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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica apresenta uma alta incidéncia e prevaléncia
que tém aumentado nas ultimas décadas sendo responsavel por taxas
elevadas de morbimortalidade devido as complicacdes ao longo de seu curso.
E considerada a mais freqiiente das doencas cardiovasculares; a Hipertensao
Arterial € um dos principais fatores de risco para complicacdes, como infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose, acidentes
cerebrovasculares e doenca do rim. Objetivou-se elaborar um plano de
intervencdo com agbes educativas para o controle da pressao arterial na
unidade béasica de saude de Vila Celeste, municipio Ipatinga\ Minas Gerais. A
realizagdo deste trabalho aconteceu em trés momentos interligados:
diagndstico situacional de saude, revisdo da literatura e elaboracdo do projeto
de intervencdo. A populacédo alvo foi constituida pelos pacientes hipertensos
cadastrados na unidade de saude de Vila Celeste entre os quais foram
avaliados os principais fatores de risco modificaveis; obesidade, sedentarismo,
tabagismo, habitos alimenticios, estresse; para elaborar o cronograma de
atividade de promocdo e prevencdo da saude. O plano propds uma acéo
educativa para uma melhor adesdo ao tratamento, uso adequado das
medica¢bes, mudancas no estilo de vida e habitos alimentares. Espera-se com
este estudo que os pacientes hipertensos melhorem o conhecimento sobre
medicac0Oes, tratamento e fatores de risco que levam a hipertenséo tais como
atividade fisica insuficiente, dietas inadequadas, consumo de alcool e/ou
tabaco e obesidade. O que permitira melhora na qualidade de vida, assim
como a diminuicdo dos valores da pressdao e suas complicacbes. Apos a
interpretacdo dos dados, desenvolveu-se um plano de cuidados em conjunto
com a Equipe de Saude para um trabalho mais efetivo para o atendimento dos
hipertensos. na estudo.Espera-se acrescentar o entendimento dos pacientes
em relacdo & hipetenséo arterial e suas consequencias; assim como diminuir
os fatores de riscos. Espera-se ainda estimular a modificagéo de estilos e da
gualidade de vida; e, dessa forma, contribuir para a melhora das condi¢cdes de
saude da populacdo da area de abrangéncia da equipe de saude de Vila
Celeste.

Palavras-chaves: Hipertensao arterial, Atencdo Primaria a Saude, Prevencao
Primaria.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension has a high incidence and prevalence that has
increased in the last decades and is responsible for high rates of morbidity and
mortality due to complications along its course. It is considered the most
frequent of cardiovascular diseases; arterial hypertension is a major risk factor
for complications such as acute myocardial infarction, heart failure,
atherosclerosis, stroke, and kidney disease. The objective was to develop an
intervention plan with educational actions to control blood pressure in the basic
health unit of Vila Celeste, Ipatinga \ Minas Gerais. The accomplishment of this
work happened in three interconnected moments: situational health diagnosis,
review of the literature and elaboration of the intervention project. The target
population consisted of the hypertensive patients enrolled in the Vila Celeste
health unit, among whom the main modifiable risk factors were evaluated;
obesity, sedentary lifestyle, smoking, eating habits, stress; to elaborate the
schedule of activity of promotion and prevention of the health. The plan
proposed an educational action for better adherence to treatment, appropriate
use of medications, changes in lifestyle and eating habits. It is expected that
hypertensive patients will improve their knowledge about medications, treatment
and risk factors that lead to hypertension such as insufficient physical activity,
inadequate diets, alcohol and / or tobacco consumption, and obesity. This will
allow improvement in the quality of life, as well as the decrease of pressure
values and their complications. After the interpretation of the data, a plan of
care was developed together with the Health Team for a more effective work for
the care of hypertensive patients in the study. It is expected to add the patients'
understanding regarding arterial hypotension and its consequences; as well as
reducing risk factors. It is also hoped to stimulate the modification of styles and
quality of life; and, in this way, contribute to the improvement of the health
conditions of the population of the area covered by the health team of Vila
Celeste.

Keywords: Hypertension Arterial;, Primary Health Care, Primary Prevention.
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INTRODUCAO

1.1 Breves informac¢des sobre o municipio Ipatinga

Ipatinga é um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais,
regido Sudeste do pais. Pertencente a microrregido do Vale do Rio Doce,
Ipatinga € a principal cidade da Regido metropolitana do Vale do Acgo e
localiza-se a leste da capital do estado. Ocupa uma éarea de 164, 884 km2
sendo 36,82 km2 em area urbana, e sua populacdo em 2016 era de 259 324
habitantes (IBGE, 2014).

Em 1953, houve a criacao do distrito, subordinado a Coronel Fabriciano,
que na mesma década foi escolhida para sediar o nucleo industrial da
Usiminas, acarretando um rapido crescimento populacional por pessoas vindas
de vérias partes do pais (IBGE, 2014).

A cidade de Ipatinga se destaca pelo turismo e tradicfes culturais, como
0 artesanato e o congado das comunidades rurais, bem como atrativos
recreativos, a exemplo do parque Ipanema, do Shopping Vale do Aco, do
Centro recreativo da Usipas e Centro cultural Usiminas (IPATINGA, 2017).

A temperatura média anual é de 21,6 C° A vegetacdo é de mata
atlantica e cerrado. Ipatinga possui estabelecimentos de saude privados e
municipais entre hospitais, pronto-socorro, posto de saude, servigcos
odontoldgicos entre outros, também tem uma quantidade de profissionais com
boa preparacao para promover saude no municipio. O hospital Marcio Cunha,
um dos melhores da regido, possui infraestrutura necessaria para atendimento
ambulatério, diagnésticos laboratoriais, por imagem e também para grandes
procedimentos como intervencdes cirargicas cardicas, hemodialise, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal, além tem uma boa equipe de profissionais
(IPATINGA, 2017).

A cidade conta com 26 instituices dos ensinos Fundamentais e Médios
em escolas estaduais, 37 em Ensino Especial; Educacdo Infantil. Para
aumentar mais a qualidade da educacao, a prefeitura organizou alguns projetos
de alfabetizacdo e inclusdo social. Como na maioria das médias e grandes
cidades brasileiras, apesar de possuir um bom numero de servigo de policia

civil e milita, a criminalidade também é um grave problema em Ipatinga, como
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homicidios, ébitos por arma de fogo, por acidentes de transito e drogadiccao
(IPATINGA, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

A Rede de Atencdo a Saude de Ipatinga € constituida por 22 Unidades
Bésicas de Saude, perfazendo um total de 53 equipes da Estratégia Saude da
Familia, as quais séo a porta de entrada dos servicos de saude. O municipio
possui ainda, uma Policlinica, uma Clinica Psicossocial (CLIPS), um Centro de
Odontologia Especializado (CEO), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
uma unidade de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
Consultério na Rua, Nacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (IPATINGA,
2017).

Além disso, Ipatinga conta também com o Hospital Municipal Eliane
Martins (HMEM), um hospital particular Hospital Marcio Cunha — Unidades | e Il
(Fundacdo Sao Francisco Xavier) e sua extensdo (COR: Centro Oncoldgico e
Radiois6topos), que atendem pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Também integram esta rede o laboratério municipal, bem como os laboratérios
particulares e clinicas conveniadas, como forma integrante do SUS (IPATINGA,
2017).

Um problema que interfere na assisténcia a saude é a insuficiéncia no
namero de médicos em relacdo ao total de populacédo, no que diz respeito a
especialidades, bem como uma inadequada formacdo medica para atuar na
ESF acarretando a falta de referéncia e contra referéncia, pois a quase
totalidade dos médicos especialistas ndo alimentam os prontuarios eletrénicos
dos pacientes. Fato que compromete a continuidade do acompanhamento dos
pacientes.

Tais situagbes criam uma rede de saude fragmentada, um APS
ocupando uma posicdo marginal e equipes com restricdes para coordenar o

cuidado dos pacientes.
1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territério e sua populagdo

A equipe da Estratégia Saude da Familia € chamada por equipe

Amarela, denominagcdo esta somente para diferenciar das demais equipes da
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UBS. Nao ha estratificacdo de risco na area. Ela € formada por nove
integrantes: uma médica, uma enfermeira, duas técnicas em Enfermagem e
cinco agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe Amarela, na qual
estamos inseridos, encontra-se na Unidade de Saude - Vila Celeste, e foi
criada a partir do desmembramento de outra equipe ja existente no local devido
a superpopulacdo e grande demanda de pacientes na area adscrita, fato
ocorrido em novembro de 2016 (IPATINGA, 2017).

Atualmente, a equipe possui 4.726 pessoas cadastradas. A area de
abrangéncia da equipe fica em uma zona totalmente urbana. O perfil
ocupacional da populagéo adscrita, em sua maioria, € formado por profissionais
de nivel basico e médio, lotados em comércios, lojas, e na area da siderurgia
(Sistema Usiminas), e por alguns profissionais liberais, por exemplo,
advogados, médicos, enfermeiros, dentre outros.

Além disso, ha muitas mulheres que trabalham como diaristas/
faxineiras, inclusive como principal fonte de renda de suas familias. H4 muitos
desempregados com familias grandes, o que dificulta um bom desenvolvimento
socioeconémico. A violéncia se faz presente entre os moradores de Vila
Celeste, sendo frequentes as feridas por arma de fogo, homicidio, uso de
drogas entre a populacdo jovem, roubos em domicilios, assaltos (IPATINGA,
2017).

A maioria da comunidade vive em moradias em boas condi¢cdes. Séo
poucos 0s analfabetos. A area tem varias Igrejas, ndo ha escolas, mas estas se
situam em areas préximas, nao ha espaco para lazer disponivel. O servico de
abastecimento de agua e coleta de esgoto é feito pela Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (Copasa) e atinge 100% da populacdo. E o
municipio € um dos poucos no pais que realiza tratamento de esgoto em
grande parte do seu territério. O recolhimento de residuos soélidos é realizado
pela prefeitura municipal (IPATINGA, 2017).

A demanda espontadnea consome muito tempo da agenda da equipe,
além das consultas dos programas como Puericultura, Pré-natal, Hiperdia, e
consultas de outras doencas cronicas nao transmissiveis.

Outro ponto a destacar € a necessidade de incentivar a comunidade sobre a
importancia das reunifes de grupo com enfoque na preven¢do e promog¢ao da

saude, pois ha pouca participacao e interesse da populagéo.
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O trabalho de equipe € um elemento-chave para a solucdo dos casos,
com troca de experiéncias entre os integrantes da equipe Amarela, assim como
com o0s outros profissionais da unidade, onde outorgamos muito valor a
comunicacao.

Dessa forma, possibilita uma melhora qualidade de vida, vigilancia e

assisténcia mais efetiva nas equipes de saude da familia.

1.4 Estimativas rapidas: problemas de saude do territério e da
comunidade (primeiro passo)

Para realizar um bom planejamento de salude o desafio foi levantar os
dados, transforma-los em informacdo para produzir conhecimentos que
subsidie o planejamento. O planejamento é um mediador entre o conhecimento
e a acao. Por isso é muito importante conhecer o territorio, os problemas de
salide mais importantes, e suas consequéncias (SAUDE E CIDADANIA, 2008).

Outro desafio foi descrever e explicar os principais problemas; definir
prioridades quanto as solucdes para reduzir esses problemas e elaborar um
plano de acdo baseado nessas prioridades. Um modo de se obterem essas
informacdes é fazendo uma Estimativa Rapida. Tal técnica ndo € a Unica
possivel para obtiver as informacdes, porém tem muitas vantagens: € rapida,
eficiente nos custos, tem participacdo da comunidade, curto periodo de tempo
e sem altos gastos, seu objetivo € envolver a populacdo na identificacdo das
suas necessidades e problemas.

Os principais problemas foram identificados através de relatorios da
vigilancia epidemiolégica e através dos relatérios da equipe da ESF como: a
alta incidéncia da hipertensdo arterial na populacdo; o aumento das
adolescentes gravidas; o lixo no espaco Peri domiciliar e nas ruas e o elevado
parasitismo intestinal nas criangas.

Hipertensdo foi escolhida porque tem um aumento crescente na
comunidade. Alem é um dos principais fatores de risco para infarto agudo do
miocardio, aneurisma da aorta, acidentes hemorragicos e tromboembodlicos, €
uma preocupacao de toda a nossa equipe.

Por esse motivo, a equipe de trabalho fez essa escolha para analisar e
discutir a hipertenséo arterial, além de proporcionar outras melhores condi¢ces

de saude para a comunidade e diminuir a mobilidade.
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1.5 Priorizagcdes dos problemas (segundo passo)

O quadro 1 apresenta a classificacdo das prioridades dos problemas

identificados na Unidade Basica de Saude da Vila Celeste de Ipatinga.

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de

enfrentamento***

Selecéo/

Priorizacao****

Alta Incidéncia
da Hipertensao
Arterial, na
Populacao da
Equipe de
Saude da
Familia,

Amarela.

Alta

Parcial

1

Aumentas das
adolescentes
gravidas

Alta

Parcial

Lixo no espaco
do Peri

domicilia e ruas

Alta

Parcial

Aumentas nas
criangas com
parasitismo

intestinal

Alta

Parcial

Dificuldade da
comunidade

para assistir a

Alta

Parcial
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reunides

programadas

pela equipe

Fonte: Autoria Propria 2017
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséao Arterial € uma condicao clinica caracterizada por elevacéo
dos niveis da pressado arterial ou igual 140 e\ou 90 mmHg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No Brasil esta doenca atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos,
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenga cardiovascular e suas complicagbes cardiacas, renais e
AVE tem impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No ano de 2013 ocorreram 1.138.670 6bitos, 33.672 dos quais (29,8%)
decorrentes de doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

As taxas de Hipertensdo Arterial no periodo oscilaram de 30\100.000
habitantes (2000) para 42\100.000 habitantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por a elevacao de
internagbes, com gasto socioeconémico alto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Informacdes do Sistema de Hospitalares do SUS apresentaram
relevante diminuicdo de internagcdo por doencas hipertensivas de 98,1\100.000
habitantes em 2000 para 44,2\100.000 habitantes em 2013 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Diante dessa realidade, percebe-se que em nossa equipe eram
constantes os atendimentos de pacientes com hipertensdo arterial, com
controle inadequado, que evoluiram para complicacbes cardiovasculares
graves. A falta de adesdo dos usuarios as mudancas de estilo de vida e o
tratamento adequado da HAS também sdo frequentes durante as consultas
medicas e de enfermagem.

A educacdo dos pacientes hipertensos é muito importante para o
controle adequado da HAS. Para que o doente seja capaz de realizar o seu

autocuidado melhorar sua qualidade de vida é indispensavel utilizar na pratica,
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diretrizes atua is contribuindo para uma melhor educacdo em saude da

populacao e dos profissionais.

Projetos de educacdo em saude garantem transformacdes efetivas no
estiio de vida dos doentes, com vista a evitar ou pelo menos atrasar as
degradacgdes dessa doenca.

E muito importante diminuir a incidéncia da HAS porque ela é um dos
fatores agravantes mais comuns para aparecimento das doencas
cardiovasculares e responsaveis da alta internacdo e Obitos na area de
abrangéncia.

Por essa razao, acredita-se que o projeto de intervencao proposto seja
importante e possibilite melhorar as condicoes de saude e de vida da
populacdo adstrita, reduzindo a morbimortalidade relacionada as DCV e
elevando o nivel de conhecimento dos pacientes, estimulando o cuidado com a

propria saude.

Para isso foram trabalhados os seguintes nos criticos: habitos de vida
nao saudavel dos pacientes hipertensos; uso inadequado de medicacdo anti-
hipertensivo; auséncia de classificagdo de risco para pacientes hipertensos;
auséncia de avaliacdo clinica laboratorial sistematica para pacientes
hipertensos e auséncia de acdes de promoc¢do em saude para pacientes

hipertensos.
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3- OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengédo com acdes educativas para o controle da
pressdo arterial na unidade basica de saude de Vila Celeste, municipio

Ipatinga\Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Aplicar um programa de intervencdo educativa em pacientes hipertensos

da equipe Amarela da UBS Vila Celeste no municipio Ipatinga.

e Determinar o efeito do programa de intervencao educativa na melhora

do estilo de vida dos pacientes hipertensos.

e Aumentar o nivel de informacéo da populacéo hipertensa sobre 0s riscos

da Hipertensao Arterial.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervencéo consiste em uma intervencao educativa, a fim
de orientar a importancia do conhecimento da HAS, seu controle; prevencéo e
tratamento através da realizacdo de consultas direcionadas a palestras
educativas sobre a doenca (IPATINGA, 2017).

Inicialmente foi realizado o diagnostico situacional de saude a partir de
informacdes fornecidas pelas ACS e pelo cadastro no programa de HAS.

Também foi utilizada a Estimativa Rapida que constitui: uma forma de
adquirir informacdes a respeito de alguns problemas e de os meios para o seu
embate em pouco tempo e sem altos custos, estabelecendo uma essencial
material para sustentar um processo de planejamento participativo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.36).

Em seguida foi feita a classificacdo de prioridades para os problemas
identificados, sendo escolhido o principal problema. Fez-se uma reviséo
bibliografica nas seguintes bases de dados: Centro Latino — Americano e do
Caribe de informacéo de Ciéncias de Saude (LILACS) e Sientific Electrony
Library Online (SciELO). Foram utilizados o0s seguintes descritores:

Hipertenséo Arterial, Atencdo primaria a Saude e Prevencgéo Primaria.

Utilizaram-se ainda dados do Ministério de Salde e diretrizes atuais de
hipertensdo arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia ((SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Para o desenvolvimento do projeto de intervencdao, utilizou-se o Método
do Planejamento Estratégico Situacional (PES) do mddulo Planejamento e
avaliacdo das acdes em salde (CORREA; VASCONSELOS; SOUZA, 2013;
CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os passos desenvolvidos para elaborar o projeto de intervencéo foram:
definicdo dos problemas, priorizagdo dos problemas, descricdo do problema
selecionado, explicacdo do problema, selecdo dos né&o critico, desenho das
operacoes, identificacdo dos recursos criticos, andlise de viabilidade de plano e
elaboracao do plano operativo e gestéo.

O projeto foi direcionado para os pacientes hipertensos e para aqueles

gue apresentavam fatores de risco tais como: atividade fisica insuficiente,
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dietas insalubres, consome de alcool e/ou tabaco e obesidade. No projeto
foram convocados os pacientes para a realizacdo de palestras educativas e
consultas de Hiperdia.

As atividades educativas foram realizadas todas as Segundas Feiras as
8 horas da manha, com duracéo de 1 hora e 20 minutos. O grupo foi formado
por 28 pacientes de forma aleatodria selecionado pelas Agentes Comunitarias
de Saude e/ou técnicas de Enfermagem. Foram incluidos usuérios hipertensos
gue necessitavam de avaliacdo da medicacdo utilizada, avaliacdo clinica e
orientacdes sobre estilo de vida. A dindmica consistiu em exposicao teodrica
sobre o assunto associadas com dindmicas de grupo para que a prépria
populacdo identificasse quais eram os fatores e risco e complicacbes
relacionadas a hipertensédo arterial. As dinamicas de grupo foram realizadas
pela autora do projeto de intervencdo sob supervisdo dos enfermeiros e
médicos das equipes. Durante a dindmica de grupo foram aferidos os sinais
vitais dos usuérios pelos médicos e enfermeiros. Os médicos fizeram ainda,
uma avaliacdo clinica, revisdo dos medicamentos e solicitacbes de exames

laboratoriais quando necessarios.
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5 - REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca determinada por
subida dos niveis da presséo arterial >140 e\ou 90 mmhg. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Regularmente associam-se a problemas metabdlicos, modificacbes
funcionais e\ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo aumentada pela presencia de
outros fatores de risco. A Hipertensdo Arterial esta relacionada além com
episddios como morte subita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca entre outros. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS é um dos mais importantes problemas de saude publica. Apesar
de apresentar alta prevaléncia, ainda existe uma grande porcentagem de
individuos que desconhecem serem portadores de HAS (PEDROSA; DRAGER,
2010). Segundo pesquisa do Ministério da Saude, aproximadamente 24,3 % da
populacao brasileira tem hipertensao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2013). Por ser uma doenca cronica, ela pode ser controlada,
mas ndo curada, requerendo tratamento por toda a vida (ARAUJO; GRACIA,
2006).

A HAS é uma patologia em que na maioria dos casos 0 paciente néo
apresenta sintomas, € na maioria dos casos € identificada apds varios anos de
existéncia no organismo. Por essa razdo, a pesquisa clinica é essencial para
conhecer, tanto quanto possivel, a etiologia da hipertensdo, o grau de
envolvimento dos érgdos e outros fatores de risco relacionados, capazes de
determinar o prognostico (CUPPARI, 2005).

Idade, sexo e predisposicdo genética sao fatores de risco néao
modificaveis, e também temos os fatores que podem ser modificados entre
eles: 0 uso excessivo de sal, 0 uso excessivo de bebidas alcodlicas, a
obesidade e o sedentarismo; o monitoramento dos fatores de risco reduz o
risco de hipertensio arterial (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).
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Prevenir dignamente a aparicdo da HAS, fazer o diagndstico oportuno e
evitar as complicacdes desta doenca é o propésito que deve ter o profissional
que labora na atencdo priméria a saude (APS). O conhecimento daqueles
fatores modificaveis ou ndo, que incluem em sua aparicdo, e 0S aspetos

criticos para que pode logras esta aspiracao.
5.2 Classificagdes e Diagnostico da HAS

A avaliacado inicial de um paciente com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) inclui confirmacdo do diagnostico, a suspeita e a identificacdo de causa
secundaria, além da avaliacdo do risco cardiovascular. As lesdes de 6rgaos-
alvo e doenca associadas a medicacdo da presséo arterial no consultério o fora
dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos validados, historia medica
pessoal e familiar, exame fisico e investigacdo clinica e laboratorial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A pressao arterial deve ser aferida e avaliada por toda a equipe
multiprofissional devidamente capacitada. E preciso, pelo menos, a medigéo da
presséao arterial a cada 2 anos para os adultos com PA < igual a 120\80 mmHg,
e anualmente para aqueles com PA > 120\80 mmHg e < 140\90. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A medicdo da PA pode ser feita com esfigmomanOmetro manuais,
semiautomatico ou automatico. O instrumento deve ser autentificado e sua
calibracdo deve ser aferida todos os anos, de acordo com as normas do
INMETRO. A PA deve ser medida no braco, devendo-se manguito adequado a
sua circunferéncia. No caso de desconfianca da HA secundaria & coartacdo da
aorta, a afericdo precisara ser feita nos membros inferiores, empregando-se o
manguito adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Hipotenséo ortostatica deve ser discutivel em pessoas doentes idosos,
em pacientes diabéticos, e naqueles em uso de remédios anti-hipertensiva.
Igualmente nessas condi¢cfes, deve-se aferir a PA com o paciente de pé,
depois 3 minutos, sendo a hipotensédo ortostética determinada como reducao
da PSA> 20 mmhg ou da PAD> 10 mmhg. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).
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Recomenda- se a execucdo de algumas afericbes, com o0 paciente
sentado em ambiente tranquilo e agradavel para favorecer a reprodutibilidade e
assemelhar-se os padrdes da PA adquiridos na consulta aquelas fornecidos
pelo acompanhamento ambulatéria da pressao arterial na vigilia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Preparo do paciente para toma da Presséo arterial:

Primeiro explicar a técnica ao paciente e deixa-lo tranquilo de 3 a 5
minutos em meio inalteravel. Deve ser explicado a ndo falar ao longo de
afericdo. Duvidas devem ser explicadas antes ou depois da técnica. O paciente
ndo podera ter a bexiga cheia, ndo pode fazer exercicios fisicos 60 minutos
antes da medicdo, ndo ingerir bebidas alcodlicas, alimentos, café e ndo fumar
30 minutos antes da afericdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

A posicdo do paciente; deve ser sentada, pernas descruzadas, pés
apoiados no chao dorso reclinado na cadeira e descontraido. O braco deve
estar na mesma altura do coracdo, com a palma da méo voltada para cima e as
roupas ndo devem ser apertadas. Deve-se avaliar PA na posicdo de pé, apés 3
minutos, especificamente, nos diabéticos e em idosos caso haja suspeita de
hipotensé&o ortostatica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O quadro 2 Apresenta os valores de HAS para os individuos acima de 18

anos.

Quadro 2 - Classificagéo diagnostica da Hipertensao Arterial em maiores de 18

anos.
Normal <120 <88
Pré - Hipertenséo 121- 139 81 -89
Hipertensédo estagio | 140 - 159 90 - 99
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Hipertenséo estagio Il 160 - 179 100 - 109

Hipertenséo estagio Il > 180 > 110

Fonte: Adaptado de Sociedade brasileira de Cardiologia (2016, p.11).

5.3 Prevencao Primaria da HAS

As acles educativas na atencdo basica a saude devem incentivar a
alimentacdo apropriada, é&s atividades fisicas indicadas; diminuicdo do
tabagismo e da ingestdo de bebidas alcodlicas. (ANDRADE et al.,, 2015;
ZANESCO; ZAROS, 2009).

Um dos grandes desafios para o manejo da hipertensédo arterial pela
equipe de saude é a auséncia de adesao dos pacientes a terapéutica clinica e
medicamentosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2003)
Portanto, cada individuo e a populacdo devem ser aconselhados quanto aos
fatores de risco que favorecem o aumento da presséo e suas gravidades para
que possam apresentar uma vida mais saudavel (MACHADO; PIRES; LOBAO,
2012, p. 139)

O trabalho da equipe de saude € necessario no controle e tratamento da
hipertenséo e no cuidado e prevencao de suas complicacoes.

E essencial contar com todos os participantes da equipe de saide e com
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Dentre as execucfes comuns a equipe
multiprofissional, incluem-se: atuacdes educativas com énfase em
modificacdes do estilo de vida, fatores de risco, treinamento dos profissionais,
uso de referéncia e contra-referéncias para o gerenciamento dessas condutas
(BRASIL, 2006, p.24).
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6 Plano de Intervencao

Esta proposta refere-se ao problema priorizado, Alta Incidéncia da
Hipertensdo Arterial, na Populagcdo da Equipe de Saude da Familia, Amarela,
para o qual se registra uma descricdo, explicacdo e selecdo de seus nos
criticos, de acordo com a metodologia de Planejamento Estratégico
Simplificado. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descri¢cbes do problema selecionado

Para a descricdo do problema priorizado, utilizaram-se alguns dados do
registro da equipe Amarela e outros que foram produzidos pela prépria equipe
multiprofissional. Foram selecionados indicadores da frequéncia de alguns
problemas relacionados ao risco de Hipertensdo Arterial: como atividades
fisicas insuficiente, dietas insalubres, consomem de tabaco, excesso de peso e

obesidade.

O quadro 3 Apresenta alguns fatores de risco identificados no registro da
equipe Amarelo

Quadro 3 Fatores de riscos registrados em base de dados da equipe Amarela
da UBS de Saude Vila Celeste de Ipatinga/MG.

Hipertensos cadastrados. 451 Registro de
equipe
Amarelo

Hipertensos confirmados. 410 Registro de
equipe
Amarelo

Hipertensos acompanhados. 352 Registro de
equipe
Amarelo
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Hipertensos controlados. 286 Registro de
equipe
Amarelo

Atividade fisica insuficiente. 218 Registro de
equipe
Amarelo

Sobre peso. 134 Registro de
equipe
Amarelo

Obesidade. 84 Registro de
equipe
Amarelo

Portadores de dislipidemia. 145 Registro de
equipe
Amarelo

Consumo de tabaco. 68 Registro de
equipe
Amarelo

Fonte: Autoria Propria 2017

6.2 Explicacfes do problema selecionado

As Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis (DCNT) principalmente a
Hipertensdo Arterial Sistémica constituem uma das principais causas de morte,
reducdo de qualidade de vida com elevado grau de restricdo nas atuacdes de
trabalho e de lazer. (MACHADO, 2006).

As doencas crbnicas atrapalham o crescimento econdmico e reduzem o
potencial de desenvolvimento dos paises. Apesar do rapido crescimento, seu
impacto pode ser revertido por meio de interven¢cdes amplas de promocéao de
saude para reducao de seus fatores de riscos.

A maior parte das enfermidades cronicas ndo termina em morte subita.
Contrariamente elas possivelmente levam o0s pacientes a tornarem se
gradualmente doentes e debilitados, particularmente se a patologia nao tiver o
tratamento certo. A prevencao e o controle das doencas cronicas ajudam as

pessoas a ter vidas mais longas e saudaveis. As Doencas Crbnicas N&o
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Transmissiveis afetam mais as pacientes de baixa renda por permanecerem
mais expostas aos fatores de risco e por dispde menos alcance aos servi¢os de
saude. (WHO, 2014).

Entre os 4.726 habitantes da area de abrangéncia da equipe Amarela,
temos 451 pacientes cadastrados com Hipertensdo Sistémica Arterial o que
corresponde a 9,54% da populacéo total da area de abrangéncia (IPATINGA,
2017).

A hipertensdo arterial apresenta varias complicacbes, como o0
desenvolvimento de patologias cerebrovasculares, tais como sendo
responsaveis por elevado namero de internacdes.

Os participantes do presente estudo tinham um estilo de vida
inadequado, ndo saudavel que, vinculados a outras causas poderiam propiciar
a aparicao das outras doencas. Sabe-se que, muitas vezes nado é suficiente o
nivel de conhecimento da comunidade sobre a sua doenca, e as
consequéncias que podem trazer para sua saude, por isso tornam-se muito
importante os projetos educativos na comunidade para fazer uma intervencao
preventiva na populagédo mais vulneravel.

Na comunidade os principais fatores de riscos encontrados para HAS
foram: atividade fisica insuficiente, dietas insalubres, consumo de alcool e/ou
tabaco, sobrepeso e obesidade.

Além disso, ndo havia acBes de promoc¢do de saude na equipe o que
ainda € um desafio para a ESF. As acbBes de saude sdo de carater
principalmente curativo, de demanda espontanea, com énfase nas consultas
médicas, procedimento de baixa complexidade e distribuicdo de
medicamentos.

Para que os pacientes hipertensos controlem a pressao arterial, seria
necessario um acolhimento e orientac6es adequadas de forma a melhorar a
adesdo ao tratamento. Além disso, o encaminhamento a prevencdo de
complicagbes e diminuicdo da morbimortalidade causada por essa doenca. A
equipe deve programar o processo de cuidado, individual e coletivo, mais
intenso as pessoas vulneraveis.

Para que os pacientes mantenham uma boa salude, € necessario um

autocuidado pelo paciente, o qual & feito por meio de orientagbes sobre
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mudancas do estilo de vida. Que, apesar de ocorrerem em longo prazo, séo
essenciais para uma melhor adesédo ao tratamento. As ac¢lOes educativas e
terapéuticas em saude devem ser desenvolvidas com grupos de pacientes, sua
familia e a comunidade, sendo adicional as atividades individuais. Dessa forma,
toda a comunidade pode contribuir com a modificacéo do estilo de vida de cada

hipertenso.

6.3 Selecdes dos "nds criticos”

O presente estudo identificou alguns nos criticos que poderiam ajudar na
introducdo de atividades efetivas de prevencdo e promocdo a saude dos
hipertensos. Tais n@s criticos poderiam contribuir ainda para o inicio de um
atendimento menos individual e mais comunitario envolvendo familia e
USUArios.

Nés criticos identificados:

e Habitos de vida ndo saudavel dos pacientes hipertensos.
¢ Uso inadequado de medicac¢des anti-hipertensivo.
e Auséncia de classificacdo de risco para pacientes hipertensos.

e Auséncia de avaliacdo clinica laboratorial sistematizada para pacientes
hipertensos.

e Auséncia de acbes de promocao em salde para pacientes hipertensos.

6.4 Desenhos nas operacdes

No quadro 4 observa-se o "no critico" 1 que tem relagdo com o problema

habitos de vida ndo saudavel dos pacientes hipertensos.

Quadro 4- Operacdes sobre 0 "no critico” 1; relacionado ao problema; Habitos
de vida ndo saudavel dos pacientes hipertensos, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amarela, do municipio

Ipatinga, estado de Minas Gerais.
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Habitos de vida ndo saudavel dos pacientes hipertensos.

Promover modificacdes de estilo de vida.

+ Saude

Aumento de uma populacgéo fisicamente mais ativa e

mais consciente da importancia da dieta saudavel

Reunides com a populacgéao:
(palestras, campanhas educativas)

Organizacional: Promover a pratica esportiva e
encontros com profissionais para melhora dos habitos
alimentares.

Cognitivo: Promover informacao sobre hipertenséo
arterial.

Politico: Buscar apoio para as acdes locais e
intersectarias.

Financeiro: Para adquirir

Politico: Buscar apoio para as a¢fes locais e
intersectarias.

Financeiro: Para adquirir recursos audiovisuais e
folhetos educativos.

Ator que controla Motivagéo
e Secretaria de educacéo. - Favoravel
e Secretaria de salde. - Favoravel

Nao sao necessarias

e Inicio em quatro meses.
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e Avaliacbes em cada trimestre.

e |nicio em dos meses.

Equipe de Saude

Avaliacdo em cada trimestre.

Fonte: Autoria Propria 2017

No quadro 5 observa-se "no critico" 2 que tem relacdo com o uso inadequado

de medicag0Oes anti-hipertensivos.

Quadro 5- Operacdes sobre o "nd critico" 2; relacionado ao problema; uso
inadequado de medicacdes anti-hipertensivos, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amarela, do municipio

Ipatinga, estado de Minas Gerais.

Uso inadequado de medicagfes anti-hipertensivas.

e Avaliar adesao ao tratamento.

e Melhorar a estrutura organizacional das unidades
para distribuicdo de medicamentos.

Responsabilidade e Equidade

e Controle da doenca e redirecionamento
do tratamento.

e Garantir a disponibilidade dos medicamentos para
tratamento.
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Realizar levantamento de medicamentos disponiveis na

farmécia para o tratamento da HAS.

Cognitivo:
Conhecimento sobre tratamento diferenciado e controle
de agravos.

Financeiro:
Para distribuicéo de folhetos e cartilhas.

Politico: Decisao de colocar recursos nas farmacias das

redes publicas.

Financeiro:
Para distribuicdo de folhetos e cartilhas.

Politico: Decisao de colocar recursos nas farmacias das

redes publicas

Ator que controla Motivacao
e Secretaria Municipal de Saude. - Favoravel.
e Perfeito municipal. - Favoravel.
e Fundo nacional de saude. - Indiferente

Apresentar projeto de intervengao.

e Apresentar o projeto em trés meses.

e Trés meses para inicio das atividades

¢ Equipe de Saude.

e Secretaria Municipal de Saude

Avaliacdo mensal.

Fonte: Autoria Prépria 2017
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No quadro 6 verifica-se 0 "né critico" 3 que tem relacdo com a auséncia de

classificacao de risco para pacientes hipertensos.

Quadro 6- Operacdes sobre o "no critico” 3; relacionado ao problema a
auséncia de classificacédo de risco para pacientes hipertensos, na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amarela, do municipio

Ipatinga, estado de Minas Gerais.

Auséncia de classificacdo de risco para pacientes

hipertensos.

Aumentar os niveis de informacéo da equipe sobre 0s

fatores de risco dos pacientes com Hipertenséo Arterial.

+ conhecimento

um dos pacientes com HAS.

Equipe mais informado sobre os fatores de risco de cada

¢ Avaliacdo dos niveis de informacao da populacéo
de risco.
e Promover campanhas educativas e informativas.

Cognitivo: conhecimento
Sobre estratégia pedagogica e de comunicacao.

Organizacional:
Organizar agenda.

Politico:
Articulag@o intersecretarias

Politico:
Articulagé&o intersectaria.

Ator que controla Motivacéao

e Secretaria municipal. - Favoravel

Nao é necessario

Inicio em trés meses.

e Equipe de saude.
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e Secretaria Municipal de saude.

Avaliacdo mensal.

Fonte: Autoria Propria 2017

O quadro 7 apresenta 0 "né critico" 4 que tem relacdo com a auséncia de

acOes de promoc¢do em saude para pacientes.

Quadro 7- Operacdes sobre o0 "nd critico" 4; relacionado ao problema; auséncia
de acdes de promocao em salde para pacientes, na populagéo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amarela, do municipio

Ipatinga, estado de Minas Gerais.

Auséncia de a¢bes de promoc¢do em saude para
pacientes.

Implantar a linha de cuidado segundo protocolo para

atencédo a pacientes Hipertensos

Linha de cuidado.

Cobertura de 85% da populacdo encima dos 15 anos

Protocolos implantados, recursos humanos capacitados;

gestéo da linha de cuidado.

Cognitivo: elaboracao do projeto da linha de cuidado e
de protocolo.

Politico:

ArticulagBes entre sectores da saude e adeséo dos
profissionais.

Organizacional: adequacéao de fluxo.
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Politico:
Articulacdes entre sectores da salde e adesao dos
profissionais.

Organizacional: adequacéao de fluxo.

Ator que controla Motivagéo
. Secretario Municipal de saude. - Favoravel
. Gerente na UBS. - Favoravel

N&o é necessario

Inicio em trés meses.

e Secretaria municipal de saude.

e Equipe de saude.

Avaliacdo mensal.

Fonte: Autoria Propria 2017

O quadro 8 apresenta o "né critico" 5 que tem relacdo com a Auséncia de

avaliacdo clinica laboratorial sistematizada para pacientes hipertensos.

Quadro 8- Operacbes sobre o0 "n6 critico" 5; relacionado ao problema; auséncia
de avaliacao clinica laboratorial sistematizada para pacientes hipertensos, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Amarela, do

municipio Ipatinga, estado de Minas Gerais.

Auséncia de avaliacédo clinica laboratorial
sistematizada para pacientes hipertensos

Melhorar a estrutura de servigo para o atendimento de

pacientes hipertensos.
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Cuidar Melhor

Garantia de exames previstos no protocolo para 80%

de pacientes com Hipertensdo Arterial.

Capacitagcédo do pessoal, contratacdo de compras de

exame.

Politico: recursos para estruturar o servico.
Financeiro: aumento da oferta de exames.

Cognitivo:
Elaboragcéo adequada

Politico: recursos para estruturar o servigo.

Financeiro: aumento da oferta de exames.

Ator que controla Motivagéo
e Prefeito Municipal. Favoravel.
e Secretaria Municipal de Saude. Favoravel.

e Fundo Nacional de Saude
Indiferente

Apresentar projeto de estruturacdo das redes.

e Quatro meses para apresentacao do projeto.

e Oito meses para aprovagao e liberacdo dos
recursos. Quatro meses para compra dos
equipamentos.

¢ Inicio em quatro meses.

e Secretaria municipal de saude.

e Equipe de saude.
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Avaliagcao mensal.

Fonte: Autoria Propria 2017
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7- CONSIDERACOES FINAIS.

Apo6s implementacdo do projeto de intervengdo identificou-se melhor
controle dos valores da pressdo arterial, aumento do numero de pacientes
cadastrados nos programas de Hiperdia.

Verificou-se uma melhora no entendimento por parte da populagéo
hipertensa acerca de sua comorbidade. Observa-se, principalmente, nas
consultas que a maioria dos pacientes consegue identificar comportamentos de
risco relacionados a hipertensdo arterial e a percepcdo dos sintomas
associados a hipertensdo. Tais sinais ndo eram identificados previamente a
presente proposta de intervencédo. Observou-se ainda, mesmo que de forma
empirica, uma melhor adeséo ao tratamento que foi verificada pelo aumento de
pacientes nos grupos educativos.

Finalmente, a equipe de saude, apds este estudo, planeja suas atividades
com énfase na promocao e prevencdo de salde para a populagcdo hipertensa
de sua area, disponibilizando grupos operativos, bem como consultas de
acompanhamento dos pacientes hipertensos; visitas domiciliares por
integrantes da equipe.

Além disso, a equipe de ESF esbogou cronograma para que as visitas
domiciliares acontecam de forma continua por todos profissionais envolvidos.
Os agentes Comunitarios de Saude das micro areas visitam as residéncias dos
pacientes mensalmente. J& os demais profissionais da equipe seguem um
cronograma trimestral ou semestral, dependendo do controle pressorico dos
pacientes, levando-se em consideracdo, também, a presenca de outras
patologias associadas.

Dessa forma, verificaram-se mudancas no estilo de vida da populagéo,
deslumbrando uma futura reducdo da morbimortalidade na populacdo de

hipertensos da Equipe de saude da Familia de Vila Celeste/lpatinga/MG.
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