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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca cronica determinada por elevados
niveis de pressdo sanguinea nas artérias, € um dos principais fatores de risco
cardiovascular e para a ocorréncia do acidente vascular cerebral e tornou se um
problema grave de saude publica na populacdo adulta no Brasil e no mundo. Por
meio da utilizacdo do diagnodstico situacional foi possivel identificar o problema
prioritario que afeita a populacdo adscrita na area de abrangéncia da Equipe de
Saude 4 no municipio de Piranhas-Alagoas: a hipertensédo arterial, e tem como
objetivo a busca ativa da doenca, desenvolvendo um plano de intervencao para
melhorar o acolhimento, o mapeamento e o cadastramento dos pacientes
hipertensos e daqueles com fatores de riscos desencadeantes e agravantes da
doenca, incrementar a participacdo nas atividades coletivas, assim como a
integracdo da equipe e a populagdo nas acOes preventivas. Aspetos como
diagnoéstico situacional, revisdo da literatura do tema analisados, referéncias
bibliograficas, elaboracdo do plano de acdo e elementos importantes oferecidos
durante a realizacdo do Curso de Especializacdo foram utilizados neste trabalho, a
realizacdo do plano de intervencéo, possibilitou perceber a importancia de se utilizar
um método de planejamento como ferramenta para a organizacdo do processo de
trabalho até entdo feita de forma intuitiva e automatica, e esperamos obter um
acompanhamento mais efetivo dos portadores da hipertensdo arterial sistémica e
melhorar a qualidade de vida dos hipertensos.

Palavras-chaves: Adulto. Hipertens&o. Plano de intervencao.
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ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease determined by high levels of blood pressure in the
arteries, is one of the main cardiovascular risk factors and the occurrence of stroke
and became a serious public health problem in the adult population in Brazil and in
the world. Through the use of situational diagnosis was possible to identify the
priority problem that accustomed the population registered in the area of 4 health
team in the municipality of Piranhas-Alagoas: high blood pressure, and has as
objective the active search of the disease, developing an action plan to improve the
reception, the mapping and registration of hypertensive patients and those with risk
factors triggering and aggravating the disease , increase participation in collective
activities, as well as the integration of the team and the population in the preventive
actions. Aspects as Situational diagnosis, review of the literature on the theme
analyzed, bibliographical references, drawing up the action plan. and important
elements offered during the course of specialization were used in this work, the
realization of the plan of action, made it possible to realize the importance of using a
method of planning as a tool for the Organization of the work process until then made
intuitively and automatically, And we hope to get a more effective follow-up of
patients with hypertension and improve the quality of life of hypertensive patients.

Keywords: Adult. Hypertension. Intervention plan.



SUMARIO

(R RI0] 510070 T 07
1.1 Contextualizando 0 MUNICIPIO ..cciiviiiiiiiee e e e e e e eeaanne 07
1.2 Diagnostico situacional de SAUde..........ccoeeieeiiiiieiiiiiiie e e e e e e 10
2 JUS TR C AT VY A e e e e e e e e e 14
S OBUIETIVO ..t 16
4 METODOLOGIA e e e e e e e e e e 17
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ottt 19
6 PROJETO DE INTERVENCAOQ .....coiiiiieeeeeceeeee e 22
7 CONSIDERAGCOS FINAIS ...ttt 32

REFERENCIAS ..o e et e et e e e e e et e e e e ettt e e e e et e e e e e eea e e e e eraees 33



1. INTRODUCAO.

1.1 Contextualizando o municipio.
Identificacdo do municipio.

Piranhas: Municipio brasileiro do estado Alagoas cujo lema é: “Piranhas a
lapinha do sertdo”. A historia conta que a arraial data do século XVII na regiao
predominaram duas familias: as Feitosa e os Alves. A localidade era a principio,
conhecida como Tapera. Com o decorrer do tempo, longo de escombros e prédios
espalhados passaram a ser uma povoacao organizada, o nome das Piranhas foi-se
estendendo desde o riacho até a povoacéo. Conta-se que em esse riacho que e hoje
chamado Piranhas, um cabloco pescou uma grande piranha, preparou e salgou o
peixe, levando-a para sua residéncia, la chegando, verificou que se esquecera da
faca. E, voltando-se para o filho, disse: Va ao porto da piranha e traga a minha faca.
Essa versao foi passando por geracoes e seria a razdo do lugar ter ficado com a
denominacéo de Piranhas. (IBGE, 2014). O estabelecimento da navegacao a vapor,
em agosto de 1867, fazendo o percurso Penedo-Piranhas, veio dar novo impulso ao
municipio, entretanto, o maior fator de desenvolvimento deve-se a construcdo da
estrada de ferro, no ano de 1887 foi criada a vila com territorio desmenbrado de P&o
de Acucar e Agua Branca: a cidade de piranhas foi tomada em 2003 pelo Instituto do
Patrimoénio Historico e Artistico Nacional, para preservacdo do acero no estilo
barroco, dos séculos 18 e 19. E uma cidade muito rica em cultura. Foi visitada por
D.Pedro Il em 1859, 1881 a construcdo da estrada de ferro que marca o inicio da
saudosa Estrada de Ferro Paulo Afonso. Na década de 80 foi construida a Usina
Hidroelétrica de Xingd a segunda do Brasil que se tornou um grande atrativo
turistico. A cidade foi palco de um dos maiores acontecimentos da Histéria do Brasil:
expos em praca publica as cabecas de Virgolino Ferreira da Silva, Maria Bonita e
nove cangaceiros. Alias parte da historia do municipio e do cangaco, esta guardada
no museu do Sertdo, localizado na antiga Estacédo Ferroviaria. Em destaque o Pitu,
um tipo de camarédo grande, retirado das aguas do rio. Tem as trilhas do Rio Capia,
da via férrea, do Mirante do Talhado, da Pedra do Sino e outras. Outro atrativo que
resgata a histéria € a canoa de Tolda, tipo de embarcacdo dos anos 50. O povoado
de Entremontes que faz parte do municipio e conhecido nacionalmente pelo arteséo
rico em formas e pontos, as bordadeiras mostram a sensibilidade que brotam de

suas maos e o primeiro nucleo de povoamento de Piranhas, possui um belo casario



colonial. Cidade razoavelmente, com bom desempenho turistico, mas com uma
economia muito fraca e totalmente dependente do recebimento de royalties,
provenientes da Chesf.

O municipio Piranhas esta localizado na regido oeste do estado de Alagoas,
limita-se ao norte com o municipio de Inhapi, a sul com Canindé de S&o Francisco
(SE), a leste com o municipios de P&o de Acucar e Sdo Jose de Tapera, e a oeste
com Olho de Agua do Casado, esta inserido na mesoregido Alagoana do Sertdo do
Sé&o Francisco, o territério tem uma superficie de 408,107 km?, uma altitude de 213
metros,uma densidade populacional de 56,47 hab/km? com uma estimativa para
2014 de 24.759 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010). O clima e quente e seco do tipo Tropical Semi-Arido, com chuvas de
verao, a vegetacao e basicamente composta por Caatinga Hiperxerofila com trechos
de Floresta Caducifélia. O municipio de piranhas esta inserido na bacia hidrografica
do Rio Sao Francisco, o padrdo de drenagem predominante é do tipo pinado, uma

variacdo do dentrifico, todo esse sistema fluvial desagua no Rio S&o Francisco.
Antigos nomes da cidade: -1939 Piranhas.

-1949 Marechal Floriano.
Aspectos socioecondémicos.

As principais atividades econdmicas sao: comeércio, servico pecuaria, e
atividades de extrativismo vegetal e silvicultura, na éarea agricola: feijdo. O
extrativismo vegetal produz 24 toneladas de carvdo vegetal e 21 600m3 de lenha,
evidenciando a existéncia de uma fonte de sérios problemas ambientais em uma
regido semi-arida (IBGE, 2000). No ranking de desenvolvimento, Piranhas estdo em
28° lugar no estado (28/102 municipios) e em 4.535° lugar no Brasil (4.535/5.561
municipios)

Existem trés agéncias bancarias: uma do banco de Brasil, uma caixa
econdmica federal e um banco Bradesco com um posto de atendimento do banco
do nordeste, e sé@o 3 os pontos dos correios instalados no municipio.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Piranhas é
0,589, em 2012. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Baixo (IDHM entre 0,5 e 0). Fonte: Programa de Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA) e
Fundacao Joao Pinheiro (FJP), 2013.



Em relacdo aos saneamentos temos que 0s servicos de agua e esgoto tém
uma extensdo da rede (km) de agua de 29,98 e esgoto de 18,37, com um total de
populacdo atendida com rede: 7865 populacédo total atendida com abastecimento
(habitantes): 13.660.

Energia elétrica: - total de consumo 9609(Mwh)
-Total de consumidores 6.102

O maior consumo total segundo as classes de consumo é para a populacao
residencial com um 42.43 % de participacdo, € 0 menor consumo e para a

populacao rural com um 1.27 %.

Area educacional: existem 9 escolas de ensino pré escolar , 32 escolas de
ensino fundamental, 2 escolas de ensino médio. Tem um 45,32 % da populacdo

alfabetizados com idades acima de 10 anos.

Transporte basico: sdo o0s automoveis, caminhdes, caminhonetas, micro-

Onibus, motocicletas, 6nibus e tratores.

Telefonia: servicos de telefonia movies com as operadoras TIM, VIVO, Ol,
CLARO e a telefonia fixa.

Saude: a rede publica de saude dispoe de 1 hospital, 27 leitos hospitalares,
11 unidades ambulatoriais, 7 postos de saude, 1 centro de saude. Tem um total de
3924 pessoas atendidas com bolsa de familia, com um valor pago com bolsa de
familia de 4 687 237 00 reais, e 16 968 pessoas inscritas no cadastro unico. No ano
2014 tiveram 407 nascidos vivos para uma taxa bruta de natalidade de 16.43 %; 89
Obitos para uma taxa bruta de mortalidade de 3.59 %, entre as principais causa de
mortes temos uma taxa de 88.22 % de mortalidade por causas externas total, delas
um 44.40 % corresponde a mortalidade por acidente de transporte e um 44.40 % de
mortalidade por homicidios; 4.4 % de mortalidade por causa de doencas de aparelho
circulatorio e doencas isquémicas do coracdo e um 3.37 % de mortalidade por causa
de doencas de aparelho circulatério e doencas cerebrovasculares. A forma de
organizacdo da saude do municipio € em rede, prestando uma assisténcia integral e
continua a uma populacédo definida, com dificuldades ainda de comunicagéo entre os
diferentes niveis. Os pontos de atencdo a saude que ofertam servicos de atencao
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secundaria ficam nos municipios alagoanos mais préximos: Maceid, Arapiraca,
Delmiro Gouveia e Paulo Afonso ou municipios que pertencem aos estados vizinhos:

Canindé de Sao Francisco-Sergipe e Paulo Afonso-Bahia.

1.2-Diagnostico Situacional
TERRITORIOS / AREA DE ABRANGENCIA.

Sé&o0 699 familias as cadastradas pelo SUS na area de abrangéncia da Equipe
de Saude 4 de Piranhas-AL, para um total de 2835 habitantes que constitui um 95%
da populacdo adscrita, porque ainda temos uma pequena area descoberta (chama-
se 0s sem terra), distribuida segundo pode se observar na tabela 1, por grupos de
idades, sendo as idades entre 20-39 anos a predominante na area urbana.

Tabela 1-Populacdo por grupos de idades, no territério da Equipe de Saude da
Familia 4. Piranhas-AL. 2014.

Grupos de idades area urbana area rural Total
0-1 10 35 45
02-04 20 31 51
05-09 117 100 217
10-14 186 108 294
15-19 240 141 381
20-39 583 413 996
40-49 158 132 290
50-59 139 101 240
60 e+ 187 134 321
Total 1640 1195 2835

Fonte: SIAB. 2014.

Servigos existentes:
Nas tabelas 2,3,4,5,6 estdo apresentadas a distribuicdo dos servicos

existentes de saneamento basico da populacéo.



Tabela 2-Abastecimento de 4gua. Piranhas. 2014.

11

Modalidade No %

Rede publica: 355 62.94
Poco ou nascentes: 42 7.45
Outros: 167 29.61

Fonte: SIAB. 2014.

Tabela 3-Tratamento de dgua no domicilio. Piranhas. 2014

Modalidade No %

Filtracao 142 25.18
Fervura 3 0.53
Cloragéao 352 62.41
Sem tratamento 67 11.88

Fonte: SIAB. 2014.

Tabela 4-Destino do lixo. Piranhas. 2014.

Modalidade No %

Coleta Publica 325 57.62
Queimado enterrado 97 17.20
Céu Aberto 142 25.18

Fonte: SIAB. 2014.

Tabela 5-Destino de fezes e urinas. Piranhas. 2014.

Modalidade No %

Sistema de esgoto 23 4.08
Fossa 393 69.68
Céu Aberto 148 26.24

Fonte: SIAB. 2014.
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Tabela 6-Tipo de casa. Piranhas. 2014.

Modalidade No %
Tijolo/adobe 498 88.30
Taipa revestida 41 7.27
Taipa nao revestida 19 3.37
Material aproveitado 4 0.14
Outros 19 0.0

Fonte: SIAB. 2014.

Energia elétrica: 517 para um 91.67 %.

Aspectos Epidemioldgicos.

Segundo os dados do SIAB o municipio tinha cadastrado no final de 2013,
741 portadores de hipertensédo arterial, 107 portadores de diabetes. As principais
causas de internagdo no ano de 2013 segundo dados do SIH/DATASUS foram:
complicacbes da hipertensao arterial, diabetes, AVC, cancer, e acidentes de transito.

Principais causas de 0bitos no ano 2013, segundo levantamento realizado a
partir dos dados obtidos em DATASUS, 2013: acidentes de transito, Infarto Agudo
de Miocérdio e pneumonias.

Recursos de saulde.

A Equipe de Saude 4 do municipio Piranhas-AL, Dr. Djalma Goncalves Dos
Anjos/ Entremontes esta localizado ao sul do municipio Piranhas. Presta servicos de
segunda a sexta feira, desde as 7.00 horas da manha até 17 horas da tarde com
uma hora de almogo compreendida de 11.00 a 13.00 horas. O atendimento esti
organizado acordo com o cronograma elaborado e aprovado pela Equipe de Saude:
segunda: visita domiciliares, terca e quinta: atendimento em Piranhas Historicas,
onde também se presta atendimento ao povoado da zona rural, e na quarta e sexta:
atendimento em Entremontes. Os locais de atendimento da ESF ficam distantes da
maioria da populacéo adscrita principalmente a que reside na zona rural. Nos dias
de atendimento no Centro Historico a SMS providencia um veiculo para a populacéo

se deslocar até a unidade, este veiculo pega a populacdo no ponto previamente
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definido uma vez que as ruas do municipio sdo de paralelepipedo e o terreno é

montanhoso. Além disso, é garantido o transporte escolar.

Producao da equipe de saude

No ano 2015, foram realizadas: 2671 consultas médicas, 142 visitas
domiciliares; realizaram-se também consultas de pré-natal (médico e enfermeiro),
puericulturas e acompanhamentos aos pacientes com doencas cronicas. Em relacao
aos hipertensos da area, foram realizadas 657 consultas aos hipertensos que
representa  24% do total de consultas realizadas pela meédica, incluindo no
percentual os novos casos diagnosticados (74), no periodo de janeiro a dezembro
de 2015.

Recursos humanos:

A Equipe de Saude da Familia do nosso PSF esta composta por: 1 médico,1
odontodlogo, 8 agentes de saude,1 enfermeira, 2 técnicas de farmacia, 3 técnicas de
enfermagem, 1 auxiliar de consultério de dentério, 2 auxiliares de servigcos gerais, 2

auxiliares administrativos, 1director administrativo.

Recursos materiais:

A éarea urbana (Piranhas Histéricas) esta composta por: 1 sala de farmacia,l
recepcao, 1 sala de espera, 1 sala do médico, 1 sala do reunides, 1 copa, 1 estoque,
1 banheiro, 1 sala de odontologia, 1sala de vacina, 1 sala de curativo, 1 sala de
enfermagem.

Na area rural (Entremontes): 1 sala de espera, 1 sala do medico, 1 sala de
odontologia, 1 sala de curativo, 1 sala de enfermagem, 1 copa, 1 sala de farmacia e
1 recepgéo.

As reunibes com os agentes de saude sdo realizadas no saldo disponivel
para eles.

Cerca de 95 % da populacao utiliza apenas o SUS. Levando em conta 0s
aspetos de referéncia para os demais niveis assistenciais e as contra referéncias
apresentamos dificuldades ainda, mas, nos ultimos meses, a aceitacdo dos mesmos

€ maior o qual melhora nosso trabalho.
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2. JUSTIFICATIVA.

Na populacdo de um total de 2835 maioritariamene adulta com um total de
1847 habitantes na faixa etaria por acima dos 20 anos estdo cadastrados cerca de
206 hipertensos para uma taxa de 11.1% sendo muito inferior da média do Brasil
gue oscila acima dos 30%, como citado nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (NOBRE et. al, 2010), mais conhecendo as caracteristicas da populacdo e
os estilos de vida que tem, a maior porcentagem corresponde a hipertenséo
essencial priméria, no adulto, a maior parte das complicagfes que a pressao arterial
elevada acarreta € vivenciada por individuos que néo estdo diagnosticados como
hipertensos, pelo que tratamos de agir na prevencdo dos fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis presentes na comunidade e as complicacdes que
ela provoca de ndo ser tratada devidamente em um periodo de tempo certo
aumentam suas consequéncias e pioram ao longo dos anos.

A partir de uma reunidao da equipe de saude onde foram identificados os
principais problemas de saude da comunidade, considerou-se que a hipertensao
arterial € o problema prioritario e despertou o interesse da Equipe pelo trabalho de
busca ativa em pessoas nao sabidamente hipertensas pelo fato de que sé se realiza
0 acompanhamento e controle daqueles que tém o diagnoéstico de hipertenséo
arterial. Em conjunto com a coordenacdo basica de saude foi feito o planejamento
das acOes especificas para a realizagdo de um plano de intervencdo que permita a
detecgdo de pacientes hipertensos e com fatores de risco, melhor controle da
doenca e evitar assim precocemente suas complicacées. Realizando mensalmente
reunides de grupos de hipertensos os quais recebem orientacdo consulta médica e
de enfermagem, visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude, entrega
de medicamentos e outros encaminhamentos necessarios para uma melhor
qualidade de vida.

Porem ha casos de pessoas assintomaticas (BRASIL, 2006) que estao
expostas aos riscos de complicacdes em decorréncia da hipertensao arterial (HA),
mantendo um padrao de vida inadequado sem orientagdo ou acompanhamento para
o controle da HA como importante condigdo para se evitar ocorréncias dos agravos

dessa natureza.
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No nivel local temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de
Intervencédo e, além disso, contamos com 0 apoio do municipio, portanto a proposta

é viavel.
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3. OBJETIVOS
Objetivo geral:
Elaborar plano de intervencdo na busca ativa de Hipertensao Arterial na UBS 4 no

municipio Piranhas-AL.

Objetivos especificos:

Incrementar a identificacdo de fatores de risco na populacao.

Melhorar o cadastramento, a orientacdo, o controle e o acompanhamento dos

pacientes hipertensos.

Incrementar as atividades educativas pela Equipe de Saude da Familia.
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4. METODOLOGIA

O presente plano de intervencéo foi norteado por meio da utilizacdo de um
diagnostico situacional na Equipe de Saude da Familia 4, localizado no municipio
Piranhas, Estado Alagoas, no periodo compreendido entre janeiro de 2015 e janeiro
de 2016, tomando como base o planejamento estratégico situacional (PES),
conforme (CAMPOS; FARIA; SANTOS. 2010) e uma revisdao da literatura. A
populacdo estudada € representada por aquela adscrita na area de abrangéncia,
adulta, da referida unidade de saude e o objetivo é aumentar taxa de prevaléncia da
Hipertensdo na Unidade de Saude a través do diagndstico e acompanhamento
precoce. Participaram como colaboradores deste trabalho: os ACS, técnica de

enfermagem e enfermeira na afericdo da presséao arterial.

A medida precisa da pressdo arterial (PA) é condicdo essencial para o
diagnéstico da hipertensao, pois a sua elevacéo €, normalmente, o primeiro sinal da
doenca, Dentre os diversos métodos existentes para se determinar a PA, o método
indireto com técnica auscultatéria € o procedimento mais utilizado, considerado
como parametro que evidencia o controle o ndo da hipertensao arterial. Portanto, a
realizacdo correta e precisa do procedimento € imprescindivel nos programas de

prevencao e tratamento de doencas cardiovasculares (ALAVARACE, et. al., 2011).

O uso inadequado da técnica de mensuracdo da pressao arterial pode levar a
classificacdo inadequada do estagio da doenca, submetendo o paciente a
tratamentos desnecessarios, nas situacées onde o valor foi superestimado e perda
oportunidade de inicio do tratamento e reducdo do risco cardiovascular quando os
valores foram infra-estimados (CASTINEIRA, et. al., 2009).

Na reunido da equipe da saude, onde cada membro da equipe apresentou 0s
seus pontos de vista sobre os problemas que afetam a populagcdo nossa,
estabeleceu prioridades, determinando que a hipertenséo arterial fosse a questéo
que mais nos afeta, por isso foi necessario desenvolver um plano de acéo,
selecionando os “nos criticos”, o desenho das operacdes, identificacdo dos recursos
criticos, andlise da viabilidade do plano, e a elaboracdo do plano operativo. Para a
execucao das acles e obter resultados esperados firmamos parcerias com a equipe

do Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF), foi criado o grupo de HAS segundo a
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Hiperdia, foi planejado com a comunidade atividades de promocdo de saude,
caminhadas, alimentacdo saudavel, e a estimulacdo para a incorporacdo as
Academias de Saude, com a participacao prioritaria dos Agentes Comunitarios da

Saude (ACS), dos lideres da comunidade e as instituicdes governamentais.

Para a coleta e analise dos dados, serdo utilizadas informag8es disponiveis
na Secretaria Municipal de Saude de Piranhas (relatorios de gestdo, IBGE, SIAB,
DATASUS, etc.), informacgbes obtidas com os integrantes da Equipe de Saude da
Familia. No tocante a reviséo bibliogréfica, a busca de artigos e outras publicactes
cientificas foram realizadas em bibliotecas de dados eletrdnicos, guiadas pelos
descritores: adulto, hipertenséo, busca ativa; tendo ao Brasil como pais/regidao, em
idioma portugués, no periodo de 2015 a 2016, encontrado na Biblioteca Virtual do
Curso de Especializacdo de Estratégia Saude da Familia do Ndcleo de Educacéo
em Saude Coletiva (NESCON, 2010).

N&do foi possivel fazer levantamentos da incidéncia e prevaléncia da
Hipertensdo Arterial no municipio de Piranhas, uma vez que a base de dados da

SMS encontra-se desatualizada.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por
25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o diabete,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagndstico de
hipertensao arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populacdo urbana adulta
brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi
conduzido. “A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS reside na
reducdo das suas complicacdes, tais como: doenca cérebro-vascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca renal crbnica, doenca arterial
periférica” (BRASIL, 2006, p.9).

Para deteccao precoce, o rastreamento da HAS deve ser realizado por meio
da medida da PA em toda consulta clinica pelo menos anualmente (MEIRELES et
al.2013).

Mesmo moderado, o aumento da presséo sanguinea arterial esta associado a
reducdo da esperanca de vida. Segundo a American Heart Association é a doenca
cronica que ocasiona 0 maior numero de consultas nos sistemas de satude, com um
importantissimo impacto economico e social. “Nao ha um controle adequado da HAS
com consequente perda da oportunidade dos profissionais envolvidos na Atencao
Primaria da Saude (APS) de ajuste adequado das metas de PA preconizado”
(CAMPOS et al, 2013).

A cartilha da Politica Nacional de Humanizacéo Clinica Ampliada Equipe de
Referéncia e Projeto Terapéutico Singular, aborda a importancia de construir uma
proposta terapéutica adequada & realidade do usuario que pactuada entre
profissional, usuério e familia gera co-responsabilidade.

Um fator importante e mais preocupante o constitui o fato que uma parte
significativa das pessoas nao conhece sua doenca ja existente, porque cursa
assintomatica a maioria das vezes, sO até que evidenciam uma complicagdo grave.
A identificacdo da doenca hipertensiva na populacdo ndo é tarefa facil, pois exige
mensuracdo da pressao arterial e informacdes a respeito do uso recente de
medicacéao anti-hipertensiva (OLIVEIRA et. al., 2008).
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Sendo categérica a importancia da modificacdo de estilos de vida positivos, a
Equipe de cuidados de saude basico deve negociar com 0s objetivos do tratamento
nao-farmacoldgico de pacientes e apoio a sua realizacao.

Fatores de risco para hipertensado arterial: identificamos aqueles descritos na
literatura medica € que estdo presentes em nossa populacdo, como sdo: historia
familiar, consumo de sal, obesidade, colesterol alto, idade, tabagismo, sedentarismo,
anticoncepcionais orais, e consumo de alcool (NOBRE et.al. 2010), sabendo que
mais do 50% dos pacientes hipertensos ndo seguem adequadamente um estilo de
vida sano, ou acompanhado do tratamento medicamentoso no caso que fosse
preciso sendo isto assim em mais do 70% dos casos. Autores consideram que as
dificuldades de mudancas de habitos e do estilo de vida, 0 ndo seguimento da
prescricdo terapéutica associada a falta de informacfes sdo as maiores entraves
para o controle da doenca (COSTA etal. 2014). A pesar das evidéncias
incontestaveis, esses fatores de risco relacionados aos habitos de vida continuam
aumentar, levando aumento da incidéncia, a prevaléncia, quando controle
inadequado da HAS na populacdo (BRASIL, 2006).

Nenhuns dos fatores descritos s6 sdo capazes de causar hipertensao arterial,
a baixa escolaridade, baixo nivel econébmico repercutem negativamente em relacéo
ao nao entendimento das repercussdes que podem ter os fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. A meta da prevencao e gestdo da presséo € diminuir a
mobilidade e a mortalidade de qualquer jeito, fazendo controle dos fatores de risco
modifichveis para a doenca cardiovascular, a um baixo custo e com o minimo de

riscos, possivel fazendo mudancas no estilo de vida.
[...] As intervencdes em educacdo em salde, neste sentido, devem ser uma
pratica do cotidiano da equipe de salde, estabelecendo estratégias para
incentivar a adocdo de habitos de vida saudaveis, como: alimentacéo
adequada, controle de peso, atividade fisica, e desenvolver no paciente a
confianca no profissional de saldde e tratamentos propostos (WEBER,;
OLIVEIRA; COLET, 2014 apud ASSIS, 2015, p.24).

A execucdo de medidas de prevencdo no manejo da Hipertensdo Arterial
Sistémica representa um desafio para os profissionais e gestores do SUS no Brasil,
qgue representa aproximadamente 75% da assisténcia a saude, enquanto que o
Sistema de Saude Complementar assiste cerca de 46.5 milhdes. A prevencao

primaria e a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e
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devem ser consideradas metas prioritarias dos profissionais de saude (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Nas visitas domiciliares feitas pelos Agentes Comunitarios de Saude no dia a
dia como parte de seu processo de trabalho na pesquisa de doencas cronicas e
identificagdo de fatores de risco como prioritario a identificagdo de casos novos
existentes, mas que ndo conhecem a sua doencga, nas consultas de controle e do
grupo de hipertensos e da HIPERDIA da UBS pela enfermeira e a medica, assim
como a identificacdo pela técnica de enfermagem na triagem feito a todos os
pacientes adultos no acolhimento na UBS, que inclui a toma da pressao arterial
assim como nas acdes programadas pela equipe com a comunidade e setores
envolvidos, foi possivel a identificacdo de 74 casos novos 0s quais sdo exemplo
para a continuidade do estudo e a implantacdo do projeto com baseado na busca
ativa de novos casos e a prevencdo de complicagcbes preveniveis. Esta busca ativa
s6 é possivel com afericdo da pressao arterial dos pacientes nas consultas assim
como nas visitas domiciliares sendo neste caso da populacdo adulta masculina

qguanto feminina, tenham ou néo sintomas relacionados a doenca.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO.

ApoOs o analise nas reunides de discussao do grupo na Equipe de Saude 4 no
municipio Piranhas-AL com a participacdo de seus integrantes e pessoas da
comunidade e de setores envolvidos, por meio do diagnostico situacional como
ferramenta para a obtencdo de dados e informacédo da realidade da populacdo da
area de abrangéncia, do estudo bibliografico sobre a Hipertenséo Arterial Sistémica,
a sistematizacdo de conceitos, seguindo os passos do Planejamento Estratégico
Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS; 2010), foi possivel determinar além dos
problemas “nds criticos”, associados ao principal problema de saude da area: a
Hipertensdo Arterial, a elaboracdo de um plano de acdo para viabilizar as possiveis
solucdes dirigidas a melhorar a saude e qualidade de vida dos pacientes.

Definicdo dos problemas.
Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 4 de Piranhas-AL
foram identificados varios problemas de salde os quais despertou se o interesse da

equipe que levou a realizacdo do projeto.

-populacdo na maioria rural com baixa taxa de alfabetizacdo e baixos recursos que
levam a surgimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis: hipertensdo arterial,

diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade e sedentarismo

-a informacéo referente aos atendimentos e procedimentos ndo correspondem com
a realidade da comunidade em estudo, desconhecimento pelos usuarios da
importancia do cumprimento dos tratamentos da doenca, da existéncia da mesma e

da prevencao das complicacdes para a vida
- 0 acompanhamento deficiente aos portadores de HAS.
Priorizacao dos problemas.

Apos da identificacdo dos problemas que afeitam a comunidade e pela
importancia que acarreta para a populacdo e para o0 sistema de saude e a
capacidade da equipe para enfrenta-los, foi identificado como prioritario a busca
ativa de pacientes com Hipertenséo Arterial diagnosticada ou ndo na comunidade.
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Descricao e explicacao do problema selecionado.

Tendo em consideracao as caracteristicas da populacéao ( na maior parte rural
com baixos recursos e baixo nivel de alfabetizacdo) e as estatisticas obtidas do
ministério de saude com relacdo aos estudos feitos no Brasil e no mundo as taxas
de hipertensos cadastrados na area de saude é muito baixa, pelo que foi necessario
a elaboracdo de um plano de a¢cbes com a equipe de saude que devera incluir a
familia e a comunidade que ajude a identificacdo e controle adequado da

hipertenséo arterial.
Selecdo “dos nds criticos”.
Foram identificados como “nos criticos” do problema escolhido:

e Mudltiplos fatores de risco presentes na populacao alvo.
e Subdiagnostico da doenca hipertensiva.

e Dificuldades na atencéo da equipe de saude no processo de trabalho.
Desenho das operagdes.

A partir deles foram identificadas as operacdes/projetos para as solugdes, 0s
produtos e resultados esperados dessas operacdes e 0S recursos necessarios para

sua execugao.

Quadrol: Desenho de operacdes para 0s “nos criticos” do problema: A busca
ativa da Hipertensao Arterial na populacédo na UBS 4. Piranhas. 2014.

No critico Operacao/ Resultados Produtos. Recursos
Projeto. esperados. Necessarios.
Fatores de Melhorar Diminuir a Programa de .organizacion
risco saude. obesidade e o caminhadas al:
presentes na . sedentarismo orientadas. organizacgao
populacéo. Modificar até um 30% da das
habitos e populaco Campanha pela | :aminhadas e

estilo de vida

radio e

’d | adulta num ano, |' = praticas de
na populagao | jncorporando a | INCentivacdo a | exercicio
adulta. pratica de través de fisico.

exercicios palestras da
fisicos. pratica de .cognitivo:
exercicios ampliar
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Modificar fisicos. informacgdes
hébitos sobre o tema.
alimentares Programa de N
fazendo regime | @limentacéo politico:
adequado saudavel. garantir o
segundo as local, a
normas de mobilizagao
alimentacéo no social,
brasil. organizagao
da articulagao
Intersetorial
com a rede,
divulgacéo do
tema pelos
meios de
comunicacao.
financeiro:
garantir
recursos
audios visuais
sobre
alimentacao
saudavel
Subdiagnostic | Saude para | Facilitar o Acoes .cognitivo:
0 da doenca todos. acesso dos educativas. informacgéao da
hipertensiva usuarios ao _ existéncia de
Aumentar o suUS Grupo operativo estratégias,
numero de aumentando o | Para divulgacéo e
diagnostico, | humero de Ievantamer)to sensibilizacao
e cadastro de diagnésticos e de possiveis
hipertensos | controle da hipertensos e
HAS. Hiperdia .politico:
L envolvimento
Populacgo mais | avaliagao do dos
informada sobre | Nivel de profissionais
a doenca |nforma(;~ao da o
(hipertensdo populacao Organizaciona
arterial), doente e de L
]E)reveng(;elo dos | FISE5: Planejamento
atores de riscos Capacitagao das ag0es.

e tratamento
adequado:
preventivo e
medicamentoso.

dos cuidadores
e ACS sobre a
doencaeo
comprimento do
tratamento
medicamentoso
e nao
medicamentoso
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deles.
Dificuldades Linha de Incrementar as | Equipe de .organizacion
na atuacao da | cuidado. pesquisas da saude, maior al: garantir
equipe de doenca por quantidade de adequado
salde no Estabelecer | meio da familias fluxo de
processo de | linhas de identificacdo envolvidas, referencias e
trabalho. cuidado para | gportuna dos pessoal contra
os riscos de | fatores de riscos | capacitado na | referencias
hipertenséo | ga doenca. linha de nas
arterial _ | cuidado, e avaliagbes
incluindo Incluir a familia | acompanhamen | periddicas dos
avaliacao e a comunidade | tg para os riscos | doentes.
periodica no da hipertenséo L
com as acompanhamen | grterial. .cognitivo:
especialidad | to da doenga. Protocolos de conhecimento
es envolvida tratamento certo do tema,
na doenca. implantado. elaboracdo do
projeto de
trabalho
encaminhado
ao cuidado
dos
hipertensos e
prevencao

dos fatores de
riscos.

.politico:
mobilizacéo
social,
adequada
articulagao
entre os
diferentes
setores e
niveis de
salde
incluindo os
profissionais
envolvidos.

financeiros:
garantir os
recursos
audiovisuais e
os folhetos
educativo-
informativos.
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Identificac@o dos recursos criticos.

Quadro 2. Recursos criticos para o desenvolvimento das operac¢des definidas
para o enfrentamento dos “nos criticos” do problema: A hipertensao arterial
essencial na populacao adulta do PSF 4. Piranhas. 2014.

Operacao/projeto.

Melhorar saude. Politico: garantir o local, intersetorialidade, e divulgagéo
pelos meios de comunicacao.

Financeiro: garantir os recursos audiovisuais, folhetos
educativo-informativos.

Saude paratodos | Organizacional: mobilizagdo da equipe para a
reorganizacao e adequacao dos protocolos, capacitacao,
articulacao inter setorial.

Financeiro: garantir os recursos audiovisuais, folhetos
educativos, financiamento do projeto.

Linha de cuidado | Organizacional: garantir o fluxo adequado para os
atendimentos com a 6tima qualidade.

Politico: adequada articulagéo dos servicos e setores de
saude.

Andlise da viabilidade do plano.

Quadro 3. Propostas de acOes para a motivagdo dos atores no problema: A
busca ativa da hipertensao arterial na populacdo adulta da UBS 4. Piranhas.
2014.

Operacao/ | Recursos Controle dos recursos Operacodes
_ criticos. criticos. estratégicas.
Projeto.
Ator que Motivacgéo.
controla.
Melhorar .organizacional: | Equipe da Favoravel. | Apresentar
saude. organizagéo das . .
) saude. projeto para a
caminhadas e
praticas de _ equipe e a
exercicio fisico. | Secretaria da .
) comunidade.
o saude.
.cognitivo:
ampliar Estruturacéo
informacdes Setor de




sobre o tema.

Jpolitico: garantir
o local, a
mobilizac&o
social,
organizacéao da
articulagcao
intersetorial com
a rede,
divulgacao do
tema pelos
meios de
comunicacéao.

financeiro:
garantir recursos
audios visuais
sobre
alimentacao
saudavel e a
pratica de
exercicios
fisicos, folhetos
e palestras
educativo-
informativas.

comunicagao

social.

de Redes.

Apoio das

associagoes.

Saude
paratodos

cognitivo:
informacéo da
existéncia de
estratégias
,divulgacéo e
sensibilizagao.
.politico:
envolvimento
dos profissionais

Organizacional:

planejamento
das acoes.

Equipe de
saude.

Secretaria de

saude.

Secretaria de

educacéo.

Associagoes

sociais.

Favoraveis.

Apresentar
projeto para a
equipe e a

comunidade.

Estruturacéo
de Redes.

Apoio das

associacoes

Linha de
cuidado.

.organizacional:
garantir
adequado fluxo
de referencias e
contra

Equipe de

salde.

Favoraveis.

Apresentar o
projeto para a

equipe e a
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referencias nas
avaliacoes
periodicas dos
doentes.

.cognitivo:
conhecimento
certo do tema,
elaboracao do
projeto de
trabalho
encaminhado ao
cuidado dos
hipertensos e
prevencao dos
fatores de
riscos.

.Jpolitico:
mobilizac&o
social,
adequada
articulacéo entre
os diferentes
setores e niveis
de saude
incluindo os
profissionais
envolvidos.

financeiros:
garantir os
recursos
audiovisuais e
os folhetos
educativo-
informativos.

Secretaria de
saude.

Secretaria de

planejamento.

Secretaria de

educacéo.

Associacoes

sociais.

comunidade.

Elaboracéo do plano operativo.
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Quadro 4. Elaboracé&o do plano operativo relacionado ao problema: A busca
ativa da hipertensao arterial essencial na populacdo adulta da UBS 4. Piranhas.

2014.
Operacde | Produtos. Resultados Acdes Responsav | Prazo.
S. esperados. estratégic | el.

as.
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Melhorar | Programa de Diminuir a Apresentar | Equipe de 3 meses
saude. caminhadas obesidade e 0 | projeto saude. para o
orientadas. sedentarismo | paraa ) inicio
até um 30% da | equipe e a | S€cretara | gas
Campanha populagido comunidad | de saude. atividade
pela radio e adulta num e. S.
incentivacdo a | gng.
través de incorporando a | Estruturaca
palestras da pratica de o de
pratica de exercicios Redes.
exercicios fai
fiSicos. fisicos. Apoio'da§
Modificar assoclacoe
Programa de habitos S.
alimentacao alimentares
saudavel. fazendo
regime
adequado
segundo as
normas de
alimentacao no
brasil.
Saude Aclbes Facilitar o Apresentar | Equipe de 3 meses
para educativas. acesso dos . saude. para o
todos. usuarios ao projeto ) inicio
Grupo sSuUS para a Secretaria das
operativo para | gumentando o : de satde. atividade
levantamento numero de equipe e a .
de possiveis diagndsticos e | comunidad
hipertensos. controle da o
Avaliagcao do HAS.
nivel de Populacéo Estruturaca
informacao da | majs informada
populaggo sobre a 0de
doente e de | doenca Redes.
rsco. (hipertenséo
Capacitacdo arterial), Apoio das
dos cuidadores | Pr€VeNcdo dos | associagse
e ACS sobre a fgtores de S
doencaeo © |UE0=0
cumprimento i
adequado:

do tratamento
medicamentos
0 e nao
medicamentos
o deles.

preventivo e
medicamentos
0.
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Linha do
cuidado.

Equipe de
saude, maior
guantidade de
familias
envolvidas e
pessoal
capacitado na
linha de
cuidado, e
acompanhame
nto para os
riscos da
hipertensao
arterial.
Protocolos de
tratamento
implantado.

Incrementar as
pesquisas da
doenca por
meio da
identificacéo
oportuna dos
fatores de
riscos da
doenca.

Incluir a familia
ea

comunidade no
acompanhame
nto da doenca.

Apresentar
0 projeto
para a
equipe e a
comunidad
e.

Equipe de
saude.

secretaria
de saude.

3 meses
para o
inicio
das
atividade
S.

Gestéo do plano.

Quadro 5. Gestao do plano operativo relacionado ao problema: A busca ativa
da hipertensédo arterial essencial na populacdo adulta da UBS 4. Piranhas.

2014.
OperacOe | Produtos Respons | Prazo | Situagédo | Justific | Novo
S esperados a Inicial | Atual. a prazo
veis. . tivas.
Melhorar Programa de Equipe de | 3 Implantad
Saude caminhadas saude. meses | 0
orientadas. .
Secretaria
Campanha pela | de saude.

radio e
incentivacéo a
través de
palestras da
pratica de
exercicios
fisicos.

Programa de
alimentacao
saudavel.
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Saude
para
todos

Aclbes
educativas.

Grupo operativo
para
levantamento de
possiveis
hipertensos e
Hiperdia

Avaliagao do
nivel de
informacéo da
populacao
doente e de
risco.

Capacitacéo dos
cuidadores e
ACS sobre a
doencaeo
comprimento do
tratamento
medicamentoso
e nao
medicamentoso
deles.

Equipe de
saude.

Secretaria
de saude.

meses

Implantad
0

Linha do
cuidado

Equipe de saude,
maior numero de
familias
envolvidas,
pessoal
capacitado na
linha de cuidado
e
acompanhament
0 para os riscos
da hipertensao
arterial.
Protocolos de
tratamento
implantado.

Equipe de
saude.

Secretaria
de saude.

meses

Implantad
0
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7. CONSIDERACOES FINAIS.

O estudo demostrou que atividades de busca ativa e educacédo em saude sédo
primordiais para a detec¢cdo precoce da hipertensdo arterial. Verifica-se que a
hipertensdo arterial tem uma prevaléncia significativa de casos assintomaticos
apontando a relevancia deste trabalho, possibilitou o diagnostico precoce e a
importancia da busca ativa na prevencdo e promoc¢ao em saude para a hipertenséo
arterial, refletiu-se na necessidade de incluir a busca ativa de hipertensos nas
unidades basicas de saude assim como implementar melhor o Programa Saude do
Homem buscando conhecer sua realidade no contexto social onde estdo inseridos e
sugera-se também que as ESF sejam sensibilizadas e capacitadas para a
prevencdo de complicagbes e promocdo de saude com relagdo a hipertenséo
arterial.

Com a proposta de intervengcdo esperamos alcancar um adequado controle
da hipertenséo arterial e seus fatores de risco e desta forma garantir qualidade de
vida a cada um dos nossos pacientes, interagir de forma integral com as familias e a
comunidade no processo de aprendizagem de todo o relacionado com a doenca, e
desta forma estimular aos profissionais de saude agir com esta perspectiva no

futuro, e porque ndo no presente.
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