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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € considerada um grave problema de saude
publica global, devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E uma
doenca multifatorial, sendo caracterizada por uma pressao sistolica maior ou igual a
140mmhg e uma presséao diastdlica maior ou igual a 90mmhg. A HAS associa-se a
varias complicagdes como: acidente vascular encefalico, doenca arterial periférica,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, infarto agudo do miocardio e doenca
arterial coronariana, causando 9,4 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo.
Dessa forma, devido as consequéncias causadas pela doenca, o objetivo desse
trabalho foi elaborar um projeto de intervengdo sobre a HAS, na area de
abrangéncia da “Unidade Basica de Saude Dona Sra. Aparecida Conceigao Ferreira”
no municipio de Uberaba e identificar os principais fatores de risco presentes nos
pacientes. Para o desenvolvimento desse plano foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional. A pesquisa é de carater narrativo, em que
foram levantados dados de carater qualitativo, fundamentado na literatura cientifica
em questdes consideradas amplas ou abertas. Os dados coletados foram colocados
em uma planilha eletrbnica do Excel 2010 e posteriormente foram submetidos a
andlise estatistica por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS versédo 13.0). Para obter as informacGes necessarias, foram utilizados os
prontudrios individuais e familiares, além dos dados recolhidos pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica e no Plano Municipal de Saude do Municipio. A
pressao arterial, o peso corporal e a circunferéncia abdominal também foram
avaliados e monitorados nos pacientes. Portanto por meio desse projeto de
intervencédo pretende-se oferecer uma melhora na qualidade de vida dos pacientes
participantes do projeto.

Palavras chave: Educacdo em Saude, Autocuidado, Hipertenséao.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is considered a serious global public health
problem due to its high prevalence and low control rates. It is a multifactorial disease,
characterized by greater systolic or equal to 140 mmHg and a diastolic pressure
greater than or equal to 90mmHg. SAH is associated with several complications such
as stroke, peripheral arterial disease, heart failure, chronic kidney disease, acute
myocardial infarction and coronary artery disease, causing 9.4 million deaths each
year worldwide. Thus, due to the consequences caused by the disease, the aim of
this study was to develop an intervention project on hypertension in the area covered
by the "Basic Health Unit Owner Mrs. Aparecida Conceicao Ferreira" in Uberaba and
identify the main factors gift risk in patients. For the development of this plan was
used the Strategic Planning Method Situational. The research is of narrative
character, which were raised qualitative data, based on scientific literature on issues
considered broad or open. The data collected were placed in a spreadsheet Excel
2010 and were subsequently subjected to statistical analysis using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS version 13.0). To obtain the necessary
information, individual and family records were used in addition to the data collected
by the Primary Care Information System and the Municipal Plan of the City Health.
The blood pressure, body weight and waist circumference was also evaluated and
monitored in the patients. Therefore this intervention project is intended to offer an
improvement in quality of life of patients participants in study.

Keywords: Health Education, Self Care, Hypertension.
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1. INTRODUCAO

1.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertenséo arterial sistémica (HAS) é considerada como uma doenca
cronica multifatorial caracterizada por niveis elevados (maior ou igual a
140/90mmhg) e sustentados de pressao arterial em pelo menos duas afericbes
subsequentes, obtidas em dias diferentes, ou em condigcbes de repouso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; BRASIL, 2011).

Segundo dados do Ministério da Saude, a hipertensao arterial atinge
entre 20 e 40% da populacdo adulta. A frequéncia elevada na populacdo, bem
como as complicagBes clinicas decorrentes, faz com que a doenc¢a tenha um
papel de destaque nos programas de saude publica (BRASIL, 2011).

A hipertensado arterial é o principal fator de risco para a morbidade e
mortalidade das doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e
acidente vascular encefélico, além disso, também é responsavel por causar
lesbes em vasos sanguineos, rins e retina; sendo, portanto uma doenca
assintomatica em suas fases iniciais, pois 0s sintomas aparecem geralmente
vagos e comuns a outras doencas (NOBRE et al., 2006; AZIZ, 2014).

A falta de informacé&o, por parte da populagédo, contribui para seu baixo
controle, acometendo ndo somente os idosos, mas individuos em faixas etérias
cada vez mais precoces (IBRAHIM e DAMASCENO, 2012).

Os principais fatores de risco para a HAS sdo: excesso de peso,
sedentarismo, ingesta abusiva de alcool e sédio, idade acima dos 50 anos,
individuos nao brancos, genéticos, sendo dentre esses classificados como o0s
fatores modificaveis e ndo modificaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O tratamento da HAS abrange duas abordagens terapéuticas: o
tratamento ndo farmacoldgico, que consiste em modificacbes do estilo de vida,
como a reduzir o peso corporal através da realizacdo de atividades fisicas,
alimentacdo saudavel associado ao tratamento farmacolégico, baseado no uso
de anti-hipertensivos (CALHOUN et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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Na populacédo da Unidade Basica de Saude (UBS) Dona Sra. Aparecida
Conceicéo Ferreira, localizado no Municipio de Uberaba, foi observado que
dentre os principais problemas de saude apresentados, existem 1553 pacientes
hipertensos, dentre dos quais 410 pertencem a Equipe de Saude da Familia
(ESF) Abadia II, sendo 228 mulheres e 182 homens, possuindo um nivel de
descompensacéo alto. Alguns fatores de risco como a idade avancada, o0 sexo,
cor da pele, elevada ingestdo de sodio e alimentos gordurosos, fatores
socioculturais, alcoolismo, tabagismo, hiperlipidemia, doenca cardiaca
isquémica, doenca cerebrovascular e diabetes mellitus, foram observados na
populacao hipertensa da unidade de saude e dessa forma faz-se necessario

estratégias para intervir nesse problema.

1.2 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Uberaba é uma cidade muito tranquila, pertencente ao Estado de Minas
Gerais, localizado na microrregido do Triangulo Mineiro e encontra-se a 500 km
aproximadamente de Belo Horizonte (UBERABA, 2014).

Segundo dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Uberaba em 2010, contava com 295.988
habitantes, sendo 151.527 mulheres e 144.461 homens, em 2012, a populacdo
estimada foi de 302.623 habitantes. A distribuicdo da populacdo, em 2010,
caracterizava-se por uma populacéo urbana de 289.376 habitantes e a rural de
6.612 habitantes. Entretanto, para o ano de 2015 a estimativa foi de 322.126
habitantes e uma densidade demografica de 65,43 (hab/km?) (IBGE, 2010).

Em relacdo ao saneamento basico, o Centro Operacional de
Desenvolvimento e Saneamento de Uberaba (CODAU) é responséavel pelos
servicos de captacao, tratamento e distribuicdo de dgua potavel, abastecendo
99% dos imoveis e realiza em 98% o afastamento do esgoto sanitario (CODAU,
2014).

Em relagédo a saude, a cidade realiza 0 acompanhamento da populagéo
hipertensa e diabética e de acordo com o Sistema de Gestdo Clinica de
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus na Atencdo Basica, possui 11.749
diabéticos e 33.122 hipertensos cadastrados (UBERABA, 2014).
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1.3 SISTEMA LOCAL DE SAUDE DE UBERABA

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atengcdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de ac¢bes no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengao
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que tenha um
impacto positivo na situacdo de saude das coletividades (BRASIL, 2014). O
Programa Saude da Familia tem uma cobertura de 52,44% e é composta por
22 Unidades de Saude da Familia (USF), 9 Unidades Matriciais de Saude
(UMAS), 6 Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF), 47 Equipe de
Saude da Familia (ESF) e 3 Centro Especializado Odontolégico (CEO)
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA 2014).

Neste municipio o sistema de salde esta organizado por niveis de
atencdo, os quais constituem redes divididas em trés niveis, sendo o nivel
primario ou rede de Atencdo Basica & Saude, que constitui a porta de entrada
dos pacientes ao sistema de salude, nela encontram-se as Unidades Basicas
de Saude entre as que estdo: USF Edison Reis Lopes, USF Virlanea Augusta
Lima, USF Julieta Andrade, UBS Dona Aparecida C. Ferreira, USF Rosa Maria,
USF Residencial 2000, USF Fco José S. Sabia, Central de Rede De Frio, UBS
Juca Inécio, USF Lecir Nunes Ramos, USF Sebastido L. Costa, USF Beija Flor,
USF Romes Cecilio, USF JD Copacabana, USF Fausto Cunha, USF Maria de
Oliveira, USF Jacob José Pinto, USF Inima Baroni, USF Palmira Conceicao,
USF Norberto, Eurico Vilela Farmécia (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
UBERABA 2014).

Além disso, existe as unidades matriciais, que oferecem servico de
clinico geral, pediatria e ginecologista, além de plantdo de clinico geral.

O nivel secundério ou rede de Atencdo Secundaria é preparado para
avaliacdo de pacientes de risco meio, que contam com servico ambulatorial
especializado atendendo o0s pacientes que ndo tiveram seus problemas
resolvidos na atencéo basica. As unidades tém dermatologistas, cardiologistas,

neurologistas,  psiquiatras, enddcrinos, ortopedistas, especialidades
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odontologicas, dentre outros. Essa rede conta com as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) Humberto Ferreira e Sdo Benedito e as Unidades Regional
de Saude (URS) Séo Cristévdo e Boa Vista; Centros Especializados em
Reabilitagdo, Centros de Saltde Mental, Alcool e Droga (CAPS'D e CAPS),
Centros de Testagem Anonima (CTA), Centros Especializados em Saude da
Mulher (CAISM) e Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador (CEREST)
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA 2014).

E o nivel terciario ou Rede de Atencdo Terciaria, é constituido pela
atencao hospitalar, atendendo os pacientes de alto risco o com doencas de
maior complexidade, dentre eles esta o Hospital de Clinicas (HC) e o Hospital
Universitario Mario Franco. Também existe a modalidade de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) para pacientes com doencas de alta complexidade e que
sua solucdo encontra-se fora do municipio, o sistema garante transporte para
levar os pacientes para outros municipios onde se realiza seu tratamento ou
avaliacdo (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA 2014).

O municipio oferece outros servigos, além dos ja citados acima. Esta
disponivel para a populacédo, a distribuicdo de vacinas, almoxarifado para
distribuicdo de medicamentos as unidades de saude, o Centro de Referéncia
Infantil (CRIA), para criangas e adolescentes com problemas mentais e de
conduta, e para os adultos com problemas mentais é oferecido o Servico
Residencial Terapéutico (SRT) para oferecer tratamento a pacientes com
problemas mentais, unidades de atendimento mével de urgéncia (SAMU),
zoonose para pacientes com doencas transmitidas por roedores ou outros
animais, farmacia popular com medicamentos de graca para pacientes com
doencas cronicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus e a UBS mista
gue presta servico de farmacia popular e especialidades para as doencas como
hanseniase e tuberculose (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA 2014).

O municipio possui convénios com 27 cidades vizinhas, as quais
enviam seus pacientes para atendimento e tratamento em Uberaba.

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional que possui, no
minimo, um médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico
de familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude

da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde



16

(ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal, cirurgido-dentista generalista
ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA 2014).

O nuamero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite mdximo recomendado

de pessoas por equipe.

1.4 TERRITORIO DE ABRANGENCIA

A éarea de abrangéncia da ESF Abadia Il atende um total de 890
familias e uma populacéo total de 3.550 habitantes. Segundo a faixa etéria,
ocorre um predominio da populacdo de 20 a 39 anos seguido da populacdo
idosa, e em relagdo ao género existe um predominio de mulheres (BRASIL,
2012) (Tabela 1).

O nivel de alfabetizacédo é variavel, porque os adultos concluem o ensino
basico, param de estudar e depois de algum tempo retornam. Estudam
principalmente no periodo noturno, com o predominio do sexo feminino. Em
relacdo a taxa de analfabetismo, cerca de 20% da populacédo ndo sabem ler e
escrever. A area de abrangéncia conta com 5 escolas, 3 creches e 2 igrejas.
(BRASIL, 2014).

A taxa de emprego da area é baixa e os principais postos de trabalho
sdo mercearias e lojas de roupa. As casas de um modo geral sdo construidas
de alvenaria e acabamentos simples. A média dos moradores por domicilio
varia de 5 a 8 pessoas. A iluminacéo € feita pela Companhia de Energia de
Minas Gerais (CEMIG) e o saneamento béasico pelo Centro Operacional de
Desenvolvimento Saneamento Uberaba (CODAU), sendo que a companhia faz
o0 abastecimento de agua da maioria das residéncias, no entanto algumas
casas possuem cisternas. A maioria das casas € propria, sendo que algumas
séo alugadas ou cedidas. O transporte € feito predominantemente por dnibus e
bicicletas, no entanto alguns moradores possuem motos e carros e a renda

familiar em média é um pouco mais que o salario minimo (UBERABA, 2014).
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Ha servico de coleta de lixo regular (duas vezes por semana), mas
existem areas de acumulo em alguns terrenos baldios e quintais. Ha uma
pequena quantidade de lixo na rua; devidos os cées rasgarem alguns sacos de
lixo que ficam nas calcadas, e também por pessoas que jogam papeis de
balas, cigarros, dentre outros (UBERABA, 2014).

A taxa de natalidade na area é alta, portanto existe um numero elevado
de criangas atendidas na UBS, sendo que as doengas mais predominantes sédo
resfriados e gripe. Nos adultos e idosos destacam-se as doencgas cronicas,
como: hipertensdo arterial e diabetes mellitus bem como as complicacGes
causadas por ambas, dependéncia quimica, depresséo, cardiopatias, artrose,
dentre outras (BRASIL, 2014).

Os principais problemas de saude relacionados as criancas sédo devido
a falta de higiene pessoal e doméstica, e a ma alimentacéo. Ja nos adultos e
idosos, a doenca cronica que possui maior destaque é a hipertensao arterial,
devido principalmente a falta do uso diario das medicac¢des. Além disso, nesse
grupo de hipertensos foi observado um consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, o que acaba contribuindo para o descumprimento do tratamento
adequado e levando a complicacfes organicas (BRASIL, 2014).

As principais causas de morte observadas na area sao o0s acidentes de
transito, violéncia (causada pelo uso de drogas e éalcool), problemas cardiacos

e acidentes vasculares encefalicos (BRASIL, 2014).
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Tabela 1. Distribuicdo da populacdo segundo faixa etaria e sexo da area
de abrangéncia ESF Abadia em 2014.

Faixa Etaria Sexo Total
@nos) Masculino Feminino )
<1 12 20 32
1-4 56 69 125
5-9 90 125 215
10-14 104 115 219
15-19 117 324 441
20-39 354 441 795
40 — 49 264 182 446
50 — 59 190 274 464
>60 380 433 813
Total 1567 1983 3550

Fonte: Sistema de Informacao da Ateng&o Bésica, 2014.

1.5 UNIDADE BASICA DE SAUDE

A UBS Dona Sra. Aparecida Concei¢cdo Ferreira esta inserida em parte
de area de abrangéncia, localizada no Barrio Abadia, em que muitos pacientes
procuram o clinico geral para acompanhamento de doencas cronicas. Existe
dificuldade para marcar as consultas com médicos especialistas, pois 0s
pacientes permanecem muito tempo na fila eletrébnica. O horario de
funcionamento é das 07h00min horas até 17h00 horas. A equipe é denominada
Abadia e é composta por: 1 médica, 1 enfermeira, 1 técnico de enfermagem, 1
dentista, 1 técnico de higiene bucal e 3 agentes comunitarios de saude.

A unidade é composta por 3 consultérios de ESF, 1 consulta de
Papanicolau, 1 posto de enfermagem, 1 sala de vacina, 4 consultorios de
clinicos geral, 1 consultério de pediatria, 1 consultorio para psicologos, 1 sala
dos agentes,1 sala para assisténcia social e 1 cozinha, recep¢ao, sanitarios e
armazém. Os recursos humanos que a unidade de saude dispde estdo

descritos na tabela abaixo.
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Tabela 2. Recursos Humanos da Unidade Dona Sra. Aparecida Concei¢cao
Ferreira, 2014.

Enfermeiras de PSF

Médicos de PSF

Técnicos de enfermagem
Dentistas

Técnicos de Higiene Bucal
Secretarias de Dentistas

Gerente

Técnicas de enfermagem da rede
ACS

Recepcionistas

Empregadas de Limpeza
Médicos da rede 6 (4 Clinicos
Gerais,1 Pediatra
e 1 Ginecologista)

AOOWRFRIOINIAWWH W

Psicologas 2
Assistentes Sociais 1
Total de trabalhadores 46

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica representa um sério e crescente
problema de saude publica e € uma das doencas de maior prevaléncia na
populacdo brasileira. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, em
todo o mundo haja mais de 1500 milhGes de hipertensos, sendo responsavel
por 7,4 milhdes de morte anualmente, sendo que esse numero podera ser
duplicado em 2030 e 1,5 bilhdo adoecem por causa da pressio alta (FALCAO,
2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A doenca é responsavel por 40% dos infartos, 80% dos acidentes
vascular encefélico (AVE) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal
(IRT). Além disso, esta associada a altos custos socioecondmicos para a
sociedade, familia e o préprio individuo e gera 40% das aposentadorias
precoces no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;
SILVA, 2011).

A hipertensdo é a doenca cronica mais comum em idosos, com
prevaléncia igual ou superior a 50% entre aqueles com idade de 60 a 69 anos e
75% nos acima de 70 anos, além disso, € responsavel por 45% dos Obitos em
idosos, por isso o diagnostico precoce e o tratamento adequado e continuo séo
fundamentais para o controle da hipertensdo e a redugcdo de suas
complicagbes. A maioria dos idosos possuem outras comorbidades, que
contribuem para o aparecimento de problemas cardiovasculares e isso
contribui para um envelhecimento (BANDEIRA, PIMENTA; SOUZA, 2006).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca sao:
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse,
ingestdo excessiva de sal, dislipidemia, sedentarismo e diabetes, idade acima
de 60 anos, sexo masculino e mulheres apés a menopausa. Por isso faz-se
necessario mudancas no estilo de vida, tais como reducdo do peso, através
das praticas de atividade fisica e alteracdes na dieta, que incluem diminuicao
da ingesta de sal e alimentos gordurosos aumento do consumo de alimentos
saudaveis como graos, frutas, vegetais, bem como associar ao tratamento
medicamentoso, pois para maioria dos hipertensos € recomendado o uso de
anti-hipertensivos (BRASIL, 2001; SANTOS; LIMA, 2008).
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Diante do crescente numero de hipertensos e das complicacdes
causadas por ela, a equipe, através de reunides, optou pela doenca apds
andlise dos problemas no que tange a sua relevancia médica, a urgéncia da
demanda, a capacidade global de governabilidade e enfrentamento dos
mesmos e 0 proprio interesse da equipe em enfrenta-lo.

A hipertenséao arterial € um problema de salude que atinge 410 pacientes
atendidos na unidade de saude, representando 13,74% da popula¢do. Embora
a porcentagem pareca ser pequena, diante das complicagbes causadas pela
doenca, sdo necessarias medidas estratégicas para reduzir a morbimortalidade
e para atingir esses objetivos, é fundamental a participacdo dos profissionais
da area da saude e da prépria comunidade.

E muito importante & definicdo das agdes a ser implementadas a fim de
enfrentar os problemas identificados, para avaliar a eficiéncia e a eficacia
dessas acdes. A equipe de saude da familia € consciente da necessidade de
atuar sobre os fatores de risco e tentar modificd-los com ac¢des de saude, pois
estes fatores aumentam a mobilidade o qual se reflexa nas cifras altas de

presséao arterial e suas complicacdes.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para a prevengcdao das complicacoes
causadas pela Hipertensao Arterial Sistémica na Unidade Basica de Saude
Dona Sra. Aparecida Conceicdo Ferreira no municipio de Uberaba-Minas

Gerais.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores determinantes do surgimento e evolucdo das
complicacBes da Hipertensdo Arterial Sistémica no ESF Abadia.
e Propor acdes de promocgdo, prevencdo, pesquisa, tratamento e

reabilitacdo das complicacBes da doenca.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencéo serd utilizado o Método
do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Sera realizada uma intervencdo comunitaria sobre os fatores que
influenciam o controle da Hipertensdo Arterial. A pesquisa serda de carater
narrativo, de acordo com Pires e Bueno, 2009. O método de revisdo narrativo
“se dispde a levantar dados com carater qualitativo, fundamentado na literatura
cientifica em questdes consideradas amplas ou abertas”. Foram utilizadas as
tecnologias para a abordagem ao individuo, familia e comunidade com visita
domiciliar, consultas e grupos operativos, entre outros para a realizacdo de
acOes programadas no plano de intervencao.

Foram utilizados os prontuérios individuais e familiares para obter as
informacdes necesséarias a pesquisa. Os dados foram recolhidos por SIAB
(Sistema de Informacao da Atencdo Bésica) e o Plano Municipal de Saude do
Municipio, além da monitorizacdo da pressao arterial, peso e a circunferéncia
abdominal.

A equipe identificou os problemas na area de abrangéncia, em seguida
foi realizada a priorizacdo dos mesmos e por ultimo o plano de acdo, em que
foi realizada a descricéo e explicacdo dos problemas e selecdo dos nés criticos
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os dados foram colocados em uma planilha eletrénica do Windows
Excel 2010, sendo que estes dados serdo posteriormente submetidos a anélise
estatistica por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS versdo 13.0) e analisados estatisticamente tomando por base as
variaveis de interesse para o estudo e organizados em quadros e gréficos,
sendo sua discusséao realizada por meio da utilizacdo de literatura pertinente,
sendo os seguintes descritores utilizados: Educacdo em Saude; Autocuidado;

Hipertenséo.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nas ultimas décadas, houve uma mudanca no perfil da mortalidade da
populacdo brasileira, caracterizada pelo aumento dos O6bitos causados por
doencas cronico-degenerativas e causas externas em relacdo a infecto-
parasitarias. As doengas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de
morbidade e mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco para
doenca cardiovascular, encontra-se a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dentre outros (BRASIL, 2003; GUEDES et al., 2011).

A HAS é considerada uma doenc¢a multifatorial, tendo, portanto tanto o
fator genético como o ambiental, e em conjunto participam de sua origem.
Cerca de 90% dos casos de hipertensao ndo possuem etiologia conhecida, ja a
minoria dos pacientes hipertensos, a doenca é resultante de uma disfuncao
renal, endécrina ou cardiovascular, nesse caso € denominada de hipertenséo
secundéria (BRASIL, 2006; HARSHFIELD et al., 2008).

Sabe-se que existem habitos que contribuem diretamente para o
aparecimento da doenca, como: a ingestdo excessiva de sal, uso abusivo de
bebidas alcodlicas, sedentarismo, stress, tabagismo, diabetes e a obesidade.
No entanto, na grande maioria das vezes, a HAS pode ser prevenida, uma vez
gue adotando um estilo de vida saudavel, é possivel manter niveis pressoricos
normais e consequentemente reduzir a chance de problemas cardiovasculares
e cerebrovasculares (BRASIL, 2001; NOBRE et al., 2010).

Quando a doenca se faz presente, além da mudanca no estilo de vida
é fundamental o paciente fazer uso dos anti-hipertensivos para controle de
pressdo bem como reduzir as complicaces causadas pela mesma, ja que HAS
€ uma doenca silenciosa, podendo assim dificultar seu diagndstico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Apesar do grande numero de anti-hipertensivos disponiveis no
mercado para essa populacdo, os profissionais da &rea da saulde ainda
esbarram em um grave problema, a falta de adesdo a terapéutica, seja ela
medicamentosa ou ndo. A adeséo ao tratamento € de fundamental importancia,

no entanto torna-se complexa, uma vez que varios fatores como as
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caracteristicas do usuario e da doencga, habitos culturais e de vida, dificuldades
institucionais, e ainda, problemas relacionados com a equipe de saulde,
influenciam no descumprimento do tratamento (COUTINHO, 2011).

A forma de agir em relacdo a hipertensdo arterial deve ser feito dentro
de um sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario de
atendimento. Frente a crise vivida no setor de saude, o Ministério da Saude,
em 1994, implantou o Programa Estratégia Saude na Familia (ESF), com o
objetivo de proceder a reorganizagao da pratica assistencial a partir da atencéo
basica, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doencas. Assim sendo, a ESF pretende promover a saude através de
acOes basicas que possibilitam a incorporacdo de acBes programéticas de
forma mais abrangente (PROGRAMA DA FAMILIA, 2000; BRASIL, 2001).

A dindmica proposta pela ESF estd centrada na promocdo da
qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco, permite a
identificacdo mais acurada e um melhor acompanhamento dos individuos com
hipertensdo (PROGRAMA DA FAMILIA, 2000; BRASIL, 2001).

De fato, a melhoria da qualidade da assisténcia é uma preocupacao na
salude publica mundial, pois traz consequéncias importantes para o sucesso do
tratamento e para a reducdo de danos. Os estudos de avaliacdo da area
assistencial com foco na percepcédo da populacdo sdo importantes e devem ser
colocados em pratica pelos servicos como forma de melhorar o sistema de
salude. A Estratégia Saude na Familia (ESF) prioriza o atendimento a grupos
considerados de maior risco e agravos, entre eles, a populacdo com doencas
crdnicas ndo transmissiveis como a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus
(GARCIA-ORTIZ, 2004; AYRES et al., 2008).

Sendo assim, através desse trabalho pretende-se orientar, assistir,
diagnosticar e tratar a populacao hipertensa, permitindo o controle adequado
da pressao arterial e dessa forma, evitando as complicacbes causadas pela
doenca. Portanto, é um desafio grande para os profissionais de salde
conscientizar e cuidar destes pacientes e assegurar uma qualidade de vida

adequada para 0s mesmos.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO
6.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Em reunido com os principais lideres da comunidade e os membros da
equipe, alguns problemas de salude ainda persistem na area de abrangéncia,
sendo necessario um plano de intervencéo. Dentre os problemas observados
pela equipe, nas fases de definicdo e priorizacdo optou-se pela Hipertensdo
Arterial Sistémica, sobretudo, ineficazmente controlada, associada ou néo, a
complicagoes.

A elaboracdo do plano de acdo segue o raciocinio esmiucado no
desenho das operacdes com a identificacdo dos recursos criticos, a analise da

viabilidade e o plano operativo do projeto da intervencéo.

6.2. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Os integrantes da equipe de saude juntamente com alguns membros do
Conselho de Saude foram realizados o diagnéstico das principais doencgas que
afetam a area de abrangéncia:

Hipertenséo arterial.
Diabetes mellitus.
Consumo de élcool.
Obesidade.
Hipotireoidismo.
Depressao.

Maus habitos dietéticos.

© N o o A~ whBE

Sedentarismo.

6.3. PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Em reunido com a ESF e alguns lideres da comunidade, o segundo
passo foi a realizacdo da priorizagdo dos problemas na area de abrangéncia,
aplicando um método da estimativa rapida tendo como coordenador da

atividade o médico e como moderador a enfermeira. Como as principais
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carateristicas dos problemas foi analisada a importancia, a urgéncia e a

capacidade de enfrentamento (Tabela 3).

Tabela 3. Priorizagdo dos Problemas de satude da ESF, Abadia em 2014.

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecdo
problemas enfrentamento
Hipertensao Alta 11 Parcial 1
arterial
Diabetes Alta 9 Parcial 2
mellitus
Obesidade Alta 4 Parcial 6
Consumo de Alta 6 Parcial 5
alcool
Alimentacao Alta 7 Parcial 4
inadequada
Hipotireoidismo Alta 3 Parcial 7
Depresséao Alta 8 Parcial 3
Sedentarismo Alta 2 Parcial 8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

6.4. DESCRICAO DO PROBLEMA

O terceiro passo foi a descricdo do problema escolhido, pois atinge

cerca de 30% da populacdo adulta, na area de abrangéncia. A doenca esta

associada a complicacfes cardiacas e cérebro vascular, além da insuficiéncia

renal crénica, tendo, portanto como érgaos alvo o coracéo, rim, cérebro e retina

(MAGALHAES, BRANDAO, POZZAN, 2010).

De 410 hipertensos, 228 sao mulheres e 182 homens, possuindo um

nivel de descompensacdo alto. Alguns fatores como a idade avancada,

doencas cardiacas, obesidade central, falta de atividade fisica, altos niveis de

triglicerideos e falta de HDL, maus habitos dietéticos contribuem para esse
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acontecimento. E apenas 74 pacientes hipertensos participam nas atividades
do grupo do HIPERDIA (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos hipertensos por categorias da ESF, Abadia em
2014.

ESF Hipertensos | Feminino | Masculino | Controlados N&o Participam N&o
Abadia (n) (n) (n) (n) controlados do adesdao ao
(n) Hiperdia | tratamento
(n) (n)
micro 137 89 48 73 64 32 33
areal
micro 134 69 65 87 47 20 26
area 2
micro 139 70 69 103 36 22 29
area 3
total 410 228 182 263 147 74 88

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

6.5. EXPLICACAO DO PROBLEMA

O quarto passo desenvolvido foi a explicacdo da doenca que esta

influenciada por fatores de risco que em alguns casos sao prevenieis como:

e Sedentarismo.

e Sobrepeso.

e Consumo excessivo de alcool.
e Tabagismo.

e Uso de anticonceptivos orais.
e Dietarica em gordura e sal.

¢ Maus habitos dietéticos.

e [Estresse.

Dentre as complicacdes, destacam-se: as doencas isquémicas

cardiacas, acidentes vasculares encefalicos e a insuficiéncia renal crbnica.
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Outro dos problemas encontrados relacionado a doenca € a baixa adesdo ao

tratamento, e esse fendbmeno € recorrente quando se trata do tratamento de

doencas crbnicas, que exigem mudancgas nos habitos de vida.

6.6. IDENTIFICACAO DOS “NOS CRITICOS”

Ignorancia sobre a doenca: Dieta rica em gorduras e sal.

Falta de atividade fisica

Sobrepeso

N&o Adesao ao tratamento: Descontrole e descompensacédo da doenca e

ocorréncia de complicagoes.

N&o participacdo do usuério: Nao participacdo do grupo do HIPERDIA

Monitorizacao ineficiente: Acompanhamento inadequado da ESF.

Dentre os problemas elencados pela equipe, nas fases de definicdo e

priorizacao optou-se pela HSA, fatores de risco, adesdo ao tratamento e suas

complicagodes.

Como uma das propostas € auxiliar um melhor desempenho da equipe,

dessa forma foi concretizado o desenho das operagdes para 0s nés criticos,

conforme demostrado na Tabela 5.

Tabela 5. Desenho das operacdes para ndés criticos.

Noés Criticos | Operacdao /Projeto Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados esperados
Falta de Educacdo e saude | Populacdo mais -Palestras Organizacional:
conheciment | -Fomentar a informada e informativas; Organizacéao das logisticas
o sobrea |educacdoem interessada na -Grupos das consultas.
doenca saude/doenca; prépria saude, mais | instrutivos, Politico: Conscientizacdo que
-Difundir o ciente das café com a ESF ndo é so para aferir
conhecimento. complicacbes e filosofia. presséao arterial
participante do -Consultas Cognitivo: ensinar um publico
tratamento. educativas. de baixa escolaridade
Financeiro: Lanches para as
palestras.
N&ao Hipertenso ativo Melhor aceitacéo -Cobranca Organizacional/ Cognitivo;
participagdo | -Aumentar o dos pacientes nas empatica; Difuséo da atencéo centrada
dos interesse do terapias néo -Teste de do usuério;
pacientes | usuario; farmacoldgicas e participagéo; Aplicagao do modelo
-Estimular a farmacoldgicas; -Valorizagéo centrado no cuidado.
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prevencgao.

Aumentar a
participacdo dos
pacientes nas
Palestras e grupos.
Reducéo no
absenteismo.

da
compreensao
do paciente
sobre sua
doenca.

Adequacdo com 0 Usuario.

N&o adeséo
ao
tratamento.

O que achou do
tratamento
-Melhorar o controle
da doenca cronica;
-Aprimorar o
tratamento;
-Promover
mudancas no estilo
de vida.

Adeséo completa ao
tratamento em 90%
dos casos; atingir
90% de adeséao ao
tratamento por parte
dos pacientes.

Absorcéo da
visdo do
usuario sobre
o tratamento;
-Palestras
informativas;
- Capacitacao
dos ACS

Organizacional/Adequacgao
as atividades dos ACS.
Politico: Liberag&o dos ACS
para tornarem-se agentes
ativos do processo de saude
Financeiros: mais gastos com
farmacos.

Monitorizaca
o ineficiente

Acompanhar com
carinho o paceinte
-Aprimorar o
acompanhamento;
-Percepcéo de
melhora

Adequada
verificacdo dos
resultados e
eventuais
modificacdes no
tratamento com
participacéo do
usuério.

-Controle das
consultas por
prioridades.
-Organizacao
dos
prontudrios.
-Desenhos
graficos
adequados da
doenca

-Controle das consultas por
prioridades.

-Organizacao dos
prontudrios.

-Desenhos gréficos
adequados da doenca
(Andlise acertada).

- Afericdo completa dos
parametros (PA, FC, CA,
peso) e dos exames.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

6.7. IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Nesta etapa foram identificados os recursos criticos, que sdo aqueles

indispensaveis para a execucdo da operacdo e que ndo estdo disponiveis,

sendo importante conhecé-los e criar estratégias para viabiliza-los. Na tabela 6,

foram identificados pela equipe os recursos criticos de cada operacao.

Tabela 6. Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao/ Projeto

Recursos criticos

Educacédo e saude

Politico: Aceitacdo de que ESF néo € s6 para aferir
presséo arterial
Financeiro: Lanches para as palestras

Hipertenso ativo

Organizacional/cognitivo:
centrada no usuario; Aplicagdo do modelo centrado
no cuidado. Adequacéo no trato do usuario.

Difusdo da atencéo

Organizacional/cognitivo: Difusdo da atencéo
centrada no usuério; Aplicacdo do modelo
centrado no cuidado. Adequacdo no trato do

usuario.

Organizacional: Adequagéo as atividades dos ACS
Financeiros: Mais gastos com farmacos.
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Acompanhar com carinho o paciente

Politico: Aceitacédo dos gastos

Financeiros: Distribuicdo de folhetos, cartilhas.

Cognitivo: Elaboracéo do projeto para
comprovacao, solicitacéo eficiente com manutencao
da eficécia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

6.8. ANALISE DA VIABILIDADE DO PLANO

7

Nesta fase do plano de intervengdo € listada a identidade dos

integrantes que controlam o0s recursos criticos. Uma vez colocado esta

informacdo é feita uma analise para avaliar o grau de motivacdo dos

responsaveis em relacdo aos objetivos visados pelo plano estratégico e

descrever as agdes estratégicas para motivar esses integrantes (Tabela 7).

Tabela 7. Analise de viabilidade do projeto.

Operacao/Projeto Recurso Critico Ator que | Motivacao | Acao
controla Estratégica
Educacéo e saude Politico: Conscientizacdo Secretaria | Indiferente | Apresentar
gue a ESF nao é s6 para de saude projeto
aferir pressao arterial Favoravel Apresentar
Financeiro: Lanches para projeto
as palestras
Hipertenso ativo Organizacional/cognitivo: Equipe de | Favoravel N&o e
Difusao da atencao | salde necessario
centrada no  usuario;
Aplicagdo do  modelo
centrado no  cuidado.
Adequacdo no trato do
usuario.
@] que achou do | Organizacional: Equipe de | Favoravel N&o e
tratamento? Adequacgdo as atividades | saude necessario
dos ACS
Financeiros: Mais gastos | Secretaria | Favoravel Apresentar
com farmacos. de saude projeto
Acompanhar com | Politico: Aceitagdo dos | Secretaria | Indiferente | Apresentar
carinho o paciente gastos de saude projeto
Cognitivo: Elaboracdo do
projeto para comprovacao,
solicitagcdo eficiente com
manutencéo da eficacia.
Financeiros: Compra do
numero de exames. Indiferente | Apresentar
projeto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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A elaboracdo do plano operativo € uma etapa de grande valor para o

sucesso da operacdo e nela serdo designados 0s responsaveis por cada

operacéo, definindo seus gerentes e 0s prazos para a execucao de cada etapa
(Tabela 8 e 9).

Tabela 8. Plano operativo.

Operacao Resultados Produtos Acoes Responsaveis | Prazo
esperados estratégicas

Educacéo e | Populagao Palestras; Apresentar Médico/ Imediato:

saude mais grupos projeto Enfermeira Palestras

informada instrutivos; Apresentar consultas
consultas projeto 01 mes:
educativas. Grupo

Hipertenso Participacdo, | Cobranca Nao é | Enfermeira/ Imediato

ativo interesse empética; necessario Téc.

Acolhimento. Enfermagem

O que achou | Adeséao Idiossincrasia; Nao é | Médico/ 03 meses

do completa 90%. | Palestras; necessario Enfermeira para todos os

tratamento? | Melhora 70%: | Capacitacéo Apresentar | ACS hipertensos
dificil ACS. projeto

Acompanhar | Monitorar com | Prontuario Apresentar Médico/ Imediato:

com carinho | participacao organizado; projeto Enfermeira Prontuérios,

0 paciente do usuério Laboratério Apresentar antropometria.
antropométrico, | projeto 03 meses
autoavaliacao exames
subjetiva. laboratoriais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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Operacao Coordenacao Produto Responséaveis Prazo
Educacéo e 1 Médica -Palestras Médica Imediato:
saude Avaliacdo apos 6 | informativas; Enfermeira Palestras
meses do inicio -Grupos instrutivos, | Técnico de consultasl més
do projeto. café com filosofia. Enfermagem Grupo
-Consultas
educativas
Hipertenso ativo | 1 Médica -Cobranca Enfermeira Imediato
Avaliacdo apos 6 | empatica; Técnico de
meses do inicio -Teste de | Enfermagem ACS

do projeto.

participacao;
-Valorizacéo da
compreensao do
usuério sobre sua
prépria doenca.

O que achou do

1 Médica

Idiossincrasia;

Médica

3 meses para

tratamento? Avaliacdo apos 6 | Palestras; todos os
meses do inicio Capacitagao ACS. hipertensos
do projeto.
Acompanhar 1 Médica. Prontuério Médico/ Enfermeira | Imediato:
com carinho o Avaliacdo apos 6 | organizado; Prontuérios
paciente meses do inicio Laboratorio antropometria.
do projeto. antropometrico, 03,meses
autoavaliacao exames
subjetiva. laboratoriais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse Plano de Intervencéo pretende-se oferecer uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes participantes do projeto por meio de
monitorizac&o da pressao arterial, peso e a circunferéncia abdominal, aumentar
o nivel de informacdo da populacdo sobre a doenca, garantir as consultas e
estrutura dos servicos para a adequada atencdo, programar a linea de
cuidados para atencéo a riscos e complicagdes pacientes com hipertenséo.

Este programa permitira conhecer as necessidades dos individuos e as
condicbes para o aprimoramento do processo educativo, além da melhoria na
qualidade do atendimento prestado a esta populacdo com a mudanca do foco

de atencao para o paciente.
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