ser
controlada para evitar as complicacfes, sendo que o tratamento continuo pode melhorar
a qualidade de vida do paciente.

No Brasil cerca de 17 milhGes do total da populacdo sdo hipertensos, deste
total, 90% dos pacientes com HAS tem hipertensdo essencial e o 10% restante tem
hipertenséo secundaria.

A auséncia de estratificacdo do risco clinico para HAS pela unidade de satde
,unido a auséncia de uma agenda fixa de educacdo continuada com o grupo de
hipertensos e o0 desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca e os fatores
de risco modificavel para HAS tais como: consumo excessivo de gordura saturada ,sal
,acucares ,ingestdo de bebidas alcoolica ,tabagismo, sedentarismo ,traz uma
descompensacao da doenca e posteriores complicagdes.

No Brasil se celebra no dia 26 de abril o Dia Nacional de Combate da
Hipertensdo, doenca conica que pode ser prevenida facilmente com adoc¢do de habitos
de vida saudavel por parte dos pacientes que apresentam algum fator de risco para

desencadear a doenca.

6.5 Identificacdo dos nos criticos

Foram identificados como nos critico pela equipe:

¢ Insuficiente conhecimento pelo pacientes sobre a doenca;
¢ Inadequados habitos de vida;

e Ac0es de saude insuficientes para evitar seu aparecimento.
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Quadro 2- Desenho de operagdes para os “nds” criticos do problema pressao arterial

descontrolada.

No critico Operacdo/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Habitos + Saude Diminuir em Programa de Organizacional
e estilos Modificar habitos 20% o numero caminhada - para
de vida e estilos de vida. de sedentarios, orientada; .
X ! organizar as
inadequados tabagistas e obesos | campanha . .
. caminhadas;
no prazo de 1 ano. educativa o
na radio local; Cognitivo =
programa informacéo
“Merenda sobre o tema e
saudavel”. estratégias de
comunicacao;
Politico =
conseguir o
espaco naradio
local,
mobilizagdo
social e
articulagéo
Inter setorial
com arede de
ensino;
Financeiro =
para aquisicdo
de recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.
!\Ilvel de ) Saber + ] Popul_agao Avallagao do Cognitivo =
informacéo Aumentar o nivel mais informada nivel .
. x . ) x conhecimento
de informacéo sobre riscos de informacéo da sobre o
da populacédo cardiovasculares populagéo sobre
; . tema e sobre
sobre 0s riscos risco 2>
: . ) estratégias de
cardiovasculares. cardiovascular; Y .
comunicagédo
campanha T
. e pedagogicas;
educativa 29
A, ) Organizacional
na radio local, o
Programa de ->organizagdo
Saude da
Escolar; agenda;
capacitacéo dos Politico =
ACS articulacdo Inter
e de cuidadores. Jlac
setorial
(parceria com 0
setor educacao)
e
mobilizacdo
social.
Processo Linha de Cuidado Cobertura de 80% Linha de cuidado | cognitivo =
de trabalho Implantar a linha da populagdo com para risco x
. . . ; . elaboracéo de
da Equipe de cuidado para risco cardiovascular | cardiovascular -
. . : : i projeto da
de Salde risco cardiovascular aumentado. implantada;

linha de
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da Familia
inadequado
para
enfrentar o
problema

aumentado,
incluindo os
mecanismos

de referéncia e
contra referencia.

protocolos
implantados;
recursos humanos
capacitados;
regulacdo
implantada; gestéo
da linha de
cuidado
implantada.

cuidado e de
protocolos;
Politico =
articulagéo
entre os setores
da salde e
adesdo dos
profissionais;
Organizacional

=>adequacéo de

fluxos
(referéncia e
contra
referéncia).

Fonte: Autoria propria (2014).

6.6. Desenho das Operagdes

Quadro 3: Propostas de a¢des para motivacéo dos atores.

Operagdes/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Projetos —
Ator que Motivacao
controla
+ Salde Politico > Setor de Favoravel N&o e necessaria
Modificar habitos . comunicacdo Favoravel
. conseguir 0 .
de vida. espaco na rédio social
local- Secretario de
R Salde
Financeiro =>para
aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.;
Saber + ) Politico = Secretar~|a de Favoravel
Aumentar o nivel . x Educacéo
. x articulacdo com
de informacéo ;
M a Secretaria de
da populacéao x
. Educacéo
sobre 0s riscos
cardiovasculares.
Politico > decisio | Prefeito Favoravel Apresentar projeto
Cuidar Melhor Municipal Favoravel de estruturagdo da
de i .
Estruturar os Secretério de Indiferente rede
X . aumentar os !
servigos de saude Saude
recursos .
para melhorar a ara estruturar o Secretario
efetividade do Fs)ervi o Municipal de
cuidado. _ ¢ ’ Saude
financeiros = Fundo Nacional
recursos de
necessarios parao | Salde
equipamento da
rede e
para custeio




31

(medicamentos,
exames e
consultas
especializadas).

Linha de Cuidado

Reorganizar o
processo

de trabalho
para melhorar a
efetividade do
cuidado.

Politico =
articulagdo
entre os setores
assistenciais
da salde.

Salde

Secretario
Municipal de

Favoravel

Fonte: Autoria prépria (2014).

6.7 Plano Operativo

Quadro 4: Cronograma de operacionaliza¢do da proposta

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
+ Saude Diminuir Programa de Pedro Trés meses
Modificar em 20% o caminhada Henrique parao
hébitos de vida. | ndmero de orientada; e Gilda inicio das
sedentarios, campanha atividades
obesos e educativa
tabagistas no na rédio local,
prazo de 1 programa
ano. “Merenda
Saudavel”.
Saber + Populacédo Avaliagéo do Pedro Inicio em
Aumentar mais nivel Henrique quatro
o nivel de informada de informacéo e Aline meses e
informacéo sobre riscos da término em
da populagéao cardiovasculares. | populacéo seis meses;
sobre 0s riscos sobre risco inicio em trés
cardiovasculares cardiovascular; meses e
campanha término em 12
educativa meses;
na radio local; inicio em seis
Programa de meses,
Saude avaliacOes a
Escolar; cada
capacitagdo semestre;
dos inicio em dois
ACS e dos meses e
cuidadores. término em 3
meses
Adequacéo Equipamento Apresentar | Renata Quatro meses
Cuidar Melhor | da oferta de da projeto de Cardoso para
consultas a rede; estruturacdo | e apresentacdo
demanda, contratacdo de | da Coordenador | do projeto
exames e compra de rede de ABS e 0ito meses
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medicamentos exames e para
definidos nos consultas aprovacao e
protocolos, especializadas liberacéo
considerando e dos recursos e
a meta de compra de quatro
80% de medicamentos meses para
cobertura. compra
dos
equipamentos;
inicio em
quatro
meses e
finalizacdo
em oito
meses.
Linha de Renata Inicio em trés
Linha de Cabertura cuidado para Cardoso meses
Cuidado de 80% da risco e e finalizacédo
populacdo cardiovascular Coordenador | em 12
com pressdo implantada; de ABS meses
arterial Protocolos
descontrolada. implantados
de recursos
humanos
capacitados;
Regulacdo
implantada;
Gestdo da
linha de
cuidado
implantada

Fonte: Autoria prépria (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de medidas de prevencdo contra a HAS representa um
grande desafio para os profissionais e gestores da area de salde. No Brasil, 75% da
assisténcia a saude da populacéo e feita pela rede publica do SUS. A prevencgdo primaria
e a detecgéo precoce séo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas
prioritarias dos profissionais de satde.

A hipertensdo arterial apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicacGes, tais como: doenca cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca
vascular de extremidades.

Entretanto, apesar dos progressos na prevencao, no diagnostico, no tratamento
e no controle, ainda é importante problema de saude publica. Devem ser metas dos
profissionais de saude a identificacdo precoce e a abordagem adequada dos fatores de
risco para o desenvolvimento da hipertenséo arterial, principalmente na populagdo de
alto risco. Entre as medidas preventivas, destacam-se a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis, a pratica de atividade fisica e o abandono do tabagismo.

As equipes de salde se preocupam cada vez mais com 0s riscos envolvidos
nessa problematica. Portanto, considera-se imprescindivel uma atuacdo ativa, mediante
um projeto de intervencdo no cenario da atencdo primaria de saude.

Com base na literatura revisada e discutida para a elaboracdo do presente

trabalho, pode-se concluir que:

e E imprescindivel & implementacdo de um programa educacional para prevenir
complicages, invalidez ou morte dessa populacéo;

e Deve-se orientar corretamente a populacdo sobre as formas de prevencdo, dos
fatores de risco relacionados com a Hipertenséo Arterial;

e A ESF como um todo deve estar sensibilizada quanto a importancia da

prevencdo e diagnostico precoce da Hipertensdo Arterial;
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A busca ativa de fatores de risco para lesbes de 6rgdo-alvo, avaliar as metas
de controle pressorico e com isso, evitar complicacfes cardiovasculares
futuras.

Adotar hébitos saudaveis de vida para prevencdo da HAS como sdo:
Alimentagdo saudavel, consumo controlado de sodio e de &lcool, Ingestdo de

potéssio e combate ao sedentarismo e ao tabagismo.
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