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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acéo para que os usuarios da
Estratégia Saude da Familia Vida Melhor realizem mudancas no estilo de vida a fim
de obter melhor controle da hipertensdo e reducdo de complicacbes
cardiovasculares. Neste estudo foram selecionados os seguintes noés criticos: falta
de conhecimento da populacdo sobre a hipertensdo; alimentacdo inadequada;
sedentarismo; nado utilizacdo de protocolos clinicos; falta de capacitacdo dos
profissionais de saude. Apds selecdo dos ndés criticos foram propostas as seguintes
acOes de enfrentamento: criacdo dos projetos “Mais conhecimento” para aumentar
o nivel de informacdo da populacdo sobre a hipertensédo; “Alimentagao
equilibrada” para estimular e incentivar a modificacdo de hébitos alimentares;
“Mais atividade fisica” para estimular e incentivar a pratica de atividade fisica;
“Linha guia — hipertensao” para aumentar o nivel de qualidade do processo de
trabalho da equipe no atendimento ao hipertenso; “Capacitagao profissional” para
implantar capacitacdo permanente em salude para os profissionais de saude.
Acredita-se que este plano de acdo tenha condicbes de aumentar o nivel de
informacao da populagdo a respeito da hipertensdo e também estimular e incentivar
a modificacdo de habitos de vida. Além disso, acredita-se que este plano de acao
contribuira para um servico de melhor qualidade para os hipertensos.

Palavras chave: hipertensdo, doenca cardiovascular, atencéo primaria.



ABSTRACT

This study aimed to develop an action so that users of the Vida Melhor Family Health
Strategy undertake changes in lifestyle in order to get better control of hypertension
and reduction of cardiovascular complications. In this study we selected the following
critical node: lack of knowledge of the population about the hypertension; inadequate
nutrition; sedentary lifestyle; no use of clinical protocols; lack of training of health
professionals. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
oppose: creation of projects “More knowledge” to increase the level of public
information about hypertension; “Balanced diet” to stimulate and encourage the
modification of eating habits; “More physical activity” to stimulate and encourage
physical activity; “Guide line — hypertension” to increase the quality level of the
working process in care of hypertensive patients; and “Professional training” to
implement permanent training in health for health professionals. It is believed that
this action plan is able to increase the level of public information about hypertension
and also stimulate and encourage the modification of lifestyle. In addition, it is
believed that this action plan will also contribute to better quality of service for
hypertensive patients.

Keywords: hypertension, cardiovascular disease, primary care.
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1 INTRODUCAO

Em agosto de 2004 ingressei no curso de graduacdo em enfermagem na
Faculdade FUNEDI/UEMG e conclui o mesmo em junho de 2008. O inicio da minha
trajetoria profissional na area da saude ocorreu no ano de 2009 na Estratégia Saude
da Familia (ESF) Vida Melhor em Bocaiuva, Minas Gerais.

Bocaiuva esta situada no interior do estado de Minas Gerais, cerca de
369 km ao norte da capital Belo Horizonte. Sua populagdo é de aproximadamente
48.974 habitantes, distribuidos em uma area de 232.660 km2.

A ESF Vida Melhor localiza-se na regido norte do municipio de Bocailva.
A unidade abrange em seu territorio 1.295 familias, perfazendo um total de 3.590
pessoas cadastradas. Desta populacio adstrita 79% fazem uso do Sistema Unico de
Saude (SUS). Na é&rea de abrangéncia da ESF Vida Melhor, as ruas séo
pavimentadas, existe rede de agua e esgoto, energia elétrica e coleta de lixo. Em
apenas uma pequena parte da area de abrangéncia da zona rural, o lixo é queimado
e 0 abastecimento de agua é feito através de pocos artesianos.

Estdo com hipertensdo arterial sistémica (HAS) 569 pessoas, entre
adultos e idosos e 95 estdo com diabetes mellitus (DM).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a HAS tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle e é um dos principais fatores de risco
para desenvolver doenca cardiovascular.

A doenca cardiovascular representa no Brasil a maior causa de mortes. E
essa taxa tende a crescer nos proximos anos, ndao sé pelo crescimento e
envelhecimento da populacédo, mas, principalmente, pelos habitos inadequados de
alimentacao e atividade fisica, além do tabagismo (BRASIL, 2006).

A deteccao, o tratamento e o controle da HAS sédo fundamentais para a
reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006). Desta forma, como o numero de usuarios com HAS na ESF
Vida Melhor é elevado viu-se a necessidade de elaborar medidas de intervencéo
para mudangas no estilo de vida da populagdo como forma de melhorar o controle

da hipertensao e reduzir complicacdes cardiovasculares.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
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1.1Justificativa

Como a HAS ndo tem cura, exige tratamento para a vida toda
(FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010). Sendo assim, pretende-se desenvolver um plano
de acdo para aumentar o nivel de informacdo dos usuérios da ESF Vida Melhor
sobre a hipertensao, além de criar oportunidades para que eles realizem mudancas
no estilo de vida a fim de se obter melhor controle da pressao arterial e também a
reducdo na incidéncia ou retardo na ocorréncia de complicacfes cardiovasculares.

Torna-se importante enfatizar que a adesao ao tratamento sofre influéncia
de fatores proprios do paciente, de sua relacdo com os membros da equipe

multiprofissional de saude e do contexto socioeconémico (COELHO; NOBRE, 2006).

1.2 Objetivo

Elaborar um plano de acdo para que os usuarios da ESF Vida Melhor do
municipio de Bocailva realizem mudancas no estilo de vida a fim de se obter melhor

controle da HAS e reducao de complicagdes cardiovasculares.

1.3 Metodologia

Inicialmente foi realizado o diagnéstico situacional no periodo de outubro
a novembro de 2013. O diagndstico situacional foi baseado no método de estimativa
rapida que constitui um modo de se obter informagdes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo
de tempo e sem altos gastos (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010). Em um segundo
momento foi realizada a revisdo de literatura em bases de dados eletrbnicas como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Finalmente, com as informacgdes do diagndstico situacional
e da revisdo de literatura foi proposto um plano de agédo para que 0s usuarios da
ESF Vida Melhor do municipio de Bocailva realizem mudangas no estilo de vida a
fim de se obter melhor controle da HAS e reducdao de complicagdes

cardiovasculares.


http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertenséo arterial sistémica

A HAS é uma condi¢do clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados da pressao arterial (PA), frequentemente associada a alteraces de 6rgaos
alvo e, por conseguinte, a aumento do risco de eventos cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Trata-se de uma patologia
de inicio silencioso com repercussdes clinicas importantes para 0s sistemas
cardiovascular e renovascular (MINAS GERAIS, 2006). Por ser uma doenca cronica,
ela pode ser controlada, mas ndo curada, requerendo tratamento por toda a vida
(ARAUJO; GARCIA, 2006).

De acordo com a vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas por inquérito telefénico (BRASIL, 2013), no conjunto da populacdo adulta
das 27 cidades estudadas, a frequéncia de diagnéstico médico prévio de
hipertenséao arterial foi de 24,3%, sendo maior em mulheres (26,9%) do que em
homens (21,3%). Em ambos os sexos o diagnéstico de hipertenséo arterial foi mais
frequente com o aumento da idade (BRASIL, 2013). Estima-se que 90% dos casos
de HAS sejam de origem desconhecida (VAZ; MARQUES; POLONIA, 2012).

Os fatores de risco para a HAS podem ser classificados em dois grupos:
os fatores ndo modifichveis e os fatores modificaveis. Dentre os fatores nao
modificaveis estdo a hereditariedade, a idade e a raca e entre os fatores
modificaveis estdo o sedentarismo, o tabagismo, a ingestdo de sal e de alcool, a
obesidade e o estresse (MINAS GERAIS, 2006).

A principal estratégia para o tratamento da HAS €& o processo de
educacao, pois a educacdao ira contribuir para a aquisicdo do conhecimento o que
podera contribuir para mudancas de comportamento tanto em relacdo a doenca

guanto em relacdo aos fatores de risco cardiovascular (MINAS GERAIS, 2006).

2.2 Hipertenséo arterial sistémica e doencgas cardiovasculares

A alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e suas multiplas causas

desafiam o desenvolvimento de estratégias preventivas (GAMA et al., 2010).
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As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte em
mulheres e homens no Brasil e sdo responsaveis por cerca de 20% de todas as
mortes em individuos acima de 30 anos (MANSUR; FAVARATO, 2012). Além disso,
apresenta custos médicos e socioeconémicos elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensao é um fator independente de risco para doenga coronariana,
acidente vascular encefalico (AVE), aterosclerose, retinopatia e nefropatia
(COELHO; NOBRE, 2006). De acordo com Carvalho et al. (2010) o regime
pressoérico persistente elevado ao longo do tempo, mesmo nos individuos
assintomaticos, resulta em importante morbidade e mortalidade decorrentes de
doencas cardiovasculares.

A determinagdo do risco cardiovascular depende da classificagdo do
estagio da hipertensdo (tabela 1) assim como da presenca de fatores de risco
cardiovascular (tabagismo, dislipidemia, diabetes, idade acima de 60 anos, etc.),

lesBes de érgdos-alvo e condicdes clinicas associadas (MINAS GERAIS, 2006).

Tabela 1 - Estagios da hipertenséao.

Sistolica Diastolica

(mmHg) (mmHgQ)
Grau 1 (leve) 140 - 159 90 - 99
Grau 2 (moderada) 160 - 179 100 — 109
Grau 3 (grave) =180 =110
Sistolica isolada =140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2004).

Para a estratificacdo do risco cardiovascular na hipertensao arterial séo
definidas quatro categorias (MINAS GERAIS, 2006).
e Grupo de baixo risco: homens < 55 anos e mulheres < de 65 anos, com
hipertenséo de grau | e sem fatores de risco.
e Grupo de risco médio: Portadores de HAS grau 1 ou 2, com 1 ou 2 fatores de
risco cardiovascular.
e Grupo de risco alto: portadores de HAS grau 1 ou 2 que possuem 3 ou mais
fatores de risco e também portadores de hipertensdo grau 3 sem fatores de

risco.
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e Grupo de risco muito alto: portadores de HA grau 3, que possuem 1 ou mais
fatores de risco, com doenca cardiovascular ou renal manifesta.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), mudancas

no estilo de vida reduzem ndo s6 a pressao arterial, mas também a mortalidade

cardiovascular.
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3 PLANO DE ACAO
3.1 Definicédo dos problemas

O diagnéstico situacional da ESF Vida Melhor evidenciou os seguintes
problemas entre os usuarios: hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes Mellitus
(DM), transtorno mental, problemas respiratorios, tabagismo, dislipidemia, cancer,
problemas circulatorios e adolescentes gravidas.

3.2 Priorizacédo dos problemas

ApOs a identificacdo dos problemas, os mesmos foram priorizados. O
quadro 1 apresenta a priorizacao dos problemas identificados.

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados no diagnostico situacional da area de

abrangéncia da ESF Vida Melhor.

Capacidade de

Problema Importancia| Urgéncia (0-5) | enfrentamento
da equipe

Hipertensao arterial sistémica Alta 5 Parcial
Diabetes Alta 4 Parcial
Transtorno Mental Alta 4 Parcial
Adolescentes gravidas Alta 4 Parcial
Dislipidemia Alta 3 Parcial
Problemas circulatérios Alta 3 Parcial
Tabagismo Alta 2 Parcial
Problemas respiratérios Alta 2 Parcial
Céancer Alta 1 Parcial

Fonte: Autoria Prépria (2014)
3.3 Descrig¢éo do problema selecionado
Apoés priorizar todos o0s problemas deve-se descrever o problema

selecionado como principal. O quadro 2 apresenta os descritores do problema

priorizado (Hipertensao arterial sistémica).
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Quadro 2: Descritores do problema priorizado.

Descritores Valores Fonte
Hipertensos cadastrados 569 SIAB
Hipertensos confirmados 569 SIAB
Hipertensos acompanhados 300 SIAB
Hipertensos controlados 150 SIAB

3.4 Explicacéo do problema

Na ESF Vida Melhor, o principal problema encontrado foi o nimero de
usuarios com hipertensdo arterial. Acredita-se que este elevado numero de
hipertensos possa estar relacionado, principalmente, ao estilo de vida das pessoas
(alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo, excesso da ingestdo de sal e
alcool, obesidade e o estresse). Esses fatores de risco ndo controlados podem
aumentar o risco cardiovascular que pode provocar o aumento da invalidez,

aposentadoria precoce e aumento da morbimortalidade.

3.5 Selecdo dos nos criticos

Foram selecionados os seguintes “nds criticos” relacionados ao elevado

namero de usuarios com HAS na ESF Vida Melhor:
e Falta de conhecimento da populacdo sobre a doenca;
e Alimentacao inadequada;
e Sedentarismo;
¢ Nao utilizacdo de protocolos clinicos;

e Falta de capacitacao dos profissionais de saude.
3.6 Desenho das operacdes
Para a solucdo dos nos criticos foram estabelecidas algumas operacgdes a

serem desenvolvidas pela equipe da ESF Vida Melhor. No quadro 3 estédo

apresentados os desenhos das operacdes para os “nos criticos” selecionados.



Quadro 3 - Desenho das operacdes para os “noés criticos” apresentados.
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N6 Critico Operacao / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
“Mais Populagdo mais Campanhas Organizacional:
Falta de conhecimento” | informada sobre educativas, envolvimento da
conhecimento Aumentar o a hipertenséo e divulgacéo equipe, organizacao
da populacédo nivel de 0s riscos quando constante de da agenda.
sobre a informacé&o da a mesma nao informacobes Financeiro: para
doenca populacdo sobre | esta controlada sobre aquisicao de recursos
a hipertenséo. hipertenséo. audiovisuais, folhetos.
Cognitivo:
conhecimento sobre o
tema e estratégias de
comunicacao
pedagogica
“Alimentacgao Aumentar o Campanhas Organizacional:
Alimentacdo equilibrada” namero de educativas organizacao de
inadequada Estimular e hipertensos com | através de grupos grupos operativos
incentivar a alimentag&o mais operativos. Cognitivo:
modificagéo de equilibrada. informagé&o sobre o
hébitos tema
alimentares. Politico: parceria
com nutricionista do
NASF
“Mais atividade Aumentar o Aumento da Organizacional:
Sedentarismo fisica” namero de préatica de organizacao de
Estimular e hipertensos atividade fisica grupos operativos
incentivar a fisicamente ativos | através de grupos Politico: parceria
préatica de operativos com Profissional de
atividade fisica (grupos de Educacéo Fisica do
caminhada, NASF

danca, etc.) pelo
menos trés vezes

por semana.
N&o utilizacéo “Linha guia — | Padronizacéo das Recursos Cognitivo: para
de protocolos hipertensao” consultas, humanos elaboracéo e
clinicos Adotar a linha garantia de capacitados implementacao do
guia: saude do atendimento de protocolo
adulto — gualidade a Politico:
hipertenséo — populacao. articulagéo dos
como setores da saude e
referéncia. adeséo dos
profissionais.
Falta de “Capacitagao Profissionais de | Capacitacdo dos Organizacional:
capacitacao profissional” salde profissionais de envolvimento da
dos Implantar capacitados para saude equipe
profissionais capacitacao oferecer aos (enfermeiro, Politico: apoio e
de saude permanente em hipertensos médico, ACS, sensibilizacdo dos
saude para os servicos de técnico de gestores.
profissionais de qualidade. enfermagem,

saude.

dentista e auxiliar
de consultério
dentario)

Fonte: Autoria Propria (2014)
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3.7 Identificacdo dos recursos criticos

No quadro 4 estao apresentados 0s recursos criticos para a execucgao das

operacBes. Os recursos criticos sado essenciais para a execucdo do projeto,

entretanto, ndo estdo disponiveis inicialmente.

Quadro 4 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados.

Operacéo/ Projeto

Recursos Criticos

“Mais conhecimento”

Organizacional: organizacdo da agenda.

Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos.
“Alimentacao equilibrada” Organizacional: organizagdo de grupos

operativos.
Politico: parceria com nutricionista do NASF.

“Mais atividade fisica”

Organizacional: organizagdo de grupos
operativos.
Politico:  parceria com Profissional de

Educacao Fisica do NASF.

“Linha guia — hipertensao”

Cognitivo: para elaboracdo e implementagéo
do protocolo.

Politico: articulacdo dos setores da saude e
adesdo dos profissionais.

“Capacitacao profissional”

Politico: apoio e sensibilizacdo dos gestores.

Fonte: Autoria Prépria (2014)

3.8 Andlise da viabilidade do plano

O quadro 5 apresenta a proposta de acdo para motivacdo dos

profissionais envolvidos.

Quadro 5 - Proposta de acdo para motivacdo dos profissionais envolvidos.

Operacoes / Recursos criticos Controle dos recursos Operacdes
Projetos criticos Estratégicas
Quem Controla | Motivagéo

“Mais Organizacional: Equipe da ESF Favoréavel Nao é

conhecimento” | organizacdo da agenda. necessaria
Financeiro: para | Secretério de Favoravel Nao é
aquisicdo de recursos | Saude necessaria
audiovisuais, folhetos.

“Alimentagao Organizacional: Equipe da ESF Favoravel Nao é

equilibrada” organizagdo de grupos necessaria
operativos.
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Politico: parceria com | Equipe da ESF Favoravel Apresentar o
nutricionista do NASF. juntamente com projeto
NASF
“Mais atividade | Organizacional: Equipe da ESF Favoravel Néo é
fisica” organizagdo de grupos necesséria
operativos.
Politico: parceria com | Equipe da ESF Favoravel Apresentar o
Profissional de Educacédo | juntamente com projeto
Fisica do NASF. NASF
“Linha guia - | Cognitivo: para | Equipe da ESF Favoravel Nao é
hipertensao” elaboracéo e necessaria
implementagéo do
protocolo.
Politico: articulagdo dos | Coordenador da | Favoravel Néo é
setores da salde e |atengdo primaria necessaria
adesao dos profissionais. | a saude
“Capacitagao Politico: apoio e | Coordenador da | Favoravel Apresentar o
profissional” sensibilizagcdo dos | atengdo primaria projeto
gestores. a saude
Fonte: Autoria Propria (2014)
3.9 Elaboragéo do plano operativo
O quadro 6 apresenta a elaboracdo do plano operativo.
Quadro 6 - Elaboracéo do plano operativo.
Operacdes Resultados Produtos Profissionais Prazo
esperados esperados Envolvidos
“Mais Populacdo mais Campanhas * Enfermeiro * Inicio com 4
conhecimento” | informada sobre educativas, * Médico meses
Aumentar o nivel | a hipertensao e divulgacéo * Técnico de
de informagé&o da | os riscos quando constante de enfermagem
populagéo sobre a mesma nao informacodes * ACS
a hipertenséo. esté controlada sobre
hipertenséo.
“Alimentacgao Aumentar o Campanhas » Enfermeiro * Inicio com 4
equilibrada” namero de educativas » Médico meses
Estimular e hipertensos com | através de grupos | * Técnico de
incentivar a alimentacdo mais operativos. enfermagem
modificacédo de equilibrada. + ACS
hébitos * Nutricionista
alimentares. do NASF
“Mais atividade Aumentar o Aumento da * Enfermeiro * Inicio com 4
fisica” namero de pratica de * Técnico de meses
Estimular e hipertensos atividade fisica | enfermagem
incentivar a fisicamente ativos | através de grupos | * ACS
pratica de operativos * Profissional de
atividade fisica (grupos de Educacao Fisica
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caminhada,
dancga, etc.) pelo
menos trés vezes

por semana.
“Linha guia— | Padronizagéo das Recursos » Enfermeiro Inicio com 6
hipertensao” consultas, humanos * Médico meses
Adotar a linha garantia de capacitados
guia: saude do atendimento de

adulto — gualidade a
hipertensédo — populacgao.

como referéncia.

“Capacitagao
profissional”
Implantar
capacitacédo
permanente em
salde para os
profissionais de
saude.

Profissionais de
saude
capacitados para
oferecer aos
hipertensos
servigos de
gualidade.

Capacitacao dos
profissionais de
salde
(enfermeiro,
médico, ACS,
técnico de
enfermagem,
dentista e auxiliar
de consultério
dentario)

* Enfermeiro
» Coordenador
da ABS

* Apresentar
um projeto
ao gestor de
saude em até
3 meses

Fonte: Autoria Prépria (2014)

3.10 Gestéo do plano

A gestdo do plano possibilita o acompanhamento, discusséo e
reorientacdo das acdes, se necessario. Pretende-se com este plano de acao
aumentar o nivel de informacgéo dos hipertensos da ESF Vida Melhor sobre os riscos
relacionados a hipertensdo, assim como orienta-los a adotarem hébitos saudaveis
de vida incluindo alimentacéo equilibrada e pratica de atividade fisica. Além disso,
pretende-se também capacitar os profissionais de saude para oferecerem aos
hipertensos servicos de qualidade, como por exemplo, padronizacdo das consultas.
Sendo assim, serd realizado um acompanhamento do plano de acédo
através de atividades semanais e mensais. Sera criada uma lista de presenca para
registrar toda semana 0s usuarios presentes nos grupos operativos. Além disso,
sera realizada uma reunido da equipe por més para discussdo das atividades

desenvolvidas e da capacitagao.



20

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo ficou evidenciado que a hipertensdo apresenta
fatores de risco classificados como modificaveis e ndo modificaveis e que apesar da
hipertensdo nado ter cura, a atuacdo nos fatores modificaveis pode melhorar a
qualidade de vida dos hipertensos.

Sendo assim, acredita-se que este plano de acdo tenha condicbes de
aumentar o nivel de informacgédo da populacdo a respeito da hipertensédo e também
estimular e incentivar a modificacdo de habitos de vida. Além disso, acredita-se que
este plano contribuira também para oferecer aos hipertensos um servico de melhor

qualidade.
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