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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica é classificada como uma doenca crbnica, de
natureza multifatorial e é fator de risco para outras doencas, como as
cardiovasculares. E uma doenca de alta prevaléncia, considerada um problema de
saulde publica de d&mbito mundial devido ao seu risco e dificuldade de controle. E
considerada a principal causa de morte no Brasil segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo. A equipe do Programa de Saude da Familia do municipio de Santa
Maria do Salto no Estado de Minas Gerais utilizou o método de Planejamento
Estratégico Situacional para levantar os problemas da comunidade e eleger o
problema prioritario para intervencédo. A partir do conhecimento das consequéncias
da hipertensdo na saude da populacdo do municipio, o tema escolhido foi a alta
incidéncia de hipertensos no municipio. Tracou-se como objetivo geral: a reducéo do
namero de pacientes com Hipertensdo Arterial na populagdo do municipio, para o
qual foi elaborado um plano de intervencdo. Na revisdo bibliografica para o tema
deste trabalho foram utilizados livros, artigos e publicagbes de agéncias
governamentais como Ministério de Saude, além dos modulos de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes em Saude e Iniciacdo a Metodologia Cientifica do curso de
Especializacdo em Estratégia Saude da Familia. A Proposta de Intervencdo busca
modificar habitos e estilos de vida, aumentar o nivel de conhecimento da populacao
sobre a doenca e suas complicacdes, corrigir os tratamentos farmacoldgicos
inadequados, melhorar a organizacdo dos servicos para atendimento a pacientes
hipertensos com qualidade, melhorar a abordagem da equipe em relagdo aos
pacientes hipertensos e finalmente lograr a reducdo do numero de pacientes
hipertensos no municipio de Santa Maria do Salto, com uma melhoria da qualidade
de vida sem deterioracdo das suas condicfes e uma reducéo dos custos monetarios
para o individuo, familia, sociedade e o sistema de saude.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial; Fatores de Risco; Educacdo em Saude;
Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is classified as a chronic, multifactorial nature and it is a risk factor for
other diseases, such as cardiovascular. It is a highly prevalent disease considered a
public health problem worldwide due to its risk and control difficulties. It is considered
the leading cause of death in Brazil according to the Brazilian Society of
Hypertension. The Health Family Program team of Santa Maria do Salto in the Minas
Gerais State used the Situational Strategic Planning method to raise the community's
problems and elect a priority issue for an intervention proposal. From the knowledge
of hypertension consequences on the health of the municipality population, the
theme was the high incidence of hypertension in the municipality. It was plotted as a
general objective the decrease in the number of hypertensive patients. It was
elaborated an intervention plan with the aim of reducing the number of hypertensive
patients in the county. In the literature review of this work were used books, articles
and publications from government agencies such as the Ministry of Health, in
addition to modules for Planning and Evaluation of Health Actions and Introduction to
Scientific Methodology Specialization Course in Family Health Strategy. With the
Proposal of Intervention seeks to change habits and lifestyles, increase the
population's level of knowledge about the disease and its complications, correct the
inadequate pharmacological treatments, improve the organization of services to care
for hypertensive patients with quality, improve team approach in relation to
hypertensive patients and ultimately achieve the reduction in the number of
hypertensive patients in the municipality of Santa Maria do Salto, with a improving
the quality of life without deterioration of their conditions and a reduction in monetary
costs for the individual, family, society and the health system.

Keywords: Hypertension; Risk Factors; Health Education; Primary Health Care.



LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario da Saude
CEESF - Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia

COPANOR - COPASA Servigcos de Saneamento Integrado do Norte e Nordeste de
Minas Gerais S/A (empresa subsidiaria da COPASA - Companhia de Saneamento
de Minas Gerais)

DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
DCV - Doencas Cardiovasculares

ECG - Eletrocardiograma

ESF - Equipe da Saude da Familia

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

HTA - Hipertenséo Arterial

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MG - Minas gerais

NESCON - Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
PA - Presséo Arterial

PES - Planejamento Estratégico Situacional

PSF - Programa Saude da Familia

SBC - Sociedade Brasileira Cardiologia

SBH - Sociedade Brasileira de Hipertenséo

SIAB - Sistema de Informacé&o da Atengdo Bésica
SUS - Sistema Unico de Satde

UBS - Unidade Basica da Saude

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais



Quadro 1

Tabela 01

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5
Quadro 6

LISTA DE QUADROS E TABELAS

Morbidade referida na area de abrangéncia da equipe, bairro
Planalto, municipio de Santa Maria do Salto, Minas Gerais,

Distribuicdo dos Obitos de residentes por faixa etaria, na area de
abrangéncia da equipe de saude da familia, municipio de Santa
Maria do Salto, Minas Gerais, 2014.........cccccoeeeeeiiiiiiiiieiiee, 14
Classificacao de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico Situacional do municipio Santa Maria do Salto,
MiINas Gerais, 2014........uuuuueiieeeie e 15
Desenho das operacdes para os “NOs Criticos” do problema alta
incidéncia de hipertensos no municipio Santa Maria do Salto,
IMINAS GEIAIS. ....uuviviiiiiiiiiiite et e e e e e e e e e e e e e e e 26
Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes
definidas para o enfrentamento dos “nos criticos” do problema

alta incidéncia de hipertensos no municipio Santa Maria do

Salto, MINAS GEIAIS........uuueuiiiieeeieeee e e et e e e e e e e e aeeeees 28
Propostas de agbes para motivacdo dos atores...........cceeeeeeeeeeen. 29
Plano OPeratiVo...........oevvuueiiiiiiiiie e e e e e e e e e 30



SUMARIO

N ERI0] 5161070 TR 10
1.2 RECUIS0OS U SAUUE......uuuiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e 11
1.2.1 O controle social em sadde N0 MUNICIPIO.......ccceeveiiiiiiiinnnns 12
1.2.2 Saude da Familia N0 MUNICIPIO.......cccevviiiiiiiiiii e, 13
1.3. Aspectos EpidemiolO0giCOS.......cccovvvviieiiiiiiiiciee e 13
1.3.1. Morbidade hospitalar.........cccoieeiiiiiiiiiii e
1.3.2. Morbidade referida.........ccccuueiiiiiiiiiiie e 13
1.3.3. Mortalidade........uuueeiiiiiieee e 14
1.3.4 Indicadores de CObertura.......cccocveeeeiiiii e 15
1.4. ldentificac@o do problema.........cccccciiiiiiiiiice 15
2 IUSTIFICATIVA . .ttt 17
SLOBUIETIVO ... ittt a s 19
3.1 ObjJetiVO Geral...cccieeeie e 19
3.2 Objetivos ESPeCifiCOS....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeer e 19
A METODOLOGIA. ...ttt bbb 20
5.REFERENCIAL TEORICO.......cceoeeeueeteeeeeeeeeeee ettt ean s 21
5.1. Tratamento da Hipertensao Arterial..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen 21
6.PLANO DE INTERVENGAO.........ccoviiieieeieeeee e seeeeeeeeee et en e 25
6.1 SeleCao d0S “NOS CritiCOS” ....ciiiiiieeieeeeiiicee e e e e e e e 25
6.2 Desenho das OPEraGOeS.......coovve i iiiiiiiiiiiiie e 25
6.3 Identificac8o dOS reCursS0S CrtiCOS. .. .uuuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 28
6.4 Analise de viabilidade do plano.........cccccceeviiieii e, 28
6.5 Elaboragc&o do plano Operativo.........cceeeeiiiieeiiiiiiiiiccee e 29
6.6 GESTEO O PlANO....i i 31
7. CONSIDERAGCOES FINAIS......coi et 32

REFERENCIAS. ...t e oottt e e e e et e e e ee e e e e e e e eeeeae e e, 33



10

1. INTRODUCAO

O municipio de Santa Maria do Salto esta localizado na regido Nordeste de
Minas Gerais, no Vale do Jequitinhonha, ocupa 440,605km2 de area e dista 814 km
da cidade de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais (MG). Possui limites
com 0s municipios mineiros de Jacinto, Salto da Divisa e Santo Antonio do Jacinto e
com o municipio baiano de Itagimirim (BRASIL, 2015).

A populacdo do municipio em 2015 €& de 5.393 habitantes, segundo
estimativas do IBGE (BRASIL, 2015), sendo 48,5% corresponde ao sexo feminino e
51,5% ao sexo masculino. A densidade demografica € de 11,99 habitantes por km2,
sendo maior a concentracdo populacional na zona urbana (70,82%) em relacdo a
zona rural (29,18%). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de
0,613 situando o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio, a
dimensdo que mais contribui foi longevidade, seguida de renda e de educacéo
(BRASIL, 2015). O numero de domicilios e de familias € de aproximadamente 2.043
(SIAB 2014).

A populacdo utiliza rede publica para abastecimento da 4gua da empresa
COPANOR, sendo que 87,9% dos domicilios possuem agua tratada (PNUD, IPEA,
FJP, 2015). A populacédo da éarea rural utiliza agua de pocos artesianos. Entre os
domicilios do municipio 54,0% possuem rede de esgoto. A outra parte do mesmo
afirma néo ter sistema de esgoto em casa, ou seja, 0 esgoto é a céu aberto e fossas.

Entre as atividades industriais do municipio, predominam-se no setor de
agropecudria, extracao vegetal e pesca e bovinocultura de leite voltada basicamente
para o consumo interno. O comércio baseia-se em lojas de tecidos, mercearias,
padarias, bares, posto de combustivel, moveis e vendedores ambulantes (BRASIL,
2015).

Em relagdo aos aspectos religiosos, contam com uma igreja catolica e vérias
igrejas evangeélicas ao todo sdo nove, sendo que a maior parte da comunidade é
catélica, segundo relatos dos moradores.

Conforme relato dos moradores a cidade ndo possui muitas fontes de lazer e
aproveitam o que tem como podem. As criangas se divertem nas ruas jogando bola
e em passeios realizados pelas escolas. Os adultos adolescentes e até mesmo as

criancas frequentam muito lanchonetes na praca principal nos fins de semanas. O



11

municipio também conta com campo de futebol gramado, quadros poliesportivos,
eventos de esportes como campeonatos, festas tipicas como festa Junina, festa de
Séao Joao, comemoracao de fim de ano com festas de aniversario da cidade.

No municipio a prestacdo de servico de energia elétrica € provida pela
CEMIG, o servigo de telefonia fixa e movel pela operadora Ol. HA um posto dos
Correios com Banco Postal (Banco do Brasil), uma casa lotérica e uma filial do

Banco Bradesco.

1.2 Recursos de saude

7

A rede municipal de salude de Santa Maria do Salto é em sua totalidade
publica. O municipio se articula com o0s municipios de Jacinto, Almenara,
Jequitinhonha, Itaobim, Tedfilo Otoni e Belo Horizonte para prestagdo de servigos
hospitalares, de apoio-diagnéstico, de especialidades e urgéncia/emergéncia. A
realizacdo da Programacdo Pactuada Integrada e seu acompanhamento tem sido
um instrumento importante na definicdo/redefinicdo dessa oferta de servigos
articulada. A populacgéo utiliza as redes assistenciais do SUS, o Consorcio de Saude
de Jacinto e ha contratacdo de alguns profissionais de saude para atendimento das
especialidades médicas.

A rede ambulatorial municipal conta com duas unidades de saude na area
urbana e dois locais de atendimento na area rural.

A Rede Viva Vida na microrregido tem sede no municipio de Jequitinhonha,
utiliza os seus servicos na Atencao a Saude da Crianca e da Mulher.

Na Saude da Crianga se tem como rotina 0 encaminhamento, para 0s
servigos que sdo ofertados, como acompanhamento de crian¢ga menor de um ano de
alto risco e na Saude da Mulher realiza o atendimento de pré-natal de alto risco em
um ambulatério especializado, contando como equipe: médico obstetra, nutricionista
e enfermeira. O maior problema da Microrregido € ndo ter uma maternidade de alto
risco como referéncia na microrregido. Podem-se observar indicadores satisfatérios
quanto a cobertura vacinal, aleitamento materno e consultas de pré-natal.

O municipio conta com o atendimento feito pelos hospitais dos municipios de
Jacinto, Almenara, Jequitinhonha, Itaobim, Tedfilo Otoni e Belo Horizonte, para
atendimento aos usuarios do SUS nas clinicas cirargica, obstétrica, médica,

pediatrica.
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7

O primeiro atendimento é realizado na Unidade Mista de Saude que em
seguida encaminha os pacientes que necessitam de internagéo para os hospitais da
rede assistencial do SUS nos municipios Jacinto e Almenara. Também conta com
retaguarda do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU macrorregional,
mas, nao tem base instalada no municipio, sendo a mais préxima no municipio de
Jacinto a aproximadamente 40 km de distancia.

A Assisténcia Farmacéutica possui elenco de aproximadamente 200 formulas
farmacéuticas, incluindo os medicamentos de urgéncia. O municipio conta com uma
Farmécia Central que dispensa medicamentos basicos e relacionados aos
Programas de saude, a programacdo dos medicamentos € feita na estimativa
quantitativa para atender a demanda da rede de saude, a assisténcia possui normas
e procedimentos de dispensacdo onde visa a distribuicdo racional garantindo o
cumprimento das prescri¢cdes, orientando quanto ao uso correto dos medicamentos,
valorizando o acolhimento e a humanizacao da Assisténcia.

Os servicos de apoio diagnoéstico sao prestados por unidades e laboratérios
contratados, para atendimento dos exames especializados.

A reabilitacéo é realizada pelo Servico Municipal de Fisioterapia, localizado na sede
do municipio, com atendimento em patologias neuroldgicas, ortopédicas,
respiratdrias e reumaticas.

1.2.1. O controle social em saude no municipio

O controle social em Santa Maria do Salto € exercido através do Conselho
Municipal de Saude, e das Conferéncias Municipais de Saude. O Conselho, criado
pela lei 308/91 é formado por 09 (nove) membros titulares e igual nimero de
suplentes, sendo e 05 (cinco) representantes dos usuarios e 04 (quatro)
representantes do poder executivo. O Conselho conta com uma infraestrutura
composta por linha telefbnica, computador, impressora e acesso a internet, as
reunides sao marcadas quinzenalmente ou mensalmente e quando necessario
existem convocacdes extraordinarias para falar sobre os problemas de saude do

municipio.
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1.2.2 Saude da Familia no Municipio

O municipio organizou seus servi¢os da seguinte forma: implantou 02 Equipes
de Saude da Familia (ESF) que cobrem 100% da populacdo com a Estratégia Saude
da Familia. O atendimento odontolégico é realizado por duas equipes inseridas no
PSF area Urbana. As Equipes de Saude da Familia estdo compostas por: um
cirurgido dentista; uma enfermeira, um médico generalista, dois técnicos de
enfermagem, dois técnicos de saude bucal, cinco Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

A equipe atende a populacdo local por meio das atividades de visitas
domiciliares de ACS e de técnicos de enfermagem; consultas médicas; consultas de
enfermagem; consultas odontolégicas; procedimentos de assisténcia de
enfermagem na unidade e, se possivel e necessario, no domicilio; grupos de
hipertensos, diabéticos e gestantes; aplicacdo de fllor nas criancas da escola local,
com supervisdo de escovacao; agendamento de consultas para especialidades e
exames diariamente; entrega de medicamentos, também ECG, prevenc¢do do cancer
do colo do utero e de mama, vacinacao, teste do pezinho, exame de toxoplasmose,
teste de glicemia, atendimento de urgéncia e observacdo, procedimentos de

enfermagem (técnicos) e acolhimento e triagem do paciente.

1.3. Aspectos Epidemioldgicos

1.3.1. Morbidade hospitalar

Em 2014 ocorreram 254 hospitalizacdes de usuarios da area de abrangéncia
da Equipe Santa Maria do Salto, sendo 71 por gravidez, parto e puerpério; 21 por
doencas do aparelho circulatério; 17 por doencas do aparelho respiratério; 12 por
acidentes com animais peconhentos, sendo 09 acidentes com serpentes e
O3acidentes com escorpides em criancas, 07 por neoplasias e 126 por outras
causas (SANTA MARIA DO SALTO, 2014).

1.3.2. Morbidade referida
De acordo com alguns moradores os principais problemas de saude na
populacdo na area adstrita sdo as doencas respiratorias, criancas que adoecem em

sua maioria por pneumonia, gripe, alergias e diarreia e doencas parasitarias. A
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Hipertensdo Arterial, o Diabetes e o Alcoolismo foram os principais problemas de
saude referidos (SANTA MARIA DO SALTO, 2014).

Quadro 1 - Morbidade referida na area de abrangéncia da equipe, bairro Planalto, municipio

de Santa Maria do Salto, Minas Gerais, 2014.

Morbidade referida Numero de pessoas
Alcoolismo 29
Deficiéncia 14
Epilepsia 11
Diabetes 63
Hipertensao Arterial 675
Tuberculose 01
Hanseniase 02

Fonte: SANTA MARIA DO SALTO. 2014.

1.3.3. Mortalidade

As principais causas de 6bito de residentes na area de abrangéncia da equipe
de saude da familia foram as doencas do aparelho circulatério (11); doencas do
aparelho respiratério (08); causas externas (04); neoplasias (7), outras causas (4)
(SIM, 2014). No municipio de Santa Maria do Salto no ano de 2014, as causas de
mortalidade em maiores de 15 anos foram 34,3% devido as afeccgbes
cardiovasculares (SIAB 2014).

Tabela 01- Distribuicdo dos oObitos de residentes por faixa etéria, na area de abrangéncia da

equipe de saude da familia, municipio de Santa Maria do Salto, Minas Gerais, 2014.

Faixa etaria Numero de 6bitos
Menos de 01 ano 02
1 a 04 anos 03
5 a 14 anos 01
15 a 49 anos 07
50 a 59 anos 05
60 anos e mais 16
TOTAL 34

Fonte: SANTA MARIA DO SALTO, 2014 — Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)
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1.3.4 Indicadores de cobertura

Durante o ano de 2014, foram realizadas 6240 consultas médicas; 5200
atendimentos individuais de enfermeiro; 1820 curativos; 2454 injecbes; 287
consultas de pré-natal (médico e enfermeiro). Em relacdo aos hipertensos da area
de abrangéncia, a equipe conseguiu realizar duas consultas ano e sete reunides de
grupo com 56% dos 875 hipertensos diagnosticados. A cobertura de consulta para
diabético foi de trés consultas/ano para 100% dos 63 diabéticos diagnosticados
(SIAB, 2014).

1.4. Identificacdo do problema

A definicdo do problema foi realizada apds a aplicagcdo do diagnostico
situacional realizado no municipio de Santa Maria do Salto, com base nos dados
secundarios observados no SIAB, sistema de informacdo do municipio, Ficha A,
entrevistas com informantes chaves do municipio, busca ativa dos agentes
comunitarios de saude e reunides da equipe. Os principais problemas de saude da
populacao adscrita observados foram: alta Incidéncia de Hipertensao Arterial (HTA);
alto indice de alcoolismo e de fumantes; alta prevaléncia de parasitismo Intestinal;
alto consumo de ansioliticos e antidepressivos; baixa cultura sanitaria e baixo nivel

econdbmico da populacéo.

Quadro 2: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico

Situacional do municipio Santa Maria do Salto, Minas Gerais, 2014.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecédo
enfrentamento

1-Alta incidéncia de ALTA 7 PARCIAL 1
hipertensos descontrolados
2-Alto indice de alcoolismo ALTA 7 PARCIAL 3
3-Alto indice de Fumantes. ALTA 7 PARCIAL 2
4-Alto indice de parasitismo ALTA 6 PARCIAL 5
intestinal.
5-Alto consumo de ALTA 6 PARCIAL 4
ansioliticos e
6-Baixa cultura sanitaria da ALTA 5 PARCIAL 6
populacéo.
7-Baixo nivel econbmico da ALTA 4 PARCIAL 7
populacéo.

*Valor conforme prioridade numa escala de 0 a 10
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Ao identificar os principais problemas, foi realizada uma avaliagdo tendo em
conta a importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentar os mesmos, como se
mostra no Quadro 2. Diante da existéncia de 875 pacientes hipertensos
diagnosticados, que representa 21,6 % da populacdo maior de 15 anos, o problema

escolhido pela equipe foi alta incidéncia de hipertensos descontrolados no municipio.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Brito, Pantarotto e Costa (2011) a hipertensao arterial
sistémica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia, considerada um problema de
salde publica de &mbito mundial devido ao seu risco e dificuldade de controle. E,
também, classificada como uma doenca crbnica, de natureza multifatorial, em muitos
casos de curso assintomatico, que leva dificultam o diagndstico e consequentemente
o tratamento.

Camargo e Bastos (2011) colocam que a hipertenséo arterial € considerada,
atualmente, um dos mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular
por apresentar alta prevaléncia e ter forte relagdo de risco com eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo esta relacdo continua, positiva e
independente de outros fatores. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao
(SBH) (2010), as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no
Brasil.

Em uma populacdo pode-se medir o impacto da hipertensdo arterial
descontrolada através da aparicdo das complicacbes como, acidente vascular
cerebral, isquemias cardiacas, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e isquemia
vascular periférica. Influem muitos fatores para que uma pessoa seja hipertensa, por
exemplo, habitos e estilos de vida inadequados e ineficiéncia na divulgacdo sobre:
prevencdo, fatores de riscos, complicacdes e consequéncias da hipertenséo Arterial (HTA),
outros favorecem ao descontrole dos pacientes ja diagnosticados, ndo somente da néo
adesao ao tratamento, também inadequacgéo da droga, quantidade de drogas e niumero de
doses diarias da medicacdo prescrita, resisténcia ao tratamento, efeitos adversos,
indisponibilidade de medicagdo na rede béasica de saude e, dificuldade do acesso ao
sistema de saude.

O controle da hipertenséo arterial inclui 0 acesso a atencdo basica de saude e
o atendimento de boa qualidade dos programas de saude com participacao ativa do
paciente, da familia, a comunidade e dos profissionais da saude que possibilita a
melhoria da qualidade de vida sem deterioro das suas condi¢des e uma reducdo dos
custos monetarios para o individuo, familia, sociedade e o sistema de saude.

O controle da hipertenséo arterial inclui 0 acesso a atencdo basica de saude e
o atendimento de boa qualidade dos programas de saude com participacdo ativa do
paciente, da familia, a comunidade e dos profissionais da saude que possibilita a
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melhoria da qualidade de vida sem deterioro das suas condi¢des e uma reducdo dos
custos monetarios para o individuo, familia, sociedade e o sistema de saude.

S8o0 os profissionais de saude os mais proximos e mais influentes da
populacdo e porem os que mais contribuem nas praticas de saude da populacao por
iSSo € necessario que estejam devidamente capacitados para intervir nos habitos e
estilos de vida. O papel educativo dos profissionais de saude é um grande aliado
para informar a populacao sobre o0s riscos para a saude.

O elevado numero de hipertensos diagnosticados e o grande numero de
pacientes que ficam sem controle adequado de sua pressao arterial, aliados aos
riscos e consequéncias da Hipertenséo Arterial levaram a escolha desse tema para
a elaboracao do projeto de intervencao.

Brito, Pantarotto e Costa (2011) afirmam que a mudanca no estilo de vida,
com alimentacéo equilibrada, reducdo do consumo de sal, controle de peso, pratica
de atividade fisica, dentre outras, é de fundamental importancia para o controle da
hipertensédo arterial, e reducdo do risco de morbi-mortalidade global por doenca
cardiovascular.

A equipe tem o entendimento de que o controle da hipertensdo arterial € uma
responsabilidade da Atencdo Primaria a Saude e que se faz necessario uma
intervencdo no sentido de modificar habitos e estilos de vida, aumentar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre a doenca e suas complicacdes, corrigir 0s
tratamentos farmacoldgicos inadequados, melhorar a estrutura dos servigos para
atendimento aos pacientes hipertensos com qualidade, melhorar a abordagem da
equipe em relagdo aos pacientes hipertensos e finalmente lograr a reducdo do
namero de pacientes hipertensos no municipio de Santa Maria do Salto, com uma
melhoria da qualidade de vida sem deterioracdo das suas condicbes e uma reducao
dos custos monetarios para o individuo, familia, sociedade e o sistema de saude.

Espera-se com esse trabalho contribuir para a reducdo do numero de
hipertensos do municipio de Santa Maria do Salto e, os danos ocasionados a saude

e a sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo com foco na reducdo do numero de
hipertensos que nao tém controle da doenca, por meio da modificacdo de habitos e
estilos de vida dos pacientes, melhor abordagem da equipe em relacdo aos
pacientes hipertensos no municipio de Santa Maria do Salto, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Estudar os fatores de risco associados a Hipertenséao arterial;

e Reorganizar o processo de trabalho da Equipe de Saude na abordagem e

monitoramento dos pacientes hipertensos;

e Estruturar acdes com foco na mudanca de habitos e estilos de vida inadequados

dos hipertensos da populacéo atendida.
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4 METODOLOGIA

A Equipe de Saude da Familia do PSF Santa Maria do Salto — MG realizou o
diagnostico situacional baseado no método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES), moédulo Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude (CAMPOS, FARIA;
SANTOS, 2010).

Para levantar os problemas da comunidade e eleger o problema prioritario
para o plano de intervencao, os dados foram coletados do Sistema de Informacgéo da
Atencédo Basica (SIAB), entrevista com informantes chaves do municipio e reunides
da equipe.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada com o objetivo de dar sustentacdo
tedrica a proposta de intervencdo. Para a revisdo bibliografica utilizou-se os
descritores: Hipertensdo arterial, fatores de risco, educacdo em saude, atencéo
primaria de saude. Foram catalogados livros, artigos e publicacbes de agéncias
governamentais como Ministério de Saude, além dos modulos de Planejamento e
Avaliacdo das Ac¢Bes em Saude e Iniciagdo a Metodologia: textos cientificos
disponiveis na biblioteca virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON).
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5. REFERENCIAL TEORICO

O diagnostico da hipertenséo arterial € basicamente estabelecido por niveis
tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade. Porem a
medida da pressdo arterial € o0 elemento-chave para o estabelecimento do
diagnéstico da hipertensao arterial. A hipertenséo arterial ocorre quando a presséo
estd acima do limite considerado normal, que, na média, a pressao sistolica se
encontra em 120 mmHg e a diastélica em 80 mmHg, ou seja, 12x8. Valores
inferiores a 14x9 podem ser considerados normais a critério médico (ABRANCHES,
2013).

De acordo a Jardim (2007), tanto fatores ambientais como genéticos podem
contribuir para as variagdes regionais e raciais da presséo arterial, bem como na
prevaléncia da hipertensao.

Camargo e Bastos (2011) entendem que a hipertenséo arterial € considerada,
atualmente, um dos mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular
por apresentar alta prevaléncia e ter forte relagdo de risco com eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo esta relacdo continua, positiva e
independente de outros fatores.

A hipertensao arterial sistémica € o mais evidenciado fator de risco para a
mortalidade e, a terceira causa mais importante de anos de vida com incapacidade
no mundo (LIMA-COSTA et al., 2009). Também, a HAS esta relacionada a metade
das ocorréncias por doencas isquémicas cardiacas e acidente vascular encefalico,
47% e 54%, respectivamente. Ainda, se encontra associada a altos custos
socioeconbmicos para a sociedade, familia e o proprio individuo, além de gerar 40%
das aposentadorias precoces no Brasil (LAWES et al., 2008).

Apesar de a hipertensdo arterial sistémica representar fator de risco
independente e continuo para a doenca cardiovascular, ela ndo ocorre
isoladamente. A maioria dos hipertensos possui outros fatores de risco e sua
concomitancia aumenta o risco cardiovascular. No entanto, como muitos dos fatores
sdo modificaveis, as recomendacfes para a prevengdo e o controle da hipertenséo
arterial contemplam a abordagem dos multiplos fatores de risco apresentados pelo
individuo, incluindo-se nos comportamentos desejados de saude (MANCIA et al.,
2007).
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Segundo Mantovani et.al. (2008) a hipertensdo arterial ocasiona
transformacdes expressivas na vida dos pacientes, sejam elas na esfera psicologica
(sensacao de impoténcia, de medo), familiar (deixar de viajar com a familia), social
(isolamento, perda das atividades de lazer) ou econdmica (deixar de trabalhar,
aposentadoria), e pela possibilidade de agravos em longo prazo.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) destaca que as doencas cronicas
estdo na agenda de prioridades da maioria dos paises em desenvolvimento, onde
lideram as causas de mortalidade e afetam as condicdes de vida e saude da
populacdo. No Brasil, a situagdo ndo é diferente. E de se considerar que a
hipertensdo arterial causa varias complicacdes no sistema circulatério, gera
hipertrofia do ventriculo esquerdo e espessamento atipico do musculo cardiaco.

Este fato é resultante de uma sobrecarga causada pelo aumento da pressao
arterial, e pode levar ao infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, derrame
cerebral, angina do peito, e arritmias cardiacas.

Malta, Morais Neto e Silva Junior (2011) destacam que os principais fatores
de risco para Doencas Cronico N&o Transmissiveis (DCNT) sdo o tabaco, a
alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool, o
sobrepeso e a obesidade, a elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e o
colesterol alto.

Schmidt et al. (2011) enfatizam que no Brasil, os processos de transicao
demografica, epidemiologica e nutricional, a urbanizacdo e o crescimento econémico
e social contribuem para o maior risco da populacdo de desenvolvimento de

doencas cronicas.

5.1. Tratamento da Hipertensao Arterial

Conforme Car et al. (1991), o tratamento para a hipertensdo arterial inclui
desde o uso de medicamentos até a modificacdo dos hébitos de vida. A falta de
controle da hipertenséo arterial € a maior responsavel pelo aumento de risco para
levar a outras doencas relacionadas, e o tratamento medicamentoso somado a
mudanca no estilo de vida, reduz gradativamente o risco de eventos

cardiovasculares.
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E muito importante o tratamento da hipertensdo para melhorar a qualidade de
vida. Em geral, os pacientes ndo comparecerem as consultas agendadas e néo
aceitam as mudancas no estilo de vida, como alimentar-se de forma saudavel,
reduzir o consumo de sal e moderar no consumo de alcool, abandonar o tabagismo
realizar atividade fisica etc.

Conforme Victor et al. (2008),a razdo da hipertensdo ndo controlada ndo é
clara, e varios estudos de investigacdo propdem explicacdes diferentes, incluindo o
nao cumprimento do tratamento, a idade, o sexo, o estado civil, 0 custo das drogas,
as comorbidades e as causas relacionadas com os sistemas de saude, entre outras.
O descontrole da pressdo € notado por meio de alteragBes fisicas, quando
sintomatica, o que faz o hipertenso se lembrar de fazer uso da medicacéo
(MACHADO et al.,2007).

A nado adesdao ao tratamento vem sendo relatada por diversos estudiosos ha
tempos. De acordo com Car et al. (1991 p. 259-69), umas das dificuldades
encontradas no atendimento a pacientes hipertensos é a falta de aderéncia ao
tratamento.

Segundo Pierin, Gusmao e Carvalho (2004) a adesédo ao tratamento € um
processo comportamental complexo sujeito a diversas influéncias do meio ambiente,
culturais, sociais e dos profissionais de saude.

E indispensavel a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Assim, as medidas
nao farmacologicas e os medicamentos utilizados no controle da pressao arterial sdo
fundamentais a prevencao de lesdes em Orgdos-alvo decorrentes da hipertenséo. A
adesdo é definida como o grau de coincidéncia entre a prescricdo do profissional de
saude e o comportamento do wusuario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

A adoc¢do de habitos de vidas saudaveis por todas as pessoas é essencial
para a prevenc¢do do desenvolvimento da hipertensdo arterial, e esta é indispensavel
como parte do tratamento (CORREA, NAMURA et.al. 2006).

As mudancas no estilo de vida sdo recomendadas na prevencao primaria da
HAS, para os individuos com PA limitrofe. As mudancas de estilo de vida reduzem a
PA e a mortalidade cardiovascular. Os habitos saudaveis de vida devem ser
adotados desde a infancia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais,
sociais e econdmicas dos individuos. As principais recomendacfes néao

medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacdo saudavel,
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consumo controlado de sédio e de alcool, ingestdo de potassio e combate ao
sedentarismo e ao tabagismo. Para que a prevencéo e a promocdo da saude sejam
feitas de forma eficaz € necessario o conhecimento sobre a doenca e dos fatores de
risco que colaboram para o desenvolvimento da mesma ou das comorbidades
associadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010)

Hopfner e Franco (2010) sugerem que ha a necessidade de programas de
educacdo permanente para os profissionais da saude e maior énfase nas medidas
para melhorias no controle da HAS pelas equipes das UBS.

Segundo Lessa e Fonseca (1997) a equipe de saude deve fornecer uma
melhor educacéo e informag&o sobre a doenca e os seus fatores de risco a fim de
evitar o desenvolvimento da hipertensdo e de quadros cardiovasculares mais

complexos e facilitar a adeséo ao tratamento por parte do hipertenso.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A definicho do problema foi realizada apdés a aplicagdo do diagnostico
situacional realizado no municipio de Santa Maria do Salto, sendo identificados os
principais problemas de salude e realizada uma avaliacdo tendo em conta a
importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentar os mesmos. Diante da existéncia
de 875 pacientes hipertensos diagnosticados, que representa 21,6 % da populacdo
maior de 15 anos, o problema escolhido pela equipe foi alta incidéncia de

hipertensos descontrolados no municipio.

6.1 Selecdo dos “nds criticos”

Conhecendo a magnitude do problema “Incidéncia de hipertensos
descontrolados” e suas consequéncias para a saude da sociedade, passou-se a
selecéo dos principais noés criticos, abaixo relacionados:

e Habitos e estilos de vida inadequados;
e Falta de informacéo sobre a doenca e suas complicagdes;
e Os servicos de saude mal organizados;

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado;

6.2. Desenho das operacdes

Para cada no critico desenhou-se as operacdes com os resultados esperados,

produtos e recursos necessarios, conforme apresentado no quadro 3.
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Quadro 3. Desenho das operacfes para os “NOs Criticos” do problema alta
incidéncia de hipertensos no municipio Santa Maria do Salto, Minas Gerais.

NO Critico Operacéao/ Resultados Produtos Recursos
_ esperados -
Projeto Necessarios
Habitos e MAIS SAUDE | Populacéo Campanha Organizacional (para
estilos de vida N com melhor educativa na organizar as
inadequados | Modificar qualidade de | radio local caminhadas entre
habitos e vida outros)
estilos de vida Caminhadas
de grupos de Cognitivo
hipertensos (informacéo sobre o
) tema para
Capacitar 0S| canacitacio da
Recursos equipe)
humanos da
area de saude. | Politico (conseguir o
espaco na radio
local para realizagéo
do programa
educativo)
Financeiro (para
recursos
audiovisuais,
folhetos educativos)
Falta de INFORMESE Populacao Recursos Cognitivo
informac&o da | JA mais humanos (informacéo sobre o
populagéo informada capacitados tema)
sobre os Aumentar o sobre 0s riscos
riscos de HAS | conhecimento | 4o HAS Organizacédo Politico (conseguir o

da populacao
sobre 0s riscos
de Hipertenséao
Arterial
Sistémica

de palestras
na
comunidade
sobre 0s riscos
da HAS.

local e articulacao
intersetorial, igrejas,
escolas,.)

Organizacional
(Agendamento de
palestras)

Financeiro (para
recursos
audiovisuais folhetos
e panfletos)
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Servigos de CUIDAR Garantia de Recursos Politico (deciséo de
saude mal MELHOR acesso a humanos recursos para
organizados atencao capacitados aquisicao de
Melhorar a multidisciplinar _ medicamentos,
organizacdo do | 4 Revisdo de revisdo de fluxos
servico para 0 | itissetorial; | flUX0 de entre niveis
atendimento agendamento hierarquicos do
dos pacientes | Garantia de de consultas Sus)
hipertensos acesso a na atengéo
medicamentos | secundaria Financeiro
e segundo a (Capacitagéo de
encaminhame | classificacdo equipe, aquisi¢ao de
nto para do risco; medicamentos,
atencao L aumento da oferta
secundaria; Revisdo de das consultas)
processo com
a Assisténcia | Cognitivo
Farmacéutica | (Elaboracéo e
para garantia | adequacéo do plano
da compra e de
distribuicdo de | acompanhamento a
medicamentos | paciente hipertenso)
Processo de CONVIVER Cobertura Linha de Cognitivo
Trabalho da MELHOR 100% dos cuidados para | (elaboracéo de o
equipe pacientes HAS projeto de
inadequado, | IMPlantar a hipertensos implantada abordagem aos
com poucas | lnha de hipertensos
informagdes | cuidados para Recursos seguindo a Linha de
em relagéo ao | HAS incluindo humanos cuidados para HAS)
paciente 0S mecanismos capacitados
Hipertenso de referéncia e Politico (articulacéo

contra-
referéncia

entre os setores de
saude e adesao dos
profissionais)

Organizacional
(adequacéo do fluxo
de referéncia e
contra-referéncia)
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6.3 Identificacdo dos recursos criticos

E necessaria a identificacio dos recursos criticos para o desenvolvimento das

operacdes no enfrentamento dos “nds criticos”. Como se apresenta no Quadro 4.

Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacoes definidas para o
enfrentamento dos “nos criticos” do problema alta incidéncia de hipertensos no

municipio Santa Maria do Salto, Minas Gerais.

Operacao/Projeto Recursos Necessarios

MAIS SAUDE Politico (conseguir o espaco na radio local para o programa
educativo, aprovacédo do projeto)

Financeiro (para recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.)

INFORME-SE JA Politico (conseguir o local e articulacdo intersetorial, igrejas,
escolas,..)

Financeiro (para recursos audiovisuais folhetos e panfletos)

CUIDAR MELHOR Politico (deciséo de recursos para aquisicdo de medicamentos,
revisdo de fluxos entre niveis hierarquicos do SUS)

Financeiro (Capacitacao de equipe, aquisicdo de medicamentos,
aumento da oferta das consultas)

CONVIVER MELHOR Politico (articulagao entre os setores de saude e adesédo dos
profissionais)

Organizacional (adequacéo do fluxo de referéncia e contra-
referéncia)

6.4 Anélise de viabilidade do plano

Para viabilizar o plano de acéo é necessario identificar os atores que
controlam cada recurso critico e sua posicao em relacéo ao problema, para logo
definir as acdes estratégicas que levem a motivacdo dos mesmos. O Quadro 5

apresenta as propostas de ag0es para motivagao dos atores.



Quadro 5: Propostas de acbes para motivagéo dos atores.
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Controle dos recursos

incluindo os
mecanismos de
referéncia e contra-

referéncia

fluxo de referéncia e contra-

referéncia)

salde

Dperacgdo/Projeto Recursos Necessarios criticos
Ator que Motivacéao
controla
MAIS SAUDE Politico (conseguir 0 espaco na Setor de Favoravel
Modificar habitos e radio local) comunicacao
estilos de vida Financeiro (para recursos social
audiovisuais, folhetos educativos, | Secretario de | Favoravel
etc.) saude
INFORMESE JA Politico (conseguir o local e Secretaria de | Favoravel
Aumentar o nivel de articulacédo intersetorial) saude
informacéo da Secretaria Indiferente
populagéo sobre os Financeiro (para recursos educacao
riscos de HAS audiovisuais folhetos e panfletos) | Secretaria de | Favoravel
cultura
CUIDAR MELHOR Politico (decisdo de recursos Prefeito Indiferente
Melhorar a estrutura para estruturar o servico) Municipal
do servico para o Secretario de | Favoravel
atendimento dos Financeiro (Compra de saude
pacientes hipertensos | medicamentos, aumento da Secretario de | Favoravel
oferta das consultas) saude
CONVIVER MELHOR | Politico (articulagao entre os Secretario de | Favoravel
Implantar a linha de setores assistenciais da saude) saude
cuidados para HAS Organizacional (adequacéo do Secretario de | Favoravel

6.5 Elaboracéo do plano operativo

O plano operativo tem como objetivo designar os responsaveis por cada

operacdo e marcar prazos para sua execucéo.Como esta apresentado no Quadro 6.



Quadro 6: Plano Operativo
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Operacéo Resultados Produtos Acdes Responsave Prazo
esperados estratégica | |
S
MAIS Populagdo com | Campanha Médico Inicio em
SAUDE melhor educativa na Enfermeira trés meses
Modificar qualidade de radio local término 12
hébitos e vida Caminhadas meses
estilos de de grupos de Inicio em
vida hipertensos dois meses
Recursos Inicio em
humanos dois meses
capacitado termino em
trés meses
INFORME- | Populacdo mais | Recursos Apresentar Enfermeira Inicio em
SE JA informada sobre | humanos um projeto de [ ACS dois meses
Aumentar o | os riscos de capacitados japoio das termino em
nivel de HAS Organizacdo [nstituicdes trés meses
informacéo de palestras Inicio em
da na trés meses
populacéo comunidade termino 12
sobre os sobre 0s meses
riscos de riscos da
HAS HAS.
CUIDAR Atencado Recursos Apresentar Secretario de | Inicio em
MELHOR multidisciplinar e | humanos projeto de salde dois meses
Melhorar a | multisetorial capacitados  jestruturagdo [Coordenador | termino em
organizacao Reviséo de dos servicos |de ABS trés meses
do servico Garantia de fluxo de Inicio em
para o medicamento agendamento trés meses
atendimento | encaminhament | de consultas termino 12
dos 0 para atencéao na atencdo meses
pacientes secundaria secundaria Quatro
hipertensos segundo a meses
classificacéo para
do risco; contrataca
Reviséo de oe
processo com compra.

a Assisténcia
Farmacéutica
para garantia
da compra e
distribuicéo
de
medicamento
S
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CONVIVER
MELHOR

Implantar a
linha de
cuidados
para HTA
incluindo os
mecanismo
s de
referéncia e
contra-
referéncia

Cobertura 100%
dos pacientes
hipertensos

Linha de
cuidados para
HTA
implantada

Recursos
humanos
capacitados

Coordenador
de UBS
Medico
Enfermeira

Inicio em
trés meses
e termino
em 12
meses
Inicio em
dois meses
termino em
trés meses

6.6 Gestao do plano

A avaliacdo de cada operacao seré feita a cada seis meses em uma planilha

onde serd incluido, o produto, os responsaveis pelas ac¢des, 0 prazo, a situacao

atual, a justificativa e, novos prazos se necessario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, para o controle da hipertensédo arterial € necessario atuar
sobre os fatores de risco, corrigir os habitos e estilos de vida, alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica, abandono do uso de sustancias toxicas como tabagismo,
o alcoolismo e outras drogas, manejo adequado do estresse e adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo. Todas estas acdes sdo fundamentais para a prevencéo de lesdes
em Orgaos-alvo decorrentes da hipertensao e devem ser executadas na atencao

primaria por uma equipe multidisciplinar de saude.
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