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RESUMO

O Projeto de Intervencdo aqui apresentado aborda questdes relacionadas a
Hipertenséo. Trata-se de uma doenca multifatorial que segundo o VIGITEL (2020)
atinge cerca de 20% da populacéo brasileira. Possui intima relacdo com habitos de
vida ndo aconselhaveis e considerados ndo saudaveis como: tabagismo, etilismo,
drogadicao, sedentarismo, obesidade, entre outros. A estratégia de saude da familia
€ uma excelente opgdo quanto a execucdo de acgles relacionadas a Hipertenséo
Arterial. Nesse sentido a proposta busca desenvolver um projeto [ de intervencéao]
voltado ao controle da presséo arterial entre usuérios hipertensos da Unidade Basica
de Saude Urbana de Sdo Bras Alagoas. A proposta paira na idéia que € preciso
promover uma conscientizacdo do paciente sobre sua condi¢cdo e a doenca, e que a
mesma possui controle. Como também é oportuno mencionar as consequéncias que
a pressdo arterial ndo controlada séo terriveis, sendo as principais o Infarto Agudo
do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral. Para atingir ao problema utilizou-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES) com base na estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario através de
observacdo das necessidades do territorio e reunibes com a equipe. As demais
acOes como definicdbes dos noés criticos e realizacdes foram feitas com base em
Campos, Faria e Santos (2018). Os resultados das a¢0es permeiam na necessidade
de adocdo de habitos saudaveis de vida. Além disso hd a necessidade de
entendimento por parte da equipe de saude sobre quais sdo as principais acdes que
devem ser executadas no territorio para tanto prevenir a Hipertensédo Arterial como
controlar a Hipertensdo dos usuarios do territério.

Palavras-chave: Hipertensdo. Estratégia Saude da Familia. Educacdo em Saude.
Educacao continuada.



ABSTRACT

The Intervention Project presented here addresses issues related to Hypertension. It
is a multifactorial disease that, according to VIGITEL (2020), affects about 20% of the
Brazilian population. It has an intimate relationship with inadvisable and unhealthy
lifestyle habits such as: smoking, alcohol consumption, drug addiction, sedentary
lifestyle, obesity, among others. The family health strategy is an excellent option for
carrying out actions related to Hypertension. In this sense, the proposal seeks to
develop a project [intervention] aimed at controlling blood pressure among
hypertensive users of the Basic Urban Health Unit of Sdo Bras Alagoas. The
proposal rests on the idea that it is necessary to promote awareness of the patient
about their condition and the disease, and that it has control. It is also worth
mentioning the consequences that uncontrolled blood pressure are terrible, the main
ones being Acute Myocardial Infarction and Stroke. To reach the problem, the
Situational Strategic Planning (PES) methodology was used, based on the quick
estimation of the observed problems and definition of the priority problem through
observation of the territory's needs and meetings with the team. The other actions
such as definitions of critical nodes and achievements were based on Campos, Faria
and Santos (2018). The results of the actions permeate the need to adopt healthy
lifestyle habits. In addition, there is a need for understanding on the part of the health
team about what are the main actions that must be taken in the territory to both
prevent High Blood Pressure and control Hypertension in users in the territory.

Keywords: Hypertension. Family Health Strategy. Health Education. Continuing
Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Sao Bras

O municipio de S&o Bras esta localizado na porc¢ao centro sul do estado do
Alagoas (figura 01). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020),
0 municipio apresenta uma populacdo de 9.969 habitantes, com uma densidade
demografica de 48,00 hab/km? (IBGE, 2020). Contudo, dados disponibilizados pela
Secretaria de Saude apresentam uma divergéncia no numero de habitantes, como
mostra o quadro 1.

Historicamente a cidade surgiu a partir das colheitas de arroz, que até os dias
atuais faz parte do cotidiano dos moradores como principal produto cultivado, porém
a criacao de animais como aves, bovinos, suinos, também vem ganhando espago na
economia, no entanto é grande o niumero de desempregados e subempregados no
municipio (IBGE, 2020).

A cidade apresentou na Udltima década um crescimento significativo
relacionado ao comeércio e estrutura, oferecendo aos moradores e visitantes maior
conforto e comodidade ao permanecer no municipio. O comércio apresenta
mercadinhos, farméacias, bares e restaurantes, boates, escritérios de advocacia e
armarinhos (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BRAS, 2020).

Todas as sextas-feiras ocorre a tradicional feira livre com produtos e
comerciantes de diversas regides e cidades. Culturalmente o municipio apresentava
tradicbes que no decorrer dos anos vem sendo perdidas ou modificadas,
principalmente o folclore e o artesanato. Grupos como pastoril, cheganca, entre
outras denominagdes, deixaram de existir no municipio, além do artesanato que nos
ultimos anos ndo vem recebendo uma atencdo por parte da populacéao
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BRAS, 2020).

Com base nestas informagdes iniciais apresenta-se a populagdo por sexo e

faixa etéria:

Quadro 1 - Distribuicdo da populagédo do Municipio de S&o Bras -Alagoas por
sexo e faixa etéria.
FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
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ETARIA/ANO
<1 293 277 570
1-4 293 277 570
5-14 721 722 1.443
15-19 386 360 746
20-29 494 536 1.030
30-39 482 433 915
40-49 348 391 739
50-59 263 260 523
60-69 182 215 397
70-79 101 126 227
> 80 64 68 132
TOTAL 3.150 3.811 6.961

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia com base na Secretaria Municipal de Salde,
2019.

De acordo com o IBGE (2020) no que tange a dados relacionados ao trabalho
e rendimento da cidade de Sdo Bras Alagoas apontam que o salario médio mensal
dos trabalhadores formais em 2018 foi de 1,8 salarios minimos, sendo que 58%
apresentaram um rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo.
No mesmo ano, a quantidade de pessoas ocupadas foi de 386 pessoas,
correspondendo a 5,6% da populacdo geral ocupada (IBGE, 2020).

Ja& no que diz respeito as principais causas de 6bitos, causas de internacéo e
doencas de notificacdo compulséria da area de abrangéncia destagque para
consequéncias das doengcas cronicas ndo transmissiveis  (Doencas
Cardiovasculares), além de doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias

(canceres) e as doencas do aparelho respiratorio.
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Figura 1 - Localizag&o do municipio de S&o Bras Alagoas

Fonte: IBGE, 2020.

Na area da educacdo, o IBGE (2020) apresenta algumas importantes
informacdes: a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade em 2010 foi de
93,9%; o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) nos anos iniciais
do ensino fundamental (Rede publica) em 2017 foi de 4,1 e nos anos finais foi de
2,9. No ano de 2018 havia 10 estabelecimentos de ensino fundamental e 01
estabelecimento do ensino médio. Foram realizadas 1.039 matriculas no ensino e
287 no ensino médio (IBGE, 2020).

Com um PIB per capita de 12.043,49 em 2018, a economia do municipio é
baseada em agricultura e pecuaria, além de recebimento de beneficios do governo
federal, e pequenos comércios. O percentual das receitas oriundas de fontes
externas em 2015 foi de 96,6%. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) em 2010 foi de 0,572 (IBGE, 2020).

No que tange a dados relativos a saude o IBGE (2020) apontou que nado
foram apresentados dados relativos a mortalidade infantil e nUmero de 6bitos por mil
nascidos vivos. As internagfes por diarreia em 2016 foram de: 0,4 internacdes por
mil habitantes. Sobre o niumero de Estabelecimentos de Saude SUS em 2009 um
total de 6 (IBGE, 2020).
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1.2 O sistema municipal de salude de S&o Bras

O Municipio possui equipamentos de saude para assisténcia na atencao
primaria e secundaria, esta Ultima referente a uma maternidade existente. Na
atencdo primaria a saltde, que compreende a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), o municipio oferta atendimento em Unidades Basicas de Saude (UBS)
conforme a Estratégia de Saude da Familia (ESF), solicitacdo pedidos de exames e
realizacdo de procedimentos basicos. A atencdo secundaria € composta pelos
servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria, historicamente
interpretada como procedimentos de média complexidade.

O municipio de S&o Bras/Alagoas possui 100% de cobertura de
Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio da atuacdo de 3 equipes de saude,
sendo uma na Zona Urbana e duas na Zona Rural, além da atencdo multidisciplinar
oferecida por um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) para qualificar a atencéo
basica de saude estad presente em Sao Bras com a atuacdo de dois profissionais. A
referéncia e contra referéncia é feita através de encaminhamentos para a capital
Maceid. As regulacdes sao feitas pela propria secretaria de salude que realiza tanto
a referéncia como contrarreferéncia (geralmente feita por nés da atencao basica).

O Modelo de Atencéo a Saude predominante no municipio € o sanitarista, de
forma que as consultas agendadas pelos agentes de saude, atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia triado pelo medico e enfermeira responsavel pela UBS.

O sistema de saude sofre com alguns entraves. Primeiramente o0 apoio
diagndstico € muito escasso. O raio-x € realizado no proprio hospital, no entanto,
nao ha tomografia computadorizada no municipio, tampouco ressonancia magnética.
Havendo necessidade de encaminhamento e regulacdo para Maceid. Os exames
laboratoriais séo realizados por um laboratério privado conveniado com a prefeitura
gue entrega os resultados com 24 horas apés a coleta. Ha caréncia de profissionais
com especialidades como cardiologias, ortopedistas. Enfim, a saude ainda tem
muitos desafios a serem considerados, para que haja um atendimento com melhor

gualidade.
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Apresenta-se as principais causas de 6bitos, de notificacdo de doencas e de
internacdes registradas no territério; estao listadas no quadro 2, com destaque para
doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas do aparelho circulatorio, as

neoplasias (canceres) e as doencas do aparelho respiratério.

Quadro 2 - Dados Epidemioldgicos do Territério da Unidade do Municipio de
Sé&o Bras-Alagoas, 2019.

Condicao de Saude N
Gestantes 16
Hipertensos 530
Diabéticos 420
Pessoas com doencas respiratérias (asma, DPOC, enfisema, 43
outras)
Pessoas que tiveram AVC 20
Pessoas que tiveram infarto 5
Pessoas com doenca cardiaca 35
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 32
Pessoas com hanseniase 16
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 20
Pessoas com sofrimento mental 520
Acamados 54
Fumantes 320
Pessoas que fazem uso de alcool 550
Usuarios de drogas 23

Fonte: Secretaria Municipal de Saude; Dados relativos a 2019.
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1.3 Aspectos da comunidade da Estratégia de Saude da Familia Urbana Sao Bras
Alagoas

A Comunidade onde a ESF estd inserida apresenta escolas com Ensino
Fundamental e Médio. Nao h& saneamento basico adequado, tampouco tratamento
de esgoto, que é jogado em rios e cérregos ou em fossas tipo sumidouro.

O hospital fica na area em uma distancia de 2 quildmetros. O NASF é
composto por psicologo, nutricionista e educador fisico e nos da apoio
multidisciplinar. O laboratério é conveniado a prefeitura e possui um local proprio
para coleta de sangue e demais materiais. O acesso aos equipamentos de saude
nao é facil, como também né&o ha transporte publico na cidade, sendo feito por taxis
e moto taxis. A distribuicdo de agua potavel é feita por poco e pela rede publica. Em
alguns locais ha cisterna. J4 a coleta de lixo é regular, cerca de 1 vez por semana.

Ha pracas, campos de futebol e academias publicas. Ha& ainda quadras

esportivas nas escolas do bairro, que a comunidade usufrui.

1.4 A Estratégia de Saude da Familia Urbana S&o Bras Alagoas: a Unidade Basica
de Saude Urbana Sao Bras Alagoas

A Unidade Basica de Saude funciona dentro da Unidade Hospitalar da cidade
juntamente com a Unidade Hospital José Wanderley Neto. Duas Equipes sé&o
somente da Unidade Bésica, ainda que haja cooperacdo com os membros do
Hospital e da Unidade Basica. Trata-se de um hospital de pequeno porte onde néo
consta médico plantonista no periodo matutino e vespertino, sendo o médico da
unidade basica responsavel pelo atendimento das urgéncias e emergéncias que
chegam na unidade.

A equipe de saude da familia trabalha juntamente com a Equipe do Hospital
José Wanderley Neto, no bairro Alto do Cemitério. E neste hospital que sdo
desenvolvidas atividades de maior complexidade.

A Unidade possui recepc¢ao, sala de espera, banheiros para usuarios e para
profissionais de saude, além de sala de vacina, consultérios, sala de curativo.
Quanto aos profissionais sdo médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), odontdélogo, auxiliar em saude bucal, administrativo e

18



limpeza. A unidade possui ar condicionado nos consultérios contudo a estrutura
necessita de reparos, principalmente relacionado a pintura, algumas infiltragdes,
umidade, entre outros reparos. Existe farmacia basica na Unidade (sala pequena);
Arquivo (realizado na propria recepcado); Almoxarifado (sala dispensa); copa junto
com cozinha; ndo ha sala de reunido; ndo h4 depdsito para material de limpeza;
Além desta estrutura a unidade utiliza toda a estrutura do hospital. Dentro da
Unidade os insumos disponiveis sao nebulizador, instrumental cirargico para
pequenas cirurgias e curativos e medicamentos basicos.

O principal problema relacionado a Unidade Bésica de Saude (estrutura,
funcionamento, equipamentos, materiais, etc.) esta ligado a falta de medicacdo na

unidade (situacdo constante).

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Béasica de Saude Urbana Sao Bras
Alagoas

A Equipe de Saude da Familia desta unidade € composta por: um meédico;
uma enfermeira; dois técnicos; um odont6logo; um Auxiliar em Saude Bucal, oito
ACS e um recepcionista. A equipe possui uma boa relagcdo com a comunidade e na
medida do possivel consegue atender a todas as necessidades de saude. Ndo ha
acolhimento na unidade com a classificacdo de risco, todavia ha o interesse por
parte da equipe de saude para a implantacdo, contudo depois da pandemia do
coronavirus as condi¢cdes de trabalho pioraram e os profissionais estdo cada vez
mais sobrecarregados. Contudo, deseja-se que apoés o findar da pandemia possa
ser iniciada a criacdo de protocolos para implantar o acolhimento. A equipe é
bastante esforgcada e tem conseguido atingir um nivel de satisfacdo junto aos

usuarios do territorio.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Urbana Séo Bras Alagoas

A Unidade de Saude funciona de segunda a sexta das 7:00 as 17:00 horas,
sendo que no horario de folga do médico, existe cobertura de outro profissional. O
processo de trabalho da equipe de saude da familia é voltado quase que

exclusivamente para o atendimento da demanda espontanea e de alguns
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programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama
e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de
criancas desnutridas.

As acdes de educacdo em saude e orientacbes com os membros da
comunidade sdo realizadas através de palestras; j& o planejamento das acdes de

saude com a equipe de saude é realizado através de reunies semanais.

1.7 O dia a dia da equipe Urbana Séo Bras Alagoas

A equipe de saude da unidade apresenta responsabilidades distintas e todas
as suas acOes estdo voltadas para o atendimento a demanda espontanea e a
demanda programada com um cronograma estabelecido para os atendimentos
distribuidos conforme mostra-se o quadro 3. No entanto, por atender muita demanda
livre este cronograma esta sempre sujeito a alteragdes sempre que necessario.

Na unidade de saude ainda € realizado o atendimento de planejamento
reprodutivo, pré-natal e puerpério; atencdo a Saude da crianca, crescimento e
desenvolvimento; Abordagem ao Cancer na Atencao Priméria a Saude; Controle das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude; Atencao a
Salde Mental na Atencdo Primaria a Saude; Atencdo a Saude do Idoso na Atencéo
Primaria a Saude; A equipe possui ainda dias especificos para realizar alguns
programas que foram prejudicados pela Pandemia: como PN (reunides e

orientacdes — médico e enfermeira); hiperdia, ISTs, Adolescentes, entre outros.

Quadro 3 - Cronograma de atendimento da Unidade de Saude urbana de Séo
Bras - Alagoas, 2020.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha Folga Gestantes e | HIPERDIA | Demanda Demanda
medica criangas; e Saude do | agendada e | agendada e
Atendimento | idoso espontanea | espontanea
Pré-natal; Demanda
Salude da | agendada e
Mulher; espontanea
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Tarde Saude Visitas ISTs Demanda Demanda
Mental Domiciliares | Demanda agendada e | agendada e
Demanda agendada e | espontanea | espontanea;
agendada e espontanea Reunides
espontanea com a
equipe;

Fonte: Autor, 2020.

Ainda que haja este planejamento caso seja necessario alguma adaptacao é

realizado para o melhor atendimento a comunidade.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Os principais problemas relacionados a organizacdo do processo de trabalho
da equipe estdo relacionados a dificuldade de continuidade do tratamento dos
pacientes devido a indisponibilidade frequente de medicacéao.

O numero alto de atendimentos de demanda espontanea também é um fator
gue dificulta realizar um aprofundamento da queixa do problema trazido pelo
usuario. Dentre os principais problemas do territério destacam-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes (DM), Verminoses, Parasitoses, Doencas
Dermatoldgicas, Doencas do Aparelho Digestivo, Infeccbes das Vias Aéreas
Superiores (IVAS), entre outras.

Para a realizagcdo do diagnostico situacional levantado foram utilizados
diversos métodos como: analise de dados fornecidos pela secretaria de saulde,
entrevistas, observagdo na area de abrangéncia e reunido realizada com a equipe
de saude. Foram identificados varios problemas de saude na comunidade, no
entanto, foi priorizado a hipertensdo pois segundo levantamento realizado pela
equipe de saude do territério 47% da populacdo do territério da Unidade de Saude
com mais de 30 anos sofre de hipertenséo.

Por ser uma doenca silenciosa, existem fatores que influenciam seu
desencadeamento, bem como a auséncia de habitos saudaveis interferem no

controle e tratamento adequado.
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1.9 Priorizagédo dos problemas — a sele¢cdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Quadro 4 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Urbana, Unidade
Béasica de Saude Urbana, municipio de Sdo Bras, estado de Alagoas.

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

de

enfrentamento***

Capacidade

Selecéao/

Priorizagao***

Alta prevaléncia
de

Arterial

Hipertenséo

Sistémica;

Alta

Total

1

Elevado nudmero
de

apresentando

individuos

verminoses e

parasitoses

Alta

Total

Cometimento de
grande
da

com

parcela
populacao
Doencas

Respiratorias

Alta

Total

Alto numero de
acometimento de
individuos  com
doencas

dermatoldgicas

Alta

Total

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo € uma doenca cronica extremamente prevalente no Brasil,
corresponsaveis por mortes relacionadas a doencas cardiovasculares. E uma
doenca silenciosa, que em muitos casos nao apresenta qualquer sintoma
caracteristico, podendo ndo se manifestar por anos (MALACHIAS et al., 2016).

A crise hipertensiva € 0 momento onde ocorrem 0s maiores problemas
relacionado a pressao arterial ndo controlada, podendo culminar em infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, aneurisma cerebral, entre outros.

Nesse sentido destaca-se o fato que a populacédo do territério ndo apresenta o
habito de realizar um checkup ou avaliacdo de rotina, fazendo com que fique mais
dificil ainda o diagndstico da HAS.

No territério, a equipe de saude realizou um levantamento do numero de
individuos hipertensos e foi verificado que na faixa etaria acima de 30 anos, 47%
apresentam o problema segundo dados da equipe de saude e Secretaria Municipal
de Saude, 2020.

Entre os fatores de risco e de agravamento que a literatura aponta para o
desenvolvimento da HAS, foram identificados na populacdo da area de atuacédo da
equipe diversos comportamentos de risco tais como muitos tabagistas (17%),
etilistas (36%), sobrepeso e obesidade (44%), além de adesdo precaria ao
tratamento, inclusive por interferéncia de amigos e familiares segundo dados da
equipe de saude e Secretaria Municipal de Saude, 2020.

A ocorréncia de alguns fatores acima implica em muitos atendimentos
relacionados a crises hipertensivas. Uma analise dos atendimentos do més de
setembro de 2020 identificou 12 atendimentos relacionados a crises hipertensivas.

Devido a alta prevaléncia de casos de HAS na area atendida pela equipe,
considerando a realidade da comunidade e a disponibilidade de recursos para o
enfrentamento da doenca, este tema tornou-se fundamental para a realizacao deste

estudo na populacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um projeto de intervengao voltado ao controle da presséo arterial
entre usuarios hipertensos da Unidade Bésica de Saude Urbana de S&o Bras

Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

- ldentificar os fatores associados ao descontrole da hiertensdo arterial
sistémica;

- Realizar capacitacdo da equipe de salude com base nos principais conceitos
da Hipertensao Arterial Sistémica;

- Promover acbes de educacdo em saude voltadas para a prevencdo e

controle da Hipertenséo Arterial Sistémica entre usuarios do territorio.
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo da proposta elege-se o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) com base na estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do
problema prioritario, dos nos criticos e das agdes, de acordo com Campos, Faria e
Santos (2018).

A reviséo de literatura foi realizada através de consulta a Biblioteca Virtual em
Saude do Nescon e documentos de érgaos publicos (Ministério da Saude, Secretaria
Municipal de Saude de S&o Bras) e de outras fontes de busca para revisdo
bibliografica (IBGE, ministérios e secretarias).

Para a redacdo do texto utilizou-se as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

Os descritores foram definidos com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (BRASIL, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A 82 Diretriz Brasileira de Hipertensédo recém lancada em 2020 conceitua a
hipertensao arterial (HA) como uma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT) que
€ definida por niveis pressoricos, onde os beneficios trazidos pelo tratamento (n&o
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. E considerado como uma
condicao multifatorial, que depende de questdes/fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais (BARROSO et al., 2021).

Neste sentido apresenta-se a figura a seguir:

Figura 2 - Determinantes genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais
interagem para elevar a PA em hipertensos e na populagdo em geral.

taumentado; |diminuido

Determinantes sociais
- Riqueza e renda
- Educagao
- Ocupagao/emprego
- Acesso ao sistema de saude

Ambiente Genéticalepigenética
Dieta ndo saudavel - Multiplos alelos com
A Sadio poucos efeitos
W Potéssio - Interagdo gene/gene
- Sedentarismo - Mecanismos epigenéticos
- Sobrepeso/obesidade - Programacao fetal

Fonte: 82 Diretriz Brasileira de Hipertenséo, 2020. Carey et al., 2018.

A HAS é caracterizada por elevacdo persistente da presséo arterial (PA), ou
seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg. Estes valores exigem medic&o utilizando a técnica correta, em

duas ocasides diferentes, sem utilizagdo de medicacao anti-hipertensiva. Aconselha-

26



se ainda a validacdo destas medidas fora do consultério através da utilizacdo do
MAPA - Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdao Arterial; ou do MRPA -
Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) ou da Automedida da
Presséao Arterial (AMPA) (FOROUZANFAR et al., 2017) .

No que diz respeito ao impacto da hipertensdo arterial nas doencas
cardiovasculares € importante salientar qua a HAS é frequentemente uma condi¢éo
assintomatica, que costuma evoluir com alteragdes estruturais e/ou funcionais em
orgaos-alvo, como: coracao, cérebro, rins e vasos(ANDERSON et al.,2015).

Trata-se do principal fator de risco modificavel com associacdo independente,
linear e continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC)
e morte prematura (PRECOMA et al.,2019).

Além disso ha intensa associacdo da HAS com fatores de risco metabdlicos
para as doencas dos sistemas cardiocirculatorio e renal, como as dislipidemias,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes melito (DM) (ARNETT et al.,
2019).

Trata-se de uma doenca cronica de alto impacto econdémico, tanto relacionado
a internacdes, como incapacidades geradas principalmente em virtude de
consequéncias, com destaque ao AVC (CAREY, MUNTNER, BOSWORTH,
WHELTON, 2018).

Quanto aos fatores de risco relacionados a HAS cite-se (BARROSO et al.,
2021):

- Genética: os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA entre 30-
50%.Todavia em funcdo da grande diversidade de genes entre a populagédo
brasileira os estudos nao identificaram dados uniformes com relacdo a genética;

- ldade: a partir do envelhecimento, a pressao arterial ndo controlada se torna
um problema consideravel visto que a mesma provoca um enrijecimento progressivo
e da perda de complacéncia das grandes artérias. Ha uma alta prevaléncia estre
individuos nesta idade, podendo se falar que 65% dos individuos acima dos 60 anos
apresentam HA; neste sentido os médicos devem considerar a transicdo
epidemiologica que o Brasil vem passando (com uma populagéao de idosos cada vez
maior);

- Sexo: nas faixas de idades mais jovens percebe-se pressao arterial ndo

controlada entre homens. Ja a partir da sexta década de vida percebe-se maior
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elevacao entre mulheres. Quando analisado ambos os sexos, a frequéncia de HA
aumenta com a idade, alcancando 61,5% (homens) e 68,0% (mulheres) na faixa
etaria de 65 anos ou mais.

- Etnia: ainda que hajam estudos que afirmam que a HAs é influenciada
principalmente em individuos Negros, esta informag&do ndo é unénime visto que 0s
estudos Vigitel (2018) afirmaram que no nosso pais ndo houve diferenca significativa
entre negros e brancos no que diz respeito a prevaléncia de HAS (24,9% versus
24,2%);

- Condicdes socioeconémicas e de habitos de vida: sao fatores consideraveis,
visto que € comum entre 0s mais pobres e com piores condicbes de vida
apresentem mais a HAS;

- Sobrepeso/Obesidade: ha inimeros estudos que apresentam relacéo direta,
continua e praticamente linear entre 0 excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e os
niveis de PA anormais. H4 ainda evidéncias inequivocas sobre a relacdo de
circunferéncia de cintura (CC) e HAS.

- Ingestdo de Sdédio: ha intensa relacdo entre ingestdo anormal de sédio e
HAS;

- Sedentarismo: a ndo pratica de atividade fisica regular também esta
intimamente ligada a HAS;

Dados Globais sobre mortes relacionadas a HAS, apresentam que em média
30% das mortes ocorridas no Mundo estdo relacionadas a HAS ou seuas
consequéncias. No que tange a prevaléncia da HAS no Brasil Os dados variam de
acordo com a metodologia e a casuistica utilizadas. A PNS - Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, aponta que a prevaléncia esta entre 21,4% (IC 95% 20,8- 22,0) dos
adultos brasileiros autorrelataram hipertensos. Isto quanto é considerado as medidas
de PA aferidas e uso de medicacao anti-hipertensiva, o percentual de adultos com
PA maior ou igual que 140 por 90 mmHg chegou a 32,3% (IC 95% 31,7- 33,0)
(BARROSO et al., 2021).

Ha maior prevaléncia entre homens, aumentando ainda mais conforme a
idade podendo chegar a 71,7% para os individuos acima de 70 anos. Neste sentido

apresenta-se a tabela a seguir e figura:
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Figura 3 - Tabela Prevaléncia de hipertensao arterial e intervalo de confianca
95% de acordo com trés critérios utilizados

PAmedida = 140830 mm Hy efou uso

HA autorrefericd PAmedida 2140890 mmH
! .nr.re e medica mmng de medicagio anti-hipertensiva
(Vigitel) PMS, 2013)
(PNS, 2013)
Total 21 4% (20,5-22,0) 22 8% (221-234) 32,3% (31,7-33,0)
Sexo masculino 18,5 (17.5-19,1) 25 5 24,526.7) 33,0 (32,1340
Sexo feminino 242 (23 4-249) 20,0 (193-20,8) 31,7 (30,9-32,5)

Fonte: HA: hipertensao arterial; PA: presséo arterial. Fonte: Nilson et al. 2020.

Figura 4 - Prevaléncia populacional de hipertenséo arterial segundo diferentes
critérios diagnosticos, em adultos com 18 anos de idade ou superior, ambos

0S sexos, por faixa etéaria (Brasil, 2013).

=
o
=

70.0 4

60.0 4

50.0 1

40.0 1

30.0 4

20.0 1

Prevaléncia de hipertensao arterial (%)

10.0 A

00

18 a 29 anos ) 30 a 49 anos ) 50 a 59 anos ) 60 a 69 anos ) 70 ou mais )

=~ HA autorreferida = = HA medida por ~ c-ee- HA medida por
instrumento instrumento efou em
uso de medicamentos

Fonte: Nilson et al., 2020.

Apresenta-se a seguir algumas informacgbes relacionadas ao correto
diagndstico da HAS.

5.2 Diagnostico

Para se diagnosticar a HAS é necessario seguir uma gama de principios
sendo que o diagnostico da HA é baseado nos resultados da medida de consultério
e atendendo aos preceitos basicos de técnica e aparelhos adequadamente
utilizados.
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Os aparelhos devem estar devidamente calibrados, deve ser aferido a PA em
braco correto, na altura correta, sendo que o individuo que seré aferido ndo deve ter
fumado, ingerido bebida alcodlica, ou outro estimulante pelo menos 30 minutos
antes, pois inimeros sdo o0s elementos que podem promover alteracdo na pressao
arterial.

Entende-se como hipertenso o individuo com valores = 140 mmHg para a
Presséo Arterial Sisitdlica (PAS) e =2 90 mmHg para a (PAD) (MALACHIAS et al.,
2016)

Malachias et al (2016) tem reafirmado a necessidade que o diagnostico da HA
sempre (na medida do possivel), seja baseado na medida do consultério,
preferencialmente realizada de forma desacompanhada, ou até por meio de medias
fora do consultorio (com auxilio do MAPA e do MRPA).

Ha ainda uma corrente de estudiosos que afirmam que os valores de
referéncia para definicho da presenca de HA deveriam ser ainda mais baixos
(NOBRE et al., 2018).

Dentre as inimeras vantagens em diagnosticar e identificar a HAS seja com
ou sem tratamento, e seus fendtipos, trazem a possibilidade de estratificacdo de
risco e a definicdo de estratégia de tratamento mais individualizadas segundo as
peculiaridades de cada paciente (FEITOSA et al., 2020).

Além disso € muito importante que o diagnéstico da HAs se utilize do uso da
automedida da presséao arterial (AMPA); trata-se de um método capaz de aumentar
a atencao do paciente para com sua doenca, melhorando o autocuidado e
propiciando maior adeséo ao tratamento, além de oferecer ao profissional de saude
maiores informacbes sobre o comportamento da PA no dia a dia do
individuo(SHIMBO et al., 2020).

5.3 Tratamento

O tratamento da HAS é realizado com medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Com relacdo as medidas ndo farmacologicas € preciso modificar
habitos de vida e dependendo da classificacdo do paciente pode-se iniciar com
estas (BARROSO et al., 2021).
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E preciso que o paciente adote um estilo de vida saudavel iniciando por
pratica de atividade fisica regular, dieta hipocalérica com alimentos ricos em
vitaminas, fibras e sais minerais, equilibrio emocional além de sono de qualidade. O
paciente precisa entender que deve realizar medidas que propiciem o equilibrio
pressorico e que sdo muitos fatores que estdo envolvidos(BARROSO et al., 2021).

Com relagdo as medidas farmacologicas pode-se iniciar com medicamentos
como: Losartana, Enalapril, Captopril, dependendo da classificacdo da hipertenséo
do mesmo. Pode-se ainda desenvolver associacdo de anti-hipertensivo e diuréticos

sendo o0s principais Furosemida, Hidroclorotiazida, Espironolactona, Amilorida.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta Prevaléncia de
Hipertenséo Arterial entre Usuarios do Territorio da UBS Urbana Séo Bras Alagoas”,
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a
selecao de seus nos criticos.

Os quadros a seguir apresentam o desenho das operacfes — para cada
causa selecionada como “nés critico”, as operacdes, projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operacdes (sejam eles estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se
a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA, CAMPOS
SANTOS, 2018).

6.1 Descri¢cdo do problema selecionado

Um levantamento feito pela equipe de salde evidenciou que 44% dos
individuos do territdrio com idade superior a 30 anos apresentam hipertensao arterial
sistémica. Além disso, o atendimento na unidade evidencia que cerca de 30% dos
atendimentos da unidade é relacionado a hipertensdo. Acredita-se que esta alta
prevaléncia esteja diretamente ligada aos maus habitos de vida (ou hébitos
inadequados) desta populacdo com utilizacdo excessiva de sodio na alimentacéao,
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo. Com base nestes dados deseja-se

desenvolver agbes com esta populacéo buscando o controle da pressao arterial.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A hipertensédo arterial € uma doenca cronica nao transmissivel de etiologia
nao conhecida. Atinge segundo o Ministério da Saude cerca de 42 milhdes de
individuos em todo Brasil (BARROSO et al, 2021). E a maior influenciadora para as
mortes relacionadas a doencas cardiovasculares (BARROSO et al, 2021). Além
disso traz consigo enorme sobrecarga econdmica aos sistemas publicos de saude
nacionais. E um agravo que na grande maioria dos casos ndo apresenta sintomas

caracteristico dificultando muito o diagnadstico.
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No territorio da UBS Urbana temos visto uma alta prevaléncia de HAS. Dentre
os individuos do territério com idade superior a 30 anos 44% apresentam o
problema, considerado um alto niumero frente ao nimero de casos no territorio.
Destes hipertensos realizou-se um levantamento pela equipe de saude que
evidenciou que 60% nao apresentam um controle adequado da PA, estando
suscetiveis diretamente as consequéncias da mesma. E com base nesta realidade
gue deseja-se desenvolver acdes que culminem no controle da PA destes

individuos.

6.3 Selecdo dos ndés criticos

Com base nas reunifes realizadas com a equipe de saude responsavel pelo
territério, estudo de caso sobre o projeto de intervencao e analise do territorio elege-
se dois nos criticos como sendo:

e NO critico 1 — Falta de adesao as orientacdes por parte dos usuarios
hipertensos do territério;

e NO critico 2 - Necessidade de capacitacdo da equipe de saude para
orientacdo a esta populacdo sobre a hipertensdo arterial e suas

consequéncias.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.
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Quadro 5 - Desenho das operacgfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “noé critico 1” relacionado ao problema “ Alta Prevaléncia de
Hipertensdo Arterial entre Usuéarios do Territério da UBS Urbana Sao Bras
Alagoas”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Sao Brés, do municipio Séo Brés, estado de Alagoas

No6 critico 1

Falta de adesdo as orientacGes por
hipertensos do territério

parte dos usuarios

6° passo: operacao

Realizacdo de a¢des que fomentem a adesao as orientagdes por

(operacdes) parte dos usuarios;
6° passo: projeto Adeséo ja!
6° passo: resultados 100% dos usuarios hipertensos do territério aderindo as

esperados

orientacdes relacionadas a HAS;

6° passo: produtos esperados

Usuarios do territério orientados e realizando autocuidado

relacionado a HAS;

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: orientar os usuérios sobre hipertensao e cuidados;
Financeiro: aporte para realizacdo das acdes;

Politico: envolvimento da equipe de saude e comunidade;

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Financeiro: aporte para realizacdo das acoes;

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Responséavel: Equipe de salde; Motivacdo favoravel, A¢des de
estimulos: orientacbes, capacitacdes, rodas de conversa,
programas especificos e demais ac¢des relacionadas a proposta;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responséavel: Médico e Enfermeira da equipe;

Prazo: 90 dias;

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acdes

Médico e enfermeira;
Monitorar a PA dos usuarios quinzenalmente;

Agendar consulta de acompanhamento mensal com o0s
Hipertensos do Territério para verificar se estdo realizando as
acOes relacionadas ao auto cuidado;
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Quadro 6 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “ Alta Prevaléncia de
Hipertensdo Arterial entre Usuéarios do Territério da UBS Urbana Sao Bras
Alagoas”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Sao Brés, do municipio Sao Brés, estado de Alagoas

N6 critico 2

Necessidade de capacitacao da equipe de saude para orientacdo
a esta populacdo sobre a hipertensdo arterial e suas
consequéncias

6° passo: operacao
(operacdes)

Acdes de capacitagdo com a equipe para realizacdo da proposta;

6° passo: projeto

Capacitagao Ja!

6° passo: resultados
esperados

Equipe capacitada para oferecer suporte aos usuarios hipertensos
do territério;

6° passo: produtos esperados

Atualizagéo/capacitacdo sobre HAS e suas complicagcbes para a
equipe de salde da unidade realizada;

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: atualizar a equipe de saude sobre HAS e suas
complicagoes;

Financeiro: aporte financeiro para realizacdo das acles
(confeccéo de folhetos, cartazes, guias, etc)

Politico: apoio da secretaria de salde para realizagéo das acgdes.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Financeiro: aporte financeiro para realizacdo das acbes
(confeccéo de folhetos, cartazes, guias, etc)

Politico: apoio da secretaria de saude para realizagdo das agdes.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Responséavel: Médico e Enfermeira; Motivacdo favoravel; A¢bes
de estimulos: orientagfes, capacitagdes, rodas de conversa com
a equipe, programas especificos e demais acdes relacionadas a
proposta;

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Responsavel: Médico e Enfermeira;
Prazo: 100 dias;

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das ac¢des

Médico e enfermeira;

Reunies mensais com a equipe para verificar se a equipe de
saude vem trabalhando com os Hipertensos do Territério e os
mesmos vem apresentando valores presséricos adequados;
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta aqui apresentada € extremamente pertinente frente a realidade do
problema no territério. Deseja-se que com estas acdes que esteja estabelecido
acOes de controle da pressao arterial entre usuarios hipertensos da Unidade Bésica
de Saude Urbana de S&o Bras Alagoas, além de atualizar a equipe de saude com
sobre a Hipertenséao Arterial Sistémica e suas complicacoes.

Estas acOes podem ainda promover a prevencao, o controle e a reducdo de
casos de HAS entre usuérios do territorio, impactando na diminuicao significativa de
crises hipertensivas e mortes relacionadas a DCV.

Além disso a proposta anseia que a equipe de saude esteja plenamente
capacitada e possa contribuir significativamente com o controle pressoérico dos
usuarios e mudanca de habitos de vida a partir da adocao de habitos saudaveis de
vida.

Como dificuldades da proposta aponta-se a pandemia, que no momento nao
ha uma resolucdo definitiva, principalmente relacionado a ndo aglomeracéo,
situacdo que dificulta relativamente a realizacdo destas acdes. O plano de
continuidade depende do findar da pandemia e normalizacdo das situacdes de vida.
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