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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢cdo multifatorial, causada
por elevados niveis da pressao arterial que pode levar a alteragdes funcionais e
estruturais dos érgaos desencadeando outras doencas. Possui alta prevaléncia
de casos, age muitas vezes de forma silenciosa. O queresulta em baixo controle
de todo processo. O objetivo deste trabalho foi elaborar um planode intervencgéo
para reduzir e controlar os casos de hipertenséo arterial na populacéo adstrita a
Unidade Basica de Saude de Tibiri, no municipio de Sao Bras - Alagoas. Foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para rapida estimativa dos
problemas observados, bem como a definicdo do problema prioritario, nés
criticos e agbes executadas. Como nos criticos temos os habitos e estilos de
vida da populacdo inadequados e o nivel insuficiente de informacgdes que séo
passados para a comunidade. A proposta de intervencdo tem o intuito de
conscientizar a populacao a respeito dos habitos de vida mais saudaveis e a
importancia da prevencao e promog¢éo da saude, bem como as consequéncias
que afalta de cuidadosa saude possatrazer. Com isso, teremos uma populacéo

mais consciente, atenta e que preza pela sua saude e do individuo que a cerca.

Palavras-chave:Hipertenséo. Estratégia Saude da Familia. Promocé&o da saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH)is a multifactorial condition, caused by high
blood pressure levels that can lead to functional and structural changes in the
organs, triggering other diseases. It has a high prevalence of cases, often acts
silently. Which results in low control of the entire process. The objective of this
work was to elaborate an intervention plan to reduce and control the cases of
arterial hypertension in the population assigned to the Basic Health Unit of Tibiri,
in the municipality of Sdo Bras - Alagoas. Situational Strategic Planningwas used
to quickly estimate the problems observed, as well as the definition of the priority
problem, critical nodes and actions taken. As we critics, we have inadequate
habits and lifestyles of the population and the insufficientlevel of information that
is passed on to the community. The intervention proposal aims to make the
population aware of healthier lifestyle habits and the importance of prevention
and health promotion, as well as the consequences that the lack of health care
can bring. With that, we will have a more aware, attentive population thatvalues

its health and the individual that surroundsiit.

Keywords: Hypertension. Family Health Strategy. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Sao Bras é uma cidade com 6.961 habitantes, localizada a 190 km da
capital do Estado de Alagoas, situada no agreste alagoano, tendo como
microrregido Traipu e municipios limitrofes Porto Real do Colégio, Traipu e Olho
D’agua Grande. O clima é semi-arido e esta localizado as margens do Rio Sao
Francisco. Possui um relevo natural com lagoas e morros, e é conhecida pelas
ruas apertadas e de pouco movimento de automoveis. O acesso principal ao
municipio € pelarodovia BR 101, sendo necessario passar pela rodovia AL- 115
até Porto Real do Colégio (IBGE, 2019; PLANO MUNICIPAL, 2017).

Na economia, a agropecuaria se fez presente por muito tempo, com
destaque para a plantacdo de arroz. Porém, atualmente a economia sobrevive
da administracdo e servicos publicos, sendo a Prefeitura Municipal e a Fazenda
Santa Fé as principais geradoras de emprego. Uma grande parte da populacéo
desempregada sobrevive de auxiliogovernamental,a exemplo do Bolsa Familia.
Na area rural muitos trabalham em rocas ou prestam servicos em fazendas
recebendo diarias de trabalho. Algumas mulheres utilizam o artesanato como
forma de subsisténcia. O comércio local € pequeno, tendo atradicional feira livre
as sextas-feiras, onde reutnem diversos produtos e comerciantes de diversas
regides (PLANO MUNICIPAL, 2017).

O municipio conta com doze escolas municipais e uma estadual, porém
possui alta taxa de analfabetismo. Possui trés Unidades Béasicas de Saude
(UBS), um hospital geral e uma agéncia dos correios. As trés UBS fazem uma
cobertura de 100% da populacédo, porém em alguns pontos da area rural possui
dificuldade de acesso a unidade mais proxima. A estrutura de saneamento
basico ainda deixa a desejar por ndo ter uma rede de esgoto e agua tratada em
todas as casas, porém possui coleta de lixo (GUIA DOS MUNICIPIOS, 2017;
PLANO MUNICIPAL, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude
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O Sistema Municipal de Saude é organizado em redes, seguindoaslinhas
de cuidadosda saudee trabalhando com o individuo de formaintegral. A atencéo
bésica é a porta de entrada para o atendimento em saude que podera ser
referenciado para um atendimento de média ou alta complexidade. A Atencao
Priméria a saide do municipio conta com trés unidades, sendo uma urbanae
duas na zona rural, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A atencao secundaria estd inserida
através do Hospital Dr° José Wanderley Neto que conta com servicos de
oftalmologia, exames laboratoriais e ultrassonografias, consultas médicas e
servicos de enfermagem. As consultas médicas com especialidades e exames
sdo realizadas através do Consoércio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas
(CONISUL) e alguns servicos de média complexidade como Ortopedia e
reabilitacdo, partos sem risco e emergéncias clinicas sdo referenciados ao
municipio de Penedo no Hospital Regional. J4 a Atencdo a Saude Terciarios é
referenciado ao Hospital Mulher e Maternidade Santa Moénica para partos de
risco, pacientes oncologicos sao referenciados para a Santa Casa de
Misericordia de Maceié e a Unidade de Emergéncia de Arapiraca para casos
graves, além do Hospital Geral do Estado - HGE.

Para auxiliar o sistema de saude, existem sistemas de apoio que dao
suporte a rede de saude, dentre eles estdo o diagnostico terapéutico, assisténcia
farmacéutica, sistema de informacado, sistema logistico e prontuario clinico.
Como sistema de apoio diagnéstico e terapéutico alguns exames basicos
laboratoriais sdo executados pelo proprio municipios e 0s que possuem uma
complexidade maior séo referenciados através do CONISUL. Com relacéo a
assisténcia farmacéutica, existe uma farmacia Central no municipio com
abastecimento satisfatorio das medicacdes elencadas pelo SUS, como também
possui distribuicdo das medicacbes nos postos de saude de acordo com a
demandada comunidade. Ja o Sistema de Informacgéo a saide € um mecanismo
de coleta, processamento, analise e transmissdo das informacdes. Dentre os
sistemas utilizados temos o SIM (Sistema de Informacéao sobre Mortalidade),
SINASC (Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos), SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), SIH (Sistema de Informacdes
Hospitalares), SIA (Sistema de Informacdo Ambulatorial), SISPNI (Sistema de

Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo), SIAB (Sistema de
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Informacédo da Atencéo Bésica), SCNES (Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude), SISREG (Sistema de Regulacéo), SISPRENATAL
(Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento), HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos), SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional), SISCAN ( Sistema de Informacédo do Cancer), SIOPS (Sistema de
InformacgBes sobre Orcamentos Publicos em Saude) e SIVEP-DDA (Sistema
Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Diarreicas Agudas).

Os transportes da saude entram no sistema logistico, de forma que cada
Unidade de Saude possui um carro que € responsavel pela locomocéo dos
profissionais em servico, visitas ou atividades fora da unidade. Possui ainda trés
ambulancias de locomo¢do do usuario para os servicos de urgéncia e
emergéncia, um carro do NASF e 12 carros para viagens dos usuarios nas
realizacdes de consultas e exames. O municipio garante a prestacdo de acoes
e servicos de acesso a saude. Ja o Prontuario clinico € um documento com o
histéricode salde do paciente e em Sao Bras aindando se trabalha com a forma
eletrdnica. O paciente para ser atendido na Unidade precisa estar em posse do
cartdo de identificacdo do usuario do SUS. A secretaria tem criado ou atualizado
diariamente os cartbes do SUS.

O modelo de atencédo a saude predominante é o alternativo, com énfase
Nos processos cronicos e cronicos com agudizacdes. Esse modelo segue 0s
principios e diretrizes do SUS e segue a linha de atendimento individual, da
familia e da comunidade. Dentre as caracteristicas encontradas, podem ser
citadas o plano de cuidado individual pelo profissional e usuario, reunides de
grupos dos usuarios para estimulo ao autocuidado como grupo de gestantes e
hipertensos, educacéo permanente dos profissionais, equipe atuando de forma
multiprofissional na atencao primaria com discussfes de casos e a introducao
da atencéo as condic¢des cronicas no plano estratégico das redes. Trabalhamos
o individuo como um todo, e nos preocupamos com o tratamento continuado
daquele determinado individuo.

Casos que demandem acbes e cuidados que ultrapassam a linha de
cuidado fornecida pela rede de atencao basica, sédo referenciados para os
atendimentos de média e alta complexidade da regido. Séo referenciados para

atendimento de emergéncias clinicas no municipio de Penedo e partos de risco
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sao referenciados para a Maternidade Santa Ménica e o Hospital Mulher, ambos
em Maceid. Para consultas médicas nas mais diversas especialidades e
exames, 0 municipio utiliza o sistema do Consoércio Intermunicipal do Sul do
Estado de Alagoas (CONISUL). O usuério em posse de sua requisicao realizaa
marcacao do exame/consultaatravés da Secretaria de saude, sendodirecionado
a clinica cadastrada para sua realizacdo e apdés a resolucdo daquele
determinado caso, 0 mesmo € contra referenciado para a aten¢éo basica.
Dentre as dificuldades encontradas no municipio relacionados ao sistema,
podemos citar a questao dos transportes que mesmo tendo uma boa quantidade
de veiculos, ainda € insuficiente para a demanda. A realizagéo de consultascom
especialidades médicas e exames possui uma certa demora devido a alta
demanda e alguns povoados possuem certa dificuldade no acesso a Unidade
Basica de saude devido a distancia e necessidade de transporte para os locais.
Além de recursos escassos que sado repassados ao municipio parainvestimento

nasaude.

1.3 Aspectos da comunidade

Tibiri € um povoado de cerca de 1.660 habitantes, localizadana zonarural
do municipio de S&o Bras/AL. Composta em sua maioria por familias de baixa
renda que sobrevivem em média com dois salarios minimos. Muitos sdo
pescadores, trabalhnam com artesanato, agricultura ou vivem de assisténciado
governo. Apresentam uma elevada taxa de analfabetismo, com evasédo escolar
antes de chegar ao ensino médio. Ainda existem casas que ndo possuem agua
tratada ou rede de esgoto. Logo, o saneamento sanitario ndo é o ideal, gerando
problemas de salde publicacomo a presenca de diarreias e verminoses. (GUIA
DOS MUNICIPIOS, 2017). Segundo dados do e-SUS AB (2020) cerca 24% da
populacéo esta abaixo de 14 anos, 55% entre 15 e 49 anos e 21% acima de 50
anos. O que configurauma populagdo jovem. Nos ultimos anos a comunidade
recebeu asfalto em um trecho do povoado e reforma das escolas, porém a
situacdo de falta de abastecimento de agua é algo corriqueiro. Possui uma
Equipe de Saude da Familia composta por médico, enfermeiro e técnico de

enfermagem e uma equipe de Saude Bucal.
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Em relacdo aos aspectos epidemioldgicos podem ser constatados um
numero significativo de hipertensos, fumantes, diabéticos, consumidores de
alcool e portadores de doencas cardiovasculares. Tendo como principais causas
de 6bito as doencas do aparelho circulatério, complicacdes da diabetes, AVC e
doencas pulmonares. Ha ainda aqueles pacientes que ndo sabem informar seu

estado geral de salude e acabam sendo subnotificados (E-SUS, 2020).

1.3.1- Aspectos demogréaficos

Tabelal: Aspectos demogréaficos da populagcdo adscrita do povoado
Tibiri, Sdo Bras — Alagoas.

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 6 4 0
1-4 20 6 26
5-14 136 145 281
15-19 79 88 167
20-29 141 145 296
30-39 103 136 239
40-49 108 112 220
50-59 83 76 159
60-69 60 71 131
70-79 44 47 91
> 80 17 33 50
TOTAL 797 863 1660

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia.

Observa-se natabela 1 uma maior predominancia nas faixas etarias de 20-29

anos em ambos os sexos e 5-14 anos no sexo feminino.

1.3.2 Aspectos epidemiologicos
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E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia da ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro
individual da populacéo.

Observa-se na tabela 2 um maior quantitativo de hipertensos com relacédo as

condicdes de saude da populacao.

Tabela 2: Aspectos epidemiolégicos da populagdo adscrita do povoado

Tibiri, S&o Bras — Alagoas.

Condicéo de Saude Quantitativo
(n°)

Gestantes 5
Hipertensos 184
Diabéticos 59
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 3
outras)
Pessoas que tiveram AVC 12
Pessoas que tiveram infarto 10
Pessoas com doenca cardiaca 15
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 9
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 1
Pessoas com sofrimento mental 1
Acamados 1
Fumantes 82
Pessoas que fazem uso de alcool 48
Usuarios de drogas 0

1.4 A Unidade Béasica de Saude de Tibiri

A Unidade Bésica de Saude de Tibiri é composta por uma ESF com
médico, enfermeiro e técnico de enfermagem e uma ESB com cirurgido-dentista
e auxiliarde saude bucal. Fica situado na rua principal do bairro e abrange além

do povoado de Tibiri, os povoados de Sampaio e Girau do Itiiba. E um espaco
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alugado que foi adaptado para funcionar como unidade de saude, porém a
infraestrutura acaba ficando comprometida, visto que nédo temos uma sala de
reunido, copa, a recepcdo € pequena e a sala de curativos € a mesma da
triagem. Devido ao tamanho da recepcdo, nos momentos de maior movimento
da unidade acaba aglomerando as pessoas e muitos ficam em pé ou até mesmo
fora daunidade. Comisso, gera insatisfacdo dos usuarios durante a espera pelo
atendimento. Tal fato ja foi abordado nasreunifes e passado para a secretaria,
pois isso repercute no atendimento humanizado e no acesso a unidade. Apesar
do pequeno espaco ainda é realizada algumas palestras no local, quando esta
previsto um puablico maior, é cedido o espago localizado na Escola Municipal
local. As reunides de equipe séo feitas na sala do médico onde discute e planeja
0 que precisa ser feito na unidade e no processo de trabalho em equipe. Com
relacédo a sala de triagem/curativo para que n&o ocorra contaminacao, a triagem
€ realiza primeiro em todos 0s pacientes para que enfim possam ser realizados
0S curativos.

Apesar das dificuldades encontradas em relacao a infraestrutura, existe
uma relacdo muito boa entre os profissionais e a comunidade. Comrelacéo aos
materiais e equipamentos, a administracdo sempre procura néao deixar faltar
nada. Possui raio-x odontolégico, ultrassom odontologico, mesa ginecoldgica,
glicosimetro, esfigmomanémetro e tensidbmetro, otoscopio, instrumentais e
materiais para curativos, entre outros. Medicac¢des e insumos quando ocorre a
falta de algumitem é providenciado rapidamente. De forma que a populac¢do ndo

fica desassistida.
1.4 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude de Tibiri

A equipe é composta por Médico, enfermeiro, dentista, técnico de
enfermagem, auxiliar de saude bucal e seis Agentes Comunitarios de Saude.
Somado a eles uma recepcionista e um Auxiliar de Servigos Gerais. Todos com

carga horaria de 40h semanais.

1.5 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Tibiri
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A Unidade de Saude funciona das 08h as 17h, com intervalo de 1h de
almoco. Na unidade em questdo tem uma recepcionista que fica responsavel
pelo acolhimentoao usuario e aretira de fichas, sejam por demanda espontanea
ou consultamarcada. Os ACS sao os responsaveis pela marcacao dos pacientes
e através das visitas domiciliares veem a necessidade ou n&o da consulta.
Quando o usuario chega a unidade, é recebido pelarecepcionista que retira sua
ficha ou faz abertura de nova ficha quando o usuério ndo possui prontuario na
unidade. Assim que essas fichas sdo puxadas, os pacientes vao para a triagem
com a técnica em enfermagem para os atendimentos iniciais. Apos a triagem, o
paciente € direcionado ao atendimento, seja pelo médico, enfermeiro ou dentista.
Como a equipe de Tibiri atende trés povoados, os dias de atendimento séo
divididos para cada povoado. O médico, enfermeiroe técnico de enfermagemse
desloca para os outros povoados em seus respectivos dias para atendimento,
onde existe um posto de salde em cada povoado. Apenas o dentistando realiza
esse deslocamento, pois sO possui uma cadeira odontologica que se enconta
na unidade de Tibiri. Dessa forma, os pacientes dos outros povoados é que se
deslocam para o atendimento com o dentista. Como o povoado de Sampaio fica
proximo a Unidade de Tibiri 0 acesso € facil, jA o povoado de Girau de Itilba, por
ser mais distante, a secretaria disponibiliza um 6nibus para levar e pegar os
pacientes que irdo ser atendidos pelo dentista, facilitando dessa forma o acesso
a unidade.Saorealizadas visitas domiciliares, Saude naescola e planejamentos

para eventos de promoc¢ao a salude com a comunidade.

1.6 O diaa diada equipe de Tibiri

A equipe de Saude de Tibiri concentra seus atendimentos em consultas
agendadas, ndodeixandode atender as demandas espontaneasquesurgemna
unidade. O acolhimento é realizado primeiramente pela recepcdo e em seguida
é feito pela técnica de enfermagem para dar inicio aos primeiros atendimentos,
nenhum usuéario fica desassistido, nem que sejam apenas orientacoes.

A unidade trabalha a saude bucal; pré-natal; puericultura; controle de
cancer de mama, ginecolégico e bucal; atendimento a pacientes portadores de
doencas cronicas, dentre eles hipertensos e diabéticos; pré-natal odontolégico;

consultas médicas de rotina; vacinas; saude da crianca; saude do idoso; dentre
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outros. E realizado acbes de promoc&o a satide com o envolvimento de todos 0s
profissionais e palestras educativas nos mais variados temas pertinentes a
comunidade. Possui também o programa Saude na Escola com teméaticas
envolvendo a saude geral e bucal, acdes de escovacédo coletiva supervisionada
e aplicacbes de fluor. Bem como grupo de gestantes, hipertensos e diabéticos
onde é realizado umaroda de conversapara orientacfes e trocas de experiéncia.
As reunides da equipe ndo sdo realizadas constantemente, porém sao
realizadas sempre que possivel e pertinente, tendo como base o planejamento
das acOes e atendimentos, bem como resolucdes de problematicas que surgem
ou possam surgir com relacéo ao processo de trabalho da equipe.

A elaboracédo do planejamento das acdes a serem realizadas no municipio
é realizada noinicio do ano. Alteragdes no cronograma podem surgir de acordo
com avaliacbes periddicas realizadas durante o ano. Uma escala é
confeccionada com as ac¢des e procedimentos da semana que serdo cumpridas

nos povoados de abrangéncia da equipe.

1.7 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Baseando-se no estudo de Faria, Campos e Santos (2018), o diagndstico
situacional realizado pela equipe de Saude da Familia detectou como o0s
principais problemas de satde da comunidade aalta prevalénciade hipertensao,

fumantes, diabéticos e consumidores de alcool.

1.8 Priorizagdo dos problemas — a selecdao do problema para plano de

intervencao

Foi utilizado critério de classificacdo quanto aimportancia do problema, a
urgéncia do caso e a capacidade de enfrentamento pela equipe. No quadro 1
pode ser observado os principais problemas de saide bem como suapriorizacao

de acordo com os critérios adotados.
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Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnodstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica

de Saude de Tibiri, Sdo Bras, Alagoas

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de| Selecdo/
enfrentamento*** | Priorizagao****
Hipertensos Alta 10 Parcial 1
Fumantes Alta 6 Parcial 3
Diabéticos Alta 9 Parcial 2
Consumo de Alcool Alta 5 Parcial 4

Fonte: autoria prépria
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial oufora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa o elevado niamero de pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) encontrado na comunidade de Tibiri.
Possuia maior incidénciaquando comparada a outras doencas cronicas. Essa
comorbidade, quando néo controlada, repercute em outros problemas de saude
associados, como problemas cardiovasculares e Acidentes Vasculares
Cerebrais, que podem levar o individuo ao 6bito ou a um aumento no namero de
internagBes hospitalares. Para atuar de forma enfatica no problema € preciso
saber quais fatores estdo desencadeando ou auxiliando na hipertenséao arterial,
os chamados ndscriticos, para que a doencgapossa ser controlada. Dessa forma,
estudar o tema proposto, bem como elaborar um plano de intervencéo ira
minimizar 0s riscos que essa problematica pode levar, bem como dara

informacdes a populagcao acerca do assunto e os cuidados que ela deve tomar.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Elaborar um plano de intervenc¢éo com o intuito de melhorar a qualidade de vida
e os fatores de risco para a hipertensao arterial na populacao adstritaa Unidade

Bésicade Saude de Tibiri, no municipio de Sao Bras - Alagoas.

3.2. Objetivos especificos

Identificar o quantitativo de pessoas hipertensas na comunidade.

Realizar acdes educativas para a promog¢do de habitos de vida saudaveis, bem
como para a introducéo de umadieta alimentar equilibrada.

Conscientizar a populagédo quanto aos cuidados a saude, bem como informa-
las a respeito da Hipertensao Arterial.

Promover exercicio corporal por meio da realizacao de atividades fisicas nos

espacos coletivos da comunidade.
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4 METODOLOGIA

A metodologia usada neste projeto foi a utilizacdo do Plano Estratégico
Situacional para estimativa rapida dos problemas observados, com defini¢cdo do
problema prioritario, nés criticos e ac¢fes. Foram realizadas também consulta
através da Biblioteca Virtual em Saude, bem como documentos em 6rgéo
publicos, a exemplo do Ministério da salde e secretaria municipal. Outras fontes
de pesquisa também foram utilizadas, a exemplo do pubmed para o
desenvolvimento da revisdo bibliografica com a coleta de artigos cientificos.
Foram aplicadas ao longo de todo texto as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), bem como orientacdes do médulo Iniciacdo a
metodologia: Trabalho de conclusédo de curso. Com relagcédo as definigdes de
palavras-chave foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Trata-se de um projeto de intervencao para a reducao da hipertensao arterial e
a melhoria das condi¢des de satude da populacéo assistida pela Unidade Basica
de Saudede Tibiri com a mudancano estilo de vida. Serdo realizadas atividades
fisicas ao ar livre, bem com orientacBes nutricionais e palestras educacionais
sobre habitos de vida saudéaveis e a respeito das principais doencas e agravos
acometidos na comunidade.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica

Segundo Silva, Domingos e Caramaschi (2018) em paises desenvolvidos
e em desenvolvimentoasdoencas cronico-degenerativas sdo responsaveis pela
grande parte das morbimortalidades existentes. Diversos fatores estdo
associados ao desenvolvimento da doenca, dentre eles estdo o fumo,
sedentarismo e alimentacao inadequada. De acordo com Régo e Radovanovic
(2018), estima-se que ocorreram mais de 38 milhdes de 6bitos relacionadoscom
portadores de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) no ano de 2012.

Ainda segundo esses autores, cerca de 31% da populagdo mundial
possuiHipertensdo Arterial (HA), o quetorna um problema de satude publicavisto
que tal doenca possui uma carga incapacitante. A Organizagcdo Mundial da
saude estima que cerca de 58,5% das mortes ocorridas no mundo sdo devido
as DCNT (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Camargo, Anjos e Amaral (2013) relatam que a Hipertenséo Arterial é de
origem multifatorial, causada em virtude do aumento da pressao arterial
repercutindo em alteracGes cardiovasculares e metabdlicas. Tais alteracbes
podem ocasionar mudancas na funcéo e estrutura dos 6rgdos, como coracao,
cérebro, rins e vasos.

A prevalénciada hipertenséo pode ser influenciada porfatores bioldgicos,
estilo de vida, relagdo com o ambiente, o sistema de salude e a interagédo entre
esses componentes. Acomete cerca de 15 a 20% dos adultos, podendo chegar
até 50% na populacao idosa. Ha relatos de uma maior prevaléncia nos homens
na faixa etaria de 45 a 50 anos, passando para uma maior prevaléncia nas
mulheres apds essa faixa (CAMARGO; ANJOS; AMARAL, 2013). Tem sido
relatado o surgimento cada vez mais precoce da doenca, cerca de 4% de
criancas e adolescentesja sédo portadoras (SILVA; DOMINGOS; CARAMASCHI,
2018).

A hipertensao arterial causa multiplas consequéncias no paciente, sendo
responsavel por 25% das cardiopatias isquémicas e 40% dos acidentes
vascularescerebrais. Tais fatores culminamemuma maior reduc¢éo da qualidade

e expectativa de vida do individuo. Os episodios cardiovasculares estédo
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presentes, em sua maioria, nos pacientes com sintomas leves, pois 0S mesmos
por ndo apresentarem grandes alteragcbes acabam deixando o tratamento de
lado porlongo periodo o que acabadesencadeando as manifestacfes da doenca
(PASSOS; ASSIS E BARRETO, 2006).

Estudos comprovaram reducdes da morbimortalidade cardiovascular
quando inserido o tratamento para hipertensdo, o que comprova a importancia
de se verificar medidas de presséo arterial e compara-las com maior ou menor
fator de risco para a doenca (PASSOS; ASSIS E BARRETO, 2006).

Weschenfelder Magrini e Gue Martini (2012) afirmam que muitas vezes o
diagnastico é dificil de ser concluido, pois o paciente pode nao apresentar
sintomas relacionados a doenca. O que se torna preocupante, visto que aquele
determinado individuo sé terd seu diagndéstico concluido apds ocorrer a
complicacdo da enfermidade. De acordo ainda com esses autores, dentre as
complica¢des associadas a hipertenséo estdo o infarto agudo do miocérdio,
doencas cerebrovasculares, doencas renais e vasculopatias.

Outro fator preocupante é pelo fato do paciente achar que esta curado
pela remissdo dos sintomas com a continuidade do tratamento. O que acaba
levando a interrupcédo do mesmo e surgindo o agravamento do quadro (SILVA,;
DOMINGOS; CARAMASCHI,2018).

Identificaros pontos que estdo desencadeandoaenfermidade, bem como
atuar de forma eficiente na situacéo-problema ofertando servicos efetivos e de
qualidade representam importante ferramenta de gestdo e planejamento
(RABETTI; FREITAS, 2011). O controle e a prevencdo de possiveis
complicagdes da hipertenséo arterial sdo realizadas através de abordagens
individuais, onde sera analisado o perfil socioeconémico e cultural, bem como a
identificacdo de possiveis riscos e complicacdes que o individuo possa
apresentar (REGO; RADOVANOVIK, 2018).

Dessa forma, como a hipertensao arterial € considerada uma doenca
multifatorial deve-se ter conhecimento acerca dos fatores desencadeantes e
agravantes que permeiam a doenca em si. De modo que a equipe de saude
possa atuar de forma efetiva noindividuo e elaborar um plano estratégico e de

intervencao para resolucéao do caso.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencéo refere-se ao problema prioritario “Hipertensao
Arterial Sisttmica” encontrado na comunidade de Tibiri. E registrado a descricdo
do problema selecionado, sua explicacdo e a selecdo dos nas criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operacbes — para cada
causa selecionada como “nés critico”, a operagao, projeto, os resultados
esperados, 0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a
concretizacdo das operacgfes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).
Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA:
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descri¢cao do problema selecionado

A Hipertensao Arterial € uma alteracdo sistémica que possui alta
prevaléncia na populacéo de Tibiri, segundo dados coletados no e-SUS (2020),
cerca de 11,08% da populacéo adscrita € acometida pela doenca. Fatores de
risco como o fumo (4,93%), o consumo de bebidas alcbolicas (2,89%), o
estresse, elevado consumo de sal nos alimentos, niveis elevados de colesterol
e a auséncia de atividade fisica estdo presentes na comunidade e podem
exacerbar a situacao de saude daquele individuo portador da HAS. Dentre os
Obitos e internagBes da comunidade estdo as doencgas associadas a HAS, como

os problemas cardiovasculares e AVCs.

6.2 Explicag&o do problema selecionado

E uma doenca cronica multifatorial que esta associada a elevagédo dos
niveis de pressao arterial do organismo acima de 140x90 mmHg. Pode estar
associada a alteracbes de estrutura e funcdes dos orgaos envolvidos, como
coracao, rins, cérebro e vasos sanguineos, bem como alteragbes metabdlicas
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). A hipertenséo pode ser primaria
sem causa conhecida, podendo estar associado a fatores hereditarios; e
secundaria, quando derivada de problemas renais, distirbios hormonais ou
associados ao uso de medicamentos. Como consequéncia, a hipertensao pode

causar ataque cardiaco, insuficiéncia cardiaca, AVC e insuficiéncia renal.
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6.3 Selecdo dos nds criticos

Os nos criticos selecionados foram agrupados em né critico 1: Habitos e
estilo de vida da populacdo que engloba o tabaco, consumo de bebida alcoolica,
dieta e a falta de exercicios fisicos; no critico 2: nivel de informacéo da equipe e

comunidade insuficientes a respeito da problematica abordada.

6.4 Desenho das operacOes sobre nd critico — operagbes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos e

viabilidade e gestéao

S&o apresentados nos quadros seguintes, separadamente para cada no critico.

Quadro 2 - Desenho das operacfes e viabilidade e gestao sobre o “né
critico 1” relacionado ao problema “Hipertensao Arterial Sistémica”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saudeda Familia de Tibiri,
do municipio de Sao Bras, estado de Alagoas.

NoO critico 1 Habitos e estilo de vida da populacdo (tabaco, bebida
alcoolica, dieta, falta de exercicios fisicos) inadequados.

Operagdo (operagdes) Tornar o estilo de vida da populagcdo mais saudavel.
Projeto Projeto Vida saudavel
Resultados esperados Aumentar em 20% o nimero de praticantes de atividades

fisicas com dieta equilibrada e diminuir em 10% o nimero de
fumantes e consumidores de bebidas alc6olicas no periodo
de 01 ano.

Produtos esperados Atividades fisicas diversas. Palestras educativas com a
comunidade na UBS, bate-papo na radio sobre os temas e
distribuicdo de panfletos. Mudangas da merenda escolar.
Cognitivo: informagdes e aprofundamento sobre o tema.

Recursos necessérios
Politico: solicitagdo de espaco para pratica das atividades

fisicas, espaco naradio local, articulagdo com a secretaria

de educacédo para as mudangas na merenda.

Financeiro: contratacdo de educador fisico, aquisicdo de
materiais impressos para folhetos, recursos audiovisuais,

aparelhos de ginastica, etc.

Viabilidade do plano - Financeiro: contratagcdo de educador fisico, aquisicdo de
recursos criticos materiais impressos para folhetos, recursos audiovisuais,
aparelhos de ginastica, etc.
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Controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Houve motivacado favoravel com todos os atores envolvidos.

ReuniBes intersetoriais (dirigentes, equipe de saulde,
diretores das escolas, associagdo comunitaria)

Acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

Enfermeiro.

Dois meses para o inicio das atividades.

Gestao do plano:
monitoramento e avaliagéo
das acdes

Programa de exercicios fisicos: apds 3 meses. Medidas de
perda de peso. Relato dos usuarios.

Bate-papo educativo na radio local: aos trés meses.
Definicdes de horario, contetdo e formato.

Panfletos: 1 més. Feedback dos usuéarios quanto aos habitos
de alimentacdo saudaveis.

Mudancas da merenda: dois meses, aprovagdo e

implantac&o pela Secretaria de Educagéo

Quadro 3 - Desenho das operagoes e viabilidade e gestao sobre o “né critico
2” relacionado ao problema “Hipertensdo Arterial Sistémica”, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia de Tibiri, do municipio
de Sao Bras, estado de Alagoas.

N6 critico 2

Nivel de informacgdo da equipe e comunidade insuficientes.

Operacado (operagdes)

Fornecer conhecimento a populagéo a respeito das problematicas
da hipertensdo e a importancia de seguir as recomendacdes
médicas. Integrar toda a equipe no acolhimento dos usuarios.

Projeto

Projeto + Salude

Resultados esperados

Atingir mais de 90% de adesao de pacientes ao tratamento em
um periodo de 01 ano e mostrar a importancia do controle da
hipertensdo através de medidas educativas.

Produtos esperados

Palestras educativas com a comunidade na UBS sobre a
hipertenséo e os problemas que elas podem ocasionar na salude

guando ndo controlada.

Educacéo permanente com os profissionais de saude no sentido
de acolher o usuério e entender suas problematicas.

Recursos necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema a ser abordado, bem
como ter a dindmica de passar essa informacdo a comunidade.
Politico: recursos audiovisuais e mobilidade social.

Financeiro: aquisicao de materiais audiovisuais.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Financeiro: recursos audiovisuais € mobilidade social.
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Controle dos recursos Houve motivacédo favoravel com todos os atores envolvidos.

criticos - acdes estratégicas . . .
Reunides de equipe e com a comunidade.

Acompanhamento do plano - | Médicos.

responsaveis e prazos ~ L . L.
P P Trés meses para o inicio das atividades e término em 01 ano.

Gestdo do plano: Nivel de informacgéo da populagéo sobre os riscos da hipertenséo

monitoramento e avaliacdo arterial: identificar o publico-alvo, bem como a familia, de forma

das acdes .
gue todos possam ajudar no processo.

Capacitacdo dos profissionais de saude no acolhimento ao
usuario. Realizagdo de cursos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as condi¢des de saude encontradas na comunidade de Tibiri,
situada em Sao Bras - Alagoas, a que mais se destaca pelo namero de casos é
a Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo portando a priorizagdo do problema
identificado na populacédo. Na analise dos casos de portadores da HAS p6de ser
observado fatores complicadores, os chamados noscriticos. Entre eles podemos
citar habitos e estilos de vida precarios como uso de alcool e tabaco, bem como
orientagdes insuficientes a respeito do tema com a comunidade.

Para que o plano de Intervencdo proposto tenha o efeito desejado é
preciso que tenha um engajamento da equipe de salde da familia, bem como o
apoio dos gestores para que o projeto possa ser viabilizado. E preciso que a
ideia saia do papel, que a comunidade possa compreender a necessidade das
mudancas no habito de vida e que possa existir um estreitamento de lacos entre
individuo e profissionais da saude.

Dessa forma, as praticas de exercicios fisicos regulares, dieta balanceada
e saudavel, conhecimento a respeito da doenca sao fatores que irdo ajudar na
prevencdo e promocao da salude, bem como nocontrole e prevencao da doenca.
Para isso € preciso estar alinhado compromisso da gestdo, empenho dos

profissionais e da comunidade.
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