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RESUMO
A pesquisa realizada na area de abrangéncia da equipe vermelha do posto de
saude de Santa Cruz partiu do pressuposto que ,apesar das varias divulgacdoes a
respeito da hipertensdo arterial sistémica(HAS) e seus fatores de risco,as pessoas
portadoras dessa enfermidade,ainda apresentam sérias dificuldades em lidar com a
mesma e que tais dificuldades séo decorrentes de questbes culturais e sociais.A
Hipertensdo Arterial € uma sindrome que se caracteriza basicamente pelo aumento
dos niveis pressoricos,tanto sistolico quanto diastélico,atingindo 10 a 20 % da
populacado adulta e aparecendo como causa direta ou indireta de elevado niumero de
Obitos.A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) na populacdo brasileira e suas
consequéncias exigem o desenvolvimento de estratégias de promocao da qualidade
de vida, educacédo, protecdo e recuperacao da saude e prevencdo de danos. Este
trabalho tem como objetivo apresentar uma proposta de intervencgéo para diminuir a
incidéncia de hipertenséo arterial no PSF Santa Cruz em Coronel Fabriciano, Minas
Gerais. O presente trabalho foi realizado através de trés etapas: diagnostico
situacional, revisao de literatura e elaboracdo do plano de intervencédo. A revisao da
literatura foi feita a partir de uma pesquisa online através do acesso ao centro de
informacdo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através da base de dados.
Estabeleceram-s Apés a reviséo, elaborou-se um plano de intervencdo baseado na
hipertenséao arterial e os fatores de risco, bem como dos principais resultados do
diagnoéstico situacional. As principais propostas apresentadas foram aumentar o
conhecimento acerca da HAS, adoc¢do aos modos e estilos de vida saudaveis pelos
pacientes hipertensos, aumentar o atendimento dos pacientes com fatores de riscos

e aumentar a realizacao de atividades de promocao e prevencao em saude.

Palavras-chaves: Hipertenséo Arterial Sistémica, Fatores de riscos. Estilo de vida.



ABSTRACT

The research in the area of coverage of the Red Team from Santa Cruz health center
expressed the belief that, despite several divulgacdoes about high blood pressure
(hypertension) and its risk factors, people with this disease, still have serious
difficulties in dealing with the same and that these difficulties are due to cultural
issues and sociais.A Hypertension is a syndrome characterized primarily by
increased blood pressure, both systolic as diastolic, reaching 10-20% of the adult
population is appearing as direct or indirect cause of high number of Obitos.A
systemic arterial hypertension (SAH) in the Brazilian population and its
consequences require the development of strategies to promote quality of life,
education, protection and recovery of health and prevention of damage. This work
aims to present a proposal for intervention to reduce the incidence of hypertension in
PSF Santa Cruz in Coronel Fabriciano, Minas Gerais. This work was carried out
through three steps: situation analysis, literature review and preparation of the action
plan. The literature review was made from an online survey through access to the
information center of the Virtual Health Library (VHL) through the database.
Established s Upon review, we prepared an action plan based on the blood pressure
and the risk factors and the main results of the situational diagnosis. The main
proposals were to increase the knowledge of hypertension, to adopt healthy lifestyles
and modes for hypertensive patients, increase the care of patients with risk factors

and increase the performance of health promotion and prevention activities.

Keywords: Hypertension, Rick factors. Lifestyle.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Populacdo — Perfil demografico da populacdo estimada de 2014, por

géneros e faixa etaria, municipio Coronel Fabriciano, MG............ccccoeeeeeivvviiiiiinnnnnn. 16

Tabela 2- Territorio do PSF “Santa Cruz”,Coronel Fabriciano, MG, segundo namero

de familias e habitantes por MICrO Areas...........covvvveeiiiiiiiie e 19

Tabela 3- Caracterizacdo da populacdo do PSF “Santa Cruz”, municipio Coronel

Fabriaciano, MG, segundo idade € gENEIO0. .......coouiiiiiiiiiiiiiiiie e 19

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas encontrados no diagndstico situacional da

area de abrangéncia do PSF “Santa Cruz”, Coronel Fabriciano, MG, 2014. ............ 28

Quadro 2- Desenho de operagfes para 0s “nés criticos” do problema da incidéncia
de hipertensos na UBS Santa Cruz, Coronel Fabriciano, MG, 2014..............ccceen..... 30

Quadro 3-Plano operativo para enfrentamento do problema da incidéncia de
hipertensos na UBS Santa Cruz, Coronel Fabriciano, MG, 2014.........cccccoeeeevveennnnns 31



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente comunitario de Saude

APS- Atencao Primaria de Saude

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CAPS-Centro de Apoio Psicossocial

CASMUC- Centro de Atencéo a Saude da Mulher e Crianca
CEO -Centro de Especialidades Odontologicas
CERSAM- Centro de Referéncia em Saude Mental
DCV -Doengas Cardiovasculares

ESF - Estratégia de Saude da Familia

FR - Fatores de risco

HAS- Hipertenséo Arterial Sistémica

HAS- Hipertenséo arterial sistémica

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia Estadistica
IDH -indice de Desenvolvimento Humano

IMC - indice de Massa Corporal

LILACS - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude

MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
MG- Minas Gerais

NASF- Nucleo de Apoio da Saude de Familia

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PA - Pronto Atendimento

PACS- Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PA-Pressao arterial

PES- Planejamento Estratégico Situacional
PIB-Produto Interno Bruto

PSF- Programa de Saude da Familia

SciELO - Scientific Electronic Library Online

SIAB- Sistema de Informacédo de Atencéo Basica
SUS- Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Béasica de Saude



SUMARIO

L INTRODUGAO. .....coooeeoeeeeeeee e s e ses e es s s se e es e 12
1.1 Histérico de CriaGao do MUNICIPIO ....cc.eevievieieiieieie sttt 14
1.2 Aspectos geograficos € SOCIOECONOMICOS: .......cccveivireerieriieeeriese e sre e e et sreennes 15
1.3 SELOr INAUSTIIAL ...ttt 15
1.4 Produto INterno BrutO (PIB).....cc.ccueiiiriririiriesieieieteie sttt 16
1.5 ASPECIOS DEMOGIATICOS ......euiriinieiiieiiieiereet ettt 16
1.6 Sistema LOocal de SAUE..........ccoeiiiriiriiiieieiee et 17
1.7 Territ6rio sob responsabilidade do PSF “Santa Cruz” .........cccccceveveeveneseecieseeeeseeeenne, 18
1.8 Recursos da COMUNIAAAE ..........cevueuiriiiirieiiicete ettt 20

2 JUSTIFICATIVA ettt ettt b e s bttt s bt et e bt e at et e s bt et e sbesat e besaeentesbeeateneas 21

S OBIETIVOS ...ttt ettt et h et sttt et e e be e s bt e satesabe s beebeebeesbeesaeesateenteens 22
3.1 OBJIETIVO GERAL ..ottt ettt et et st sttt e sbt e sae e sateenteens 22
3. 2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS..... .ottt sttt sttt 22

4 METODOLOGIA ...ttt sttt ettt bt et s b e e st e bt s at et e sb e et e sbesatenbesbeeneenee 23

5 REVISAO DE LITERATURA .......oouieeeeeeee et tee e tes s sss s s sssssssassssssssassassasssssssssssansans 24

6 PLANO DE INTERVENGAOQ ....coovieiieeeeesee ettt ssas s ssnassssasnessnesnes 27
6.1 Diagndstico Situacional da &rea de abrangéncia do PSF “Santa Cruz” .........c.cccceeun.... 27

6.1.1 Identificacdo dOS ProbIEMAS. .........ccooiiiriiiee e 27
6.1.2 PriorizaGao dos ProblIE€mMas ..ot 27
6.1.3 DeSCICA0 dO ProblEmMa .......cc.ooeeieiicececeeeeee et e 28
(3 I =y o] o= Tox= To o [ I o] £ ] o] (=T 1 1 = USSP 29
6.1.5 Identificacdo dos nés criticos, operagdes, resultados esperados e recursos
NECESSANIOS: ...eeveuitintetetettt ettt sttt ettt b et b e bt b et e bt s et e bt sb e st b e st et et b e e et e e eb et ebe e ebe e 29
6.1.6 DESENN0 dAS OPEIAGOES. ... cueveienieieeiieterie sttt sttt be st sae st e ene 30
6.1.7 Elaborac&o do Plano OPEratiVo. .........ccccceieirirerenenicieieeeeeieeie s 31
7 CONSIDERAGOES FINAIS ... eeeee e eesesseesessesesesesseesessses s 33

REFERENCIAS ..ottt sttt a s sae s sansans 34



1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma doenca
cronicodegenerativa e representa sério problema de saude publica, considerando a
sua ampla incidéncia em individuos adultos. Deve ser acompanhada ao longo de
seu curso com medidas de controle que visem a qualidade de vida do portador e a
prevencdo de complicacbes(CORREA et al., 2006).

A Hipertensdo Arterial € uma doenca crbnica, ndo transmissivel, de natureza
multifatorial assintomatica, na grande maioria dos casos, que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores,
levando a um aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de comprometer a
irrigacdo tecidual e provocar danos aos oOrgados por eles irrigados(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, Apud ZENI, 2008).

A hipertensdo arterial sisttmica € uma das doencas que cada vez mais
acometem maior numero de pessoas e que pode levar as complicacoes
cardiovasculares resultando em o6bito. Apesar do facil diagnostico e dos avangos
expressivos na producdo de novos medicamentos na industria farmacéutica. Embora
um problema de salude publica percebe-se que ainda ha um nimero muito grande
de individuos hipertensos n#o tratados ou tratados inadequadamente(SAUDE &
LAZER, 2008). .

Segundo (BRUNNER e SUDDARTH, 2005) ha vérios fatores que vem contribuindo

para agravar a situacdo de pacientes que nao realizam o0 seguimento das
recomendacdes terapéuticas. Que embora estejam devidamente diagnosticados,
apenas 50% dos pacientes utilizam medicacao de forma regular. E que por se tratar
de uma doenca “silenciosa”, ou seja, em muitos casos assintomética faz com que o
paciente ndo reconhecga ser um risco potencial para as doencgas cardiovasculares e

gue necessita mudancas no estilo de vida associado ao uso correto da medicacéao.

No Brasil segundo o (Ministério da Saude,2006) a Hipertensdo Arterial Sistémica é

uma das doencas cronicas com maior prevaléncia. Cerca de 11 a 20 % da
12



populacdo é afetada com mais de 20 anos e isso representa um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e principal causa de
mobimortalidade na populacéo brasileira. Cerca de 85% dos pacientes com acidente
vascular encefalico(AVE) e 40% das vitimas de infarto agudo do miocardio

apresentam a patologia associada.

Os profissionais de saude devem fortalecer a educacdo e saude, incentivar o
auto-cuidado dos pacientes para os mesmos obterem uma melhor qualidade de vida.
Com atencdo para o estilo de vida individual e para contextos culturais em que
vivem. Buscando com isso evitar a ndo aderéncia ao tratamento tendo como
consequéncias o abandono ou irregularidades durante 0 seu seguimento
(MANTOVANI et al., 2008).

Segundo (TRINDADE, 2007) a prevaléncia aumenta com a idade, € maior entre
negros e acomete mais pessoas de segmentos sociais mais pobres. Ainda ressalta
gue a pressao arterial normal é aquela capaz de garantir perfusdo tecidual de todos
os 6rgaos em diferentes situacdes, tais com estresse, exercicios ou mudancas de

posicao.

A partir da educacdo do paciente para o auto-cuidado, espera-se a reducao de
sequelas, o fortalecimento dos recursos do paciente em saude, bem como, maior
ades@o do mesmo ao tratamento. Além do alcance nas metas dos niveis tensionais
adequados (BOUNDY et al., 2004).

Diante desta problematica e considerando um problema de saude publica e que vem

sendo alvo de estudos em nosso meio, a participacdo da equipe de saude publica é
fundamental em sua atuacao junto a esta clientela, sente-se a necessidade de
conhecer esta situacdo. . Desta forma, é importante avaliar e elaborar um plano de
intervencdo com objetivo principal incentivar as mudancgas dos habitos e estilos de
vida em busca de condicbes mais saudaveis de vida. Essas medidas, em conjunto,

contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida.
13



1.1 Histérico de Criacdo do Municipio

A historia de Coronel Fabriciano, municipio brasileiro no interior do estado de Minas
Gerais, inicia-se no final do século XVI. Expedi¢cbes seguiam pelos chamados
Sertdes do Rio Doce a procura de metais preciosos, no entanto o povoamento da
regido foi proibido no comeco do século XVII, a fim de evitar contrabando do ouro
extraido na regido de Diamantina(CORONEL FABRICIANO ,2014).

O povoamento foi liberado em 1755 e no decorrer do século XIX, o fluxo de tropeiros
levou a formacdo do povoado de Santo Antbnio de Piracicaba na regidao do atual
Melo Viana e a posterior criagdo do distrito em 1923. Na mesma ocasido, a
localidade passa a ser atendida pela EFVM e é construida a Estacdo do Calado, ao
redor da qual se estabeleceu o nucleo urbano que corresponde ao Centro de
Fabriciano. Em 1936, tem-se a instalacdo da Companhia Siderurgica Belgo-Mineira
(atual ArcelorMittal Acos Longos), que esteve presente até a década de 60,
fortalecendo a formacdo de um nucleo urbano que culminou na emancipacdo de
Coronel Fabriciano em 27 de dezembro de 1948(CORONEL FABRICIANO ,2014).

Nas décadas de 40 e 50, respectivamente, Coronel Fabriciano passou a sediar os
complexos industriais da Aperam South America (antiga Acesita) e Usiminas, que
foram essenciais para o desenvolvimento da cidade. Mas, com a emancipacao
politica de Ipatinga e Timoteo, ocorrida em 1964, as empresas passaram a pertencer
a estes municipios, respectivamente. O crescimento populacional associado a
presenca das industrias exigiu o surgimento de bairros e conjuntos habitacionais,
forcando ao mesmo tempo a construcdo de estabelecimentos de saude,
investimentos em lazer e escolas, acentuadamente na segunda metade do século
XX. A manutencdo da atividade siderurgica contribuiu para a formacédo da Regido
Metropolitana do Vale do Aco, que corresponde ao segundo maior polo urbano-
industrial do estado, apesar do comércio e da prestacdo de servico terem se
transformado nas principais fontes econbmicas em Fabriciano(CORONEL
FABRICIANO ,2014)
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1.2 Aspectos geograficos e socioeconémicos:

- Area total do municipio: 221,252 km2
- Concentracao habitacional: 491,94 hab./km?2
- indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,755

A pecuaria e a agricultura representam o setor menos relevante na economia de
Coronel Fabriciano. Em 2012, 2 535 mil reais eram do valor adicionado bruto da
agropecuéria, enquanto que em 2010, 1,99% da populacdo economicamente ativa
do municipio estava ocupada no setor. Segundo o IBGE, em 2013 o municipio
possuia um rebanho de 1296 bovinos, 285 suinos, 118 equinos, 42 caprinos e
3 612 galinhas, galos, frangos e pintinhos. Naquele ano, foram produzidos 391 mil
litros de leite de 309 vacas, 5 mil duzias de ovos de galinha, 55 829 quilos de mel-
de-abelha e 30 mil quilos de tilapia. Na lavoura temporaria, eram cultivados cana-de-
acucar (45 hectares cultivados e 2 160 toneladas produzidas), mandioca (cinco
hectares e 55 toneladas), melancia (dois hectares e 40 toneladas), milho (oito
hectares e 26 toneladas) e feijao (50 hectares e 13 toneladas), e na permanente

destacou-se o cultivo da banana (seis hectares e 72 toneladas).

Fonte: CORONEL FABRICIANO (2014)

1.3 Setor Industrial

A industria é o segundo setor mais relevante para a economia fabricianense.
156 083 mil reais do PIB municipal sdo do valor adicionado bruto do setor
secundario e grande parte deste valor é originado no Distrito Industrial. E
administrado pela Companhia de Desenvolvimento EconOmico de Minas Gerais
(Codemig), sendo composto por cerca de 40 empresas de diferentes ramos em uma
area de 182 970 m2, empregando diretamente cerca de 850 pessoas. No anel viario
da BR-381, na divisa com Antbnio Dias, foi criado em 2011 o Distrito Industrial II, o
chamado Parque Industrial Vale do Ago, composto inicialmente por 220 lotes com

extensao de 2 mil m2 (CORONEL FABRICIANO, 2014).
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1.4 Produto Interno Bruto (PIB)

No Produto Interno Bruto (PIB) de Coronel Fabriciano, destaca-se a area de
prestacéo de servicos. De acordo com dados do IBGE, relativos a 2012, o PIB do
municipio era de R$ 1 040 101 mil. Desse total, 91 255 mil eram de impostos sobre
produtos liquidos de subsidios. O PIB per capita era de R$ 9 940,09 mil e o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de renda, em 2010, era de 0,715. Em 2010,
63,86% da populagdo maior de 18 anos era economicamente ativa, enquanto que a
taxa de desocupacao era de 9,98%. Salarios juntamente com outras remuneracdes
somavam 234 083 mil reais e o salario médio mensal de todo municipio era de 2,0
salarios minimos(CORONEL FABRICIANO, 2014).

1.5 Aspectos Demograficos

Em 2010, a populacdo do municipio foi contada pelo IBGE em 103 694 habitantes.
Segundo o censo daquele ano, 50 035 habitantes eram homens e 53 659 habitantes
eram mulheres. Ainda segundo o mesmo censo, 102 395 habitantes viviam na zona
urbana e 1299 na zona rural. Ja segundo estatisticas divulgadas em 2014, a
populacdo municipal era de 108 843 habitantes, sendo o 27° mais populoso do
estado. Da populacao total em 2010, 24 078 habitantes (23,22%) tinham menos de
15 anos de idade, 71 949 habitantes (69,39%) tinham de 15 a 64 anos e 7 667
pessoas (7,39%) possuiam mais de 65 anos, sendo que a esperanca de vida ao

nascer era de 76,9 anos e a taxa de fecundidade total por mulher era de 1,9.

Tabela 1 Populacdo-Perfil demografico da populacdo estimada de 2012, por
géneros e faixas etarias, municipio Coronel Fabriciano, MG

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 3.440 3.458 6.898
05-09 3.761 3.750 7.511
10-14 4519 4.330 8.849
15-19 4.423 4.379 8.802
20-29 9.303 9.418 18.721
30-39 7.751 8.366 16.117

16


http://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_Interno_Bruto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Setor_terci%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_em_idade_ativa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sal%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sal%C3%A1rio_m%C3%ADnimo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Censo_demogr%C3%A1fico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esperan%C3%A7a_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Taxa_de_fecundidade

40-49 6.657 7.655 14.312
50-59 5.329 5.917 11.246
60-69 2.719 3.395 6.114
70-79 1.545 2.053 3.598
80+ 598 938 1.536
Total 50.045 53.659 103.704

Fonte: DATASUS/IBGE

1.6 Sistema Local de Saude

No municipio Coronel Fabriciano, 95,3% da populacdo € usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Coronel Fabriciano possuia, em 2009, 49 estabelecimentos de saude, sendo 30
deles privados, 18 municipais e um estadual entre hospitais, pronto-socorros, postos
de salde e servicos odontolégicos. Neles a cidade possuia 180 leitos para
internagcao Em 2013, 98,2% das criangcas menores de 1 ano de idade estavam com a
carteira de vacinacdo em dia. Em 2012, foram registrados 1 469 nascidos vivos,
sendo que o indice de mortalidade infantil neste ano foi de 15 Obitos de criancas
menores de cinco anos de idade a cada mil nascidos vivos Em 2010, 3,29% das
mulheres de 10 a 17 anos tiveram filhos, sendo 0,16% delas entre 10 e 14 anos e a

taxa de atividade nesta faixa etaria de 4,24%.

Em 2013, 80,8% das crian¢cas do municipio foram pesadas pelo Programa Saude da
Familia, sendo que 0,3% delas estavam desnutridas. Em 2010, o IDH da
longevidade em Fabriciano era de 0,715 O Hospital S&o Camilo, principal hospital da
cidade com atendimento publico, esta localizado no bairro Santa Helena e foi
inaugurado em 1936, sendo fechado em 15 de julho de 2011 por problemas
financeiros e burocraticos e reinaugurado em 30 de agosto de 2012, apds passar por
reformas e reestruturacdo interna. O Hospital Unimed Vale do Aco, antigo Hospital
Nossa Senhora do Carmo, é o outro hospital de Coronel Fabriciano e se situa no
Centro. O Unimed ndo atende pelo SUS, servindo apenas a populacdo que conte

com planos de saude conveniados ou aos que paguem pelo atendimento particular.
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E esta em construgdo em Fabriciano o Hospital Metropolitano Unimed, que realizara
atendimentos de alta complexidade

O municipio conta com um 9 PSF e um Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Cada equipe de PSF é composto por um médico, um enfermeiro,
dois auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salude (ACS) que variam
em namero conforme a unidade. Destas equipes, 6 apresentam também equipes de

saude bucal inseridos na estratégia saude da familia.

Em relacéo ao sistema de referéncia e contra referéncia, a Rede de Atencgéo a
Saude Bucal esta sendo estruturada, para encaminhamento a atencdo secundaria e
terciaria. Alguns procedimentos de média complexidade, como pequenas cirurgias,
extracOes de siso, diagnostico de lesdes e realizacdo de biopsias sdo encaminhadas

para a Policlinica.

O vinculo empregaticio dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a
Saude (APS) do municipio ocorre por meio de contrato de trabalho, cuja renovacéo
ocorre a cada 06 meses, sendo a carga horaria de 40 h semanais. O quadro de
profissionais da APS conta atualmente com 25 médicos, 6 dentistas, 32 enfermeiros,
6 técnicos de saude bucal, 43 técnicos de enfermagem e 73 ACS.

1.7 Territorio sob responsabilidade do PSF Santa Cruz

A unidade de saude, PSF Santa Cruz, A USF esta situada no centro do barrio
Santa Cruz de Coronel Fabriciano/MG. O prédio préprio inaugurado a cerca de 4
anos tem éarea adequada e um bom espaco fisico. Existe sala para reunides,
recepcdo com quantidade de cadeiras suficientes para a demanda, uma sala para
consulta médica, uma para consulta de enfermagem, pré-consulta, almoxarifado,
farmacia, sala de repouso com trés camas, sala dos agentes de saude, DML, sala de
expurgo e de esterilizacdo. Além da estrutura fisica, também est4d muito bem

equipada e com todos os recursos para o bom funcionamento da equipe.
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O bairro Santa Cruz possui atualmente,1.800 familias, com cobertura de 100% pelas
05 equipes do Programa Saude da Familia, 05 Equipes de Saude Bucal, um hospital

que dispbe de 32leitos e uma sala de parto (RIBEIRO, 2006).

O horario de trabalho é de 07:00 as 19:00.

Tem cinco equipes de saude vermelha,azul,laranja,amarelo,verde .O territorio
sob responsabilidade do PSF Equipe Vermelha , conta com 3 micro areas com as

seguintes composicoes:

Tabela 2: Territorio do Equipe Vermelha,Santa Cruz,Coronel Fabriciano MG,
segundo numero de familias e habitantes por micro areas.

Micro area Familias Habitantes
Silvio Pereira Il 745 2954
Sao Vicente 267 861
Correo dos Camilos 127 595
Total 1139 4410

Tabela 3: Caracterizacdo da populacdo do Equipe vermelha,Santa Cruz municipio
Coronel Fabriciano, MG, segundo idade e género.

Faixa etéaria Homens Mulheres Total
(anos)

Menor 1 ano 18 26 44
la4 107 128 235
5a6 96 76 172
7a9 115 161 276

10a 14 108 124 232
15a19 154 185 339
20a 39 996 1.196 2.188
40 a 49 145 295 440
50 a 59 112 116 228
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Maior de 60

117

139

256

Total

1.968

2.442

4410

1.8 Recursos da Comunidade

A comunidade adscrita conta com 0s seguintes recursos para a populacao: 3

escolas, uma creche, 7 igrejas. Nao ha clinicas privadas perto da comunidade e o

servi¢o de laboratério municipal atende com dias definidos para a coleta de sangue.

Existem 5 farmécias,além disso conta com servigo de luz elétrica, agua potavel,

telefonia, servico de correios.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de hipertensao arterial na comunidade,
pelo grande numero de pacientes com niveis pressoricos ndo controlados e pelo

risco cardiovascular aumentado e suas consequéncias(NOBRE et al, 2010)..

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no nivel

local temos recursos humanos e materiais para faze um Projeto de Intervencéo,

portanto a proposta é viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
» Elaborar plano de intervencéo para diminuir a incidéncia de hipertenséo

arterial no Equipe Vermelha ,Santa Cruz Municipio Coronel Fabriciano..

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
> Realizar revisao de literatura sobre o tema.

» Contribuir para a reducdo da HAS na populacédo Equipe vermelha.
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4 METODOLOGIA

Fez-se pesquisa bibliografica com vistas & fundamentacéo tedrica deste estudo e do
Plano de intervencéo aqui proposto. Os artigos identificados foram pesquisados em
bases indexadas no PubMed, e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)),na base do
Scientific Electronic Library Online( SciELO), Foram também levantados materiais
em outros compéndios de literatura classica.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada a partir dos descritores

- Atencdo Primaria 4 Saude

- Hipertenséo.

- Educacdo em Saude

Ressalta-se que os artigos utilizados neste estudo tomaram por base os objetivos do
trabalho e foram devidamente referenciados durante as citacbes e referéncias

utilizadas para a construcéo deste texto
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertenséao Arterial, conforme 11l Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial
(CONSENSO, 1998) é uma sindrome caracterizada pela presengca de niveis
tensionais elevados, associados a alteracbes metabdlicas e hormonais e a

fendmenos troficos (hipertrofia cardiaca e vascular).

Dentre os fatores de risco predisponentes ao surgimento da hipertenséo
arterial encontram-se a idade, sexo, obesidade, hereditariedade e raca, além do
stress, da ingesta de sal e caldrica em excesso e de habitos como alcoolismo e
tabagismo. Com o consequente processo de envelhecimento a idade € um fator de
risco para a hipertensdo arterial. Ha estudos que comprovam a relacdo entre o
aumento dos niveis pressoricos e o aumento da idade. O fato esta relacionado as
alteracdes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos com o acumulo dos
anos (OLIVEIRA, 2013).

Quanto ao sexo a hipertensdo € mais presente nos individuos do sexo
masculino. A medida que a faixa etaria avanca, a doenca se manifesta em maior
escala e com maior gravidade nas mulheres, principalmente apds a menopausa. Os
indices de morbimortalidade cardiovasculares sdo menores em mulheres que em
homens (GUEDES et al.,2011).

Quanto a obesidade a hipertensédo arterial € mais comum em pessoas obesas.
Segundo Roese et al. (2011) o peso esta diretamente relacionado com o nivel de
pressdo arterial, uma vez que nos casos de obesidade ha prevaléncia elevada
desses indices. A reducédo de peso, por conseguinte, incide na diminuicdo dos niveis
de tensao arterial, sendo mais comum o aumento do risco de desenvolver doenca

cardiaca isquémica.

O sobrepeso e a obesidade constituem, atualmente, o desvio nutricional que
mais aumenta no mundo, assumindo propor¢des de uma pandemia Esta associado

aos novos estilos de vida: habitos alimentares e sedentarismo dos tempos
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modernos. Conforme o Il Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial (CONSENSO,
2005), a Hipertensdo Arterial € mais presente na raga negra e segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006) é neste grupo onde se encontra a sua maior gravidade.
Um dos aspectos mais influentes na elevacdo dos niveis pressoricos € 0 consumo
excessivo de sal o que torna um fator preocupante pelo crescente uso de enlatados
e defumados, sanduiches em fast- foods como alimentacédo rapida no dia a dia das

pessoas.

Para Xavier et al. (2008) a moderacdo do consumo de sédio diminui o nivel
pressorico pela reducdo do volume de liquidos do corpo e do célcio presente nas

células.

Segundo o Ill Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial (CONSENSO,2005),
acrescenta que o beneficio da menor ingestdo de sal reduz a mortalidade, por
acidente vascular encefalico e regride a hipertrofia ventricular esquerda, podendo,
ainda, reduzir a excrecdo de calcio pela urina, contribuindo para prevenir a

osteoporose em idosos.

Brunner e Suddarth (2006) relatam que o consumo de alcool tem um fator de
risco importante na Hipertensdo Arterial, pois reduz os efeitos dos medicamentos

antihipertensivos.

O tabagismo também é um fator que influéncia na elevacdo dos niveis
pressoricos. Conforme o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo arterial
(CONSENSO,2005) o tabagismo altera a frequéncia cardiaca e contribue para a
arteriosclerose, doencas cardiovasculares e morte subita além do acidente vascular

cerebral.

Quanto ao stress, entendido como uma reacdo do organismo aos constantes
niveis de tensdes geradas no dia a dia contribue para a elevacdo dos niveis de
pressao arteria ([AMER, MARCON e SANTANA, 2010). Situacao financeira precaria,

pouco dinheiro e falta de lazer pode levar ao stress.
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O tratamento da hipertensao arterial se constitui de duas vertentes: a terapia
medicamentosa e a ndo medicamentosa. A abordagem terapéutica do hipertenso
inclui aléem da terapia farmacolégica, a mudanca no estilo de vida com habitos
alimentares e de vida saudaveis e pratica adequada de exercicios fisicos regulares,
assim como as acoes terapéuticas se fazem necessérias as acbes preventivas no
controle da hipertensdo arterial. Acompanhamento médico e de Enfermagem
adequado, dieta, exercicios fisicos e medicacdo se necessario. As intervencoes
preventivas podem ser dirigidas a individuos ou grupos nas comunidades. As
estratégias clinicas e comunitarias, quando bem planejadas e implementadas,
podem trazer beneficios a sociedade como um todo (BRASIL, 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Diagndstico Situacional da &rea de abrangéncia do PSF Santa Cruz

Foi realizado o diagnostico da situacdo de saude na area de abrangéncia o PSF
Santa Cruz para identificar,descrever e explicar os principais problemas de saude
.Foi preciso trabalhar e entender sistemas de informacdo,base de dados e
construcdo de indicadores. Diante do pouco tempo e recursos para coletar
informacdes necessarias para a elaboracdo do plano de acao ,foi eleita a estimativa
rapida como meétodo de avaliacdo dos aspetos qualitativos e quantitativos dos
problemas de salude da comunidade .Os dados levantados pela estimativa rapida
foram coletados de trés fontes principais:registro escrito existentes em fontes
secundarias ,entrevista com informantes chave e observacdo ativa da area de

abragéncia.

6.1.1 Identificagcao dos problemas.
A partir do diagnostico situacional foram identificados alguns problemas

criticos,tornando necessaria a selecdo daquele que seria alvo de intervencéo
imediata .Foram usados como critérios de selecao:relevancia do problema,urgéncia
da intervencéo e capacidade de enfrentamento pela ESF

1-Alto nimero de pacientes hipertensos.

2- Demanda Espontanea por Atendimento médico excessiva

3- Alto nimero de gravidas adolescentes

4-. Violencia

5- Ausenciaa de Conselho de Saude Local atuante

6.1.2 Priorizagao dos Problemas

O problema eleito como de maior prioridade foi o alto nimero de pacientes
hipertensos. A abordagem dos portadores de HAS pelo médico e enfermeiro da
equipe ocorria apenas quando esses usuarios procuravam a USB espontaneamente,

muitas vezes exibindo sinais e sintomas de doencas cardiovasculares ou para
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renovacao de receita da medicdo prescrita. Era comum a prética de renovacao de
receitas sem avaliacdo do paciente por incapacidade do servico de acolher a

demanda de hipertensos.

Quadro 1. Priorizacdo dos problemas encontrados no diagnostico situacional da
area de abrangéncia do PSF Santa Cruz, Coronel Fabriciano, MG, 2014:

Santa Cruz - Equipe PSF Vermelha

Urg
L . | . |Capacidade de .
Principais Problemas Importancia | énci Selecéo
enfrentamento
a
Alto niumero de pacientes hipertensos Alta 7 Parcial 1
Demanda Espontanea por Atendimento _
o _ Alta 6 Parcial 2
médico excessiva
Alto numero de gravidas adolescentes Alta 5 Parcial 3
Violencia :
Alta 5 Parcial 4
Ausenciaa de Conselho de Saude Local
atuante Alta 4 Parcial 5

6.1.3 Descricao do Problema

Quando a doenca € diagnosticada o paciente deve ter alguns cuidados como:
habitos de vida saudavel, praticar atividade fisica regularmente, evitar tabagismo,
diminuir o consumo de sal, agucares e farinha, evitar sobrepeso e a obesidade,

combater o estresse e assistir a consulta regularmente.
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A pressédo arterial é considerada normal quando a pressao sistélica (maxima)

ndo ultrapassa 130 mmhg e a diastolica (minima) € inferior a 85 mmbhg.

Na maioria das vezes, a pressao alta tem uma heranca genética, mas tambéem
pode ser desencadeada por habitos de vida pouco saudaveis como: obesidade,
ingestdo excessiva de sal ou de bebidas alcodlicas e inatividade fisica.

E uma doenca cronica que n&o tem cura, mais pode e deve ser controlado para
evitar as complicacfes. O tratamento continuo pode melhorar a qualidade de vida do
paciente. No Brasil cerca de 17 milhées do total da populacdo sao hipertensos.
Deste total o 90% de pacientes com HAS tem hipertensdo essencial e 0 10 %

restante tem hipertensédo secundaria.

6.1.4 Explicacédo do problema

Para o controle da HAS, é necessario que todos os individuos entendam que: a

alimentacéo,atividade fisica e um estilo de vida saudavel diminue os riscos.

Fatores de risco constitucionais (idade, sexo, fatores genéticos como raca,
histéria familiar e obesidade) e fatores ambientais (ingestéo de sal, alcool,
drogas,gorduras.tabagismo, estresse e sedentarismo), contribuem para o
desenvolvimento da doenca. A HAS por si mesma ja se constitui um importante fator
de risco, principalmente para doencas cerebrovasculares e cardiovasculares, como

por exemplo o infarto agudo do miocardio.

Um dado muito importante que muitas vezes nao é levado em consideracao e €

crescente, € a falta de adesao ou abandono do tratamento.

6.1.5 Identificacdo dos ndés criticos, operagdes, resultados esperados e
recursos necessarios:

Aqui serdo descritos 0s nos criticos, as operacoes, 0 produto e os resultados

esperados e 0S recursos necessarios para sua realizacao:
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6.1.6 Desenho das operacdes
As situacdes relacionadas com a auséncia de acompanhamento sistematizado para

os hipertensos sobre o qual a ESF considerou alguma possibilidade de acéo direta e

que pode ter impacto importante sobre o problema escolhido

foram:desconhecimento por parte ESF da populacéo adscrita portadora de

HAS,inexisténcia de atendimento individual programado e auséncia de grupos de

orientacao e discusséo sobre HAS. Foi elaborado o desenho de operacdes para

resolver os criticos (CAMPOS et al., 2010).

O quadro 2 permite uma visualizacdo do problema e o desenho de operacdes

tracadas para o enfrentamento de cada no critico.

Quadro 2. Desenho de operacfes para 0s“nos criticos” do problema da elevada
incidéncia de hipertensos na UBS Santa Cruz, Coronel Fabriciano, MG, 2014.

NGs criticos | Operacao Resultados Produtos Recursos

projeto esperados esperados necessarios
Idenficacdo | Cadastramento | Conhecer quem Elaboracgéo de Organizacional:Organize
da de todos os sao e quantos projeto de da coleta e utilizagéo de
populacao usuarios S&80 0S usuarios captacao e dados
de HAS hipertensos hipertensos acompanhamento L .
incompleta dos hipertensos Cognitivo: Elaboragdo d

projeto de identificacao ¢
registro de hipertensos

Politico: Adesao dos
profissionais da ESF

Atendimento | Implantar linha | Acompanhamento | Reducéo da Organizacional:Adequag
programado | de cuidado sitemético e incidéncia de de fluxos
ao para 0s continuo do complicagcbes » iab 20.d
hipertensos | hipertensos usuario cardiovasculares COQ”'“‘;"- :Ei o(;agaqd ‘
inexistentes | baseados no hipertenso nos hipertensos Bl GE) Il el Gtk
risco Politico: Articulag&o entr
cardiovascular os setores de saude e
adesao de profissionais
N&o ha Encontros Troca de saberes | Populacdo mais | Organizacional:Organize

30



de

coletivas

oportunidade

atividades
educativas

semanal de
hipertensos
ESF/NASF

entre hipertensos
e membros da
ESF/NASF

bem informada

sobre hipertensao

e risco

cardiovasculares

da agenda dos profissiol
da ESF

Cognitivo: Conheciment:
sobre o tema

Politico: Articulacao
intersetorial,com parceri;
entre ESF/NASF

6.1.7 Elaboracéo do Plano Operativo.

A ESF vermelha PSF Santa Cruz em reunidao com todos envolvidos no

planejamento,definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por operacéo e

prazos para realizacao de cada produto( Quadro 3)

Quadro 3.Plano operativo para enfrentamento do problema da incidéncia de
hipertensos na UBS Santa Cruz, Coronel Fabriciano, MG, 2014.

Operacao Responséavel Acéo Resultados Prazo
estratégica
Cadastramento | Enfermeiro da Atendimento de Mapeamento | Inicio em 1
de todos os ESF enfermagem dos meés e
usarios individualizado, hipertensos termino em 6
hipertensos organizado por da area de meses
microareas abrangéncia
Implantar linha | Médico da ESF Estratificacao do Reducdo da | Inicio
de cuidado para risco cardiovascular | incidéncia de | imediato e
hipertensos e implantacao de complicagbes | termino em 6
baseados no protocolo de cardiovascula | meses
risco acompanhamento res
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cardiovascular

Organizacado de | Médico da ESF Oferta de grupos de | Troca de Inicio em 1
atividades discussao sobre saberes entre | més e
educativas em HAS semanais hipertensos e | termino em 6
grupos profissionais | meses

de saude

Os membros da equipe concordaram em estarem atentos aos usuarios portadores
de HAS e encaminha-los ao atendimento do enfermeiro .A agenda do enfermeiro da
ESF foi organizada de modo a reservar duas tardes por semana para o atendimento
de enfermagem individual programado dos usuarios residentes na area adscrita .
Além do cadastramento ou recadastramento desses pacientes ,ocorre uma triagem
gue define a prioridade do atendimento médico programado subsequente .O
atendimento de enfermagem foi organizado de modo a contemplar todos os
hipertensos de uma Unica microdrea por més.

A agenda do médico da ESF foi organizada para atender,uma tarde por semana,aos
hipertensos agendados pela enfermagem em todas as oportunidades de
acolhimento desses usuarios .Os critérios de selecao adotados para atendimentos
médicos programado € o controle de saude inadequado .Em cunsultas agendadas ,é
realizada,pelo médico da ESF ,a avaliacao clinico-laboratorial e classificacéo de
risco cardiovascular para que sejam tomadas as decisdes terapéuticas e
estabelecimento de metas para cada um dos hipertensos,seguindo os critérios

adotados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Habitos de vida pouco saudaveis como sedentarismo,alimentacao
inadequada,tabagismo e alcoolismo;alta pressao social provocada pelo
desemprego,baixos salarios e violéncia;pouca informacao sobre riscos e agravos a
saude e direitos sociais se relacionam com aumento de casos de hipertensos . A
HAS pode provocar complicacdes cardiovasculares que podem levar a invalidez
,aposentadoria precoce,desemprego e morte.

As politicas de saude publicas,nas quais ainda impera o modelo assistencialista
centrado na doenca ,interferem negativamente nas estruturas dos servicos de saude
e no processo de trabalho. O aperfeicoamento do processo de trabalho pode
melhorar o acompanhamento de riscos e agravos a saude do hipertensos e
autonomia desse pacientes com riscos cardiovascular aumentado por meio de uma
atencdao integral.

A concentracao de esfor¢os dos profissionais de saude,gestores e sociedade
cientificas sao fundamentais para atingir metas aceitaveis de tratamento e controle
da HAS .Para tanto ,deve-se lancar mao de protocolos ,apoio diagnostico,assisténcia

farmacéutica,referéncia e , contra-referéncia e capacitacéo de pessoal.
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