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RESUMO

A Hipertensao Arterial constitui um dos problemas de saude publica mais importante
em todo o territério nacional. Nao é s6 uma doenca, bem como também é um fator
de risco para outras comorbidades e eventos agudos. O presente trabalho tem como
objetivo elaborar uma estratégia intervencionista para a modificacdo do estilo de vida
dos pacientes hipertensos no PSF Renascer, municipio de Tiros, Minas Gerais.
Realizou-se um estudo de intervengdo comunitaria em cinco passos. O universo foi
constituido por 299 pacientes cadastrados na unidade de saude. Foram utilizados
0s bancos de dados nacionais para selecdo da literatura acerca de Hipertensao
Arterial da Biblioteca Virtual em Saude, consultas a programas do Ministério da
Saude e do Sistema de Informacao da Atengéo Bésica do Municipio Tiros. Os dados
foram coletados no periodo de julho a dezembro 2015, por meio de questionario,
entrevista e o exame fisico, que favoreceu a coleta de dados individuais. Foram
estudadas variaveis sociodemograficas e clinico epidemiolégicas. Com 0 nosso
trabalho, foi possivel evidenciar que existe uma prevaléncia de hipertensdo arterial
em 19,74 % da populacdo de mais de 15 anos. Do total de pacientes analisados,
173 (57,85%) sao hipertensos; 129 dos hipertensos séo controlados (43,14%); 30
(10%) sdo obesos; 150 (50,16%) sao sedentéarios; (17%) séo hipertensos e
diabéticos e 154 (51,50%) apresentam dislipidemia. Espera-se com a intervencdo
educativa demonstrar que a alteracdo no estilo de vida incide significativamente no
controle dos valores de pressao arterial dos pacientes hipertensos; modificando, em
especial, a dieta, o tratamento farmacolégico ou nado farmacolégico e o
sedentarismo.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial; Estratégia de Saude da Familia; Promocé&o de
Saude.



ABSTRACT

The Hypertension is one of the most important public health problems throughout the
territory. It's not just a disease and is also a risk factor for other comorbidities and
acute events. This study aims to develop an interventionist strategy for lifestyle
modification of hypertensive patients in the PSF Renascer, Shooting municipality,
Minas Gerais. We conducted a study of Community action in five steps. The universe
was constituted by all registered hypertensive patients, 299 individuals. national
databases for literature selection about Arterial Hypertension Virtual Library on
Health were used - BVS, consultations with Ministry of Health programs (DATASUS)
and the System of the Primary Care Information (SIAB) Municipality shots. Data were
collected in the period from July to December 2015 through a questionnaire,
interview and physical examination, which allowed them to fabricate the individual
records. sociodemographic and epidemiological clinical variables were studied. In our
work, we demonstrated that there is a prevalence of hypertension in 19.74% of the
population over 15 years. That of 299 patients with hypertension 173 (57.85%); 129
of hypertensives are controlled (43.14%); 30 (10%) are obese; 150 (50.16%) are
sedentary; (17%) are hypertensive and diabetic and 154 (51.50%) had dyslipidemia.
It is hoped that the educational intervention show that the change in Lifestyle focuses
significantly in the control of blood pressure figures of hypertensive patients;
modifying, in particular diet, pharmacological treatment or non-pharmacological and
physical inactivity.

Keywords: Arterial hypertension; Health Strategy for the Family; Health Promotion .
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca na qual os niveis de
Pressédo Arterial (PA) se mantém elevados a cifras acima de 140/90 mmHg e
permanecem sustentados. Desta forma, a pressdo que 0 sangue exerce nas
paredes dos vasos frequentemente associa-se a alteracbes funcionais e/ou
estruturais de orgaos-alvo, principalmente aqueles que possuem vasos de pequeno
calibre como coracdo, encéfalo e rins, e também a alteragbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
Portanto, a HAS é considerada um dos principais fatores de risco para o aumento da
morbimortalidade na populacdo mundial e brasileira, pois possui alta prevaléncia e
baixas taxas de controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Trata-se de uma doenca que representa um dos maiores problemas em
saude publica no mundo, gerando elevado custo médico e social, principalmente por
sua participagdo em complicacbes como a doencga cerebrovascular, a doenca arterial
coronaria, a insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal cronica, a retinopatia
hipertensiva e a insuficiéncia vascular periférica (BRASIL, 2013).

Alguns fatores de risco da HAS estao relacionados ao estilo de vida, como a
alimentacao rica em gorduras e sal e pobre em fibras, associada, principalmente a
obesidade, que tem relacdo direta com a elevacdo da PA, principalmente a
obesidade central e independente da idade do individuo. Os habitos inadequados
para a saude como o tabagismo, o sedentarismo, a ingestdo de bebidas alcodlicas e
estresse psicoemocional também contribuem para a hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

As recomendacfes para mudanca no estilo de vida para melhor controle da
HAS constituem-se na primeira conduta recomendada pelo Ministério da Saude
(MS), incluindo reducdo do peso, alimentacdo saudavel, atividade fisica e
moderagdo no consumo de alcool (BRASIL, 2013). O MS, ao reorganizar a
assisténcia & HAS no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), enfoca que o
modelo de prética clinica centrada na dimensdo biomédica e com olhar dirigido
apenas para a doenca é pouco eficiente e a educacdo em saude na atencéo basica ,
constitui-se instrumento de intervencdo de suma importancia; pois, conhecendo a
realidade da populacdo que é assistida, as intervencdes propostas pela equipe
podem produzir resultados positivos (BRASIL, 2001; MENDONCA; NUNES, 2015).
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Assim, observa-se a necessidade de valorizacdo dos conceitos de saude-
doenca e da participacdo do usuario de saude na elaboracdo do seu plano de
intervencdo, com o intuito de estimular o autocuidado e promovendo uma melhor
qualidade de vida da populacao (MAGRINI; MARTINI, 2012).

Toda atividade educativa em saude requer um processo de avaliacdo
constante, sempre visando a melhoria das a¢des implementadas e com o objetivo de
aumentar a sensibilizacdo dos participantes para o alcance da melhoria da qualidade
de vida (MENDONCA; NUNES, 2015).

Neste sentido, é necessario que a equipe de saude da familia seja capaz de
identificar os problemas mais freqientes e que exigem mais atencdo na populacao
adstrita para intervir de maneira efetiva, sendo de suma importancia o diagnostico
situacional da area de abrangéncia.

Em nossa area de atuacao, no municipio de Tiros / MG, os problemas mais
comuns e importantes ndo diferem da maioria das Estratégias de Saude da Familia
(ESF). Depois de analisar os dados disponiveis em fontes como: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2016), Sistema de Informacéo da Atencdo Basica
(SIAB, 2015) e Secretaria Municipal de Saude, tivemos a oportunidade de discutir
com os membros da equipe, 0s principais problemas enfrentados pela equipe da
ESF e a populacéo.

Foram citados varios problemas, porém foi consenso geral da equipe 0s
pacientes hipertensos e diabéticos, que ganharam maior destaque devido ao grande
namero e a dificuldade de controle adequado.

Apesar de grande esforco para otimizacdo do tratamento destes pacientes,
por meio de consultas, sendo, no minimo, duas anuais;, grupos operativos;
informacdes e instru¢des durante as consultas, este ainda € um grande problema
enfrentado por todos.

Para entendermos o contexto do desenvolvimento do projeto de intervencéo,

faremos uma breve descricdo do nosso local de estudo.
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Figura 1. Mapa de Tiros.

O municipio de Tiros é uma pequena cidade do Estado de Minas Gerais,
localizada na Microrregido de Patos de Minas, a uma distancia de 365 km da capital
do estado, Belo Horizonte e tendo como cidades limitrofes, os municipios de Arapua,
Carmo do Paranaiba, Patos de Minas, Sdo Goncalo do Abaeté, Morada Nova de
Minas, Biquinhas, Paineiras, Cedro do Abaeté, Quartel Geral, Sdo Gotardo e
Matutina. Possui uma &rea total de 2.093,774 km?, com 6871 habitantes e um total
de 2 422 familias cadastradas (BRASIL, 2016).

A origem do arraial dos Tiros liga-se ao garimpo de diamantes, em zona
proibida, e a existéncia do Quartel d’Assuncao, nas proximidades. Esse quartel era
subordinado ao Quartel do Indaia (atual cidade de Quartel Geral), cuja finalidade era
impedir a entrada na zona diamantina dos rios Indaid e Abaeté e coibir o
contrabando de diamantes. Assim, a origem do topénimo Tiros advém de uma troca
de tiros entre garimpeiros e soldados do Quartel d’Assungéo, pois 0 garimpo era
considerado, até entdo, ilegal (BRASIL, 2016).

Atualmente, a cidade possui trés escolas publicas e uma particular; uma
cooperativa rural; uma agéncia bancaria; um hospital e uma creche; e tendo na
agropecuaria sua maior fonte de economia. A populacdo empregada vive,
basicamente, do trabalho agropecuario, nas lavoras permanentes e temporarias, do
plantio de café, milho e feijdo, que acontece em pequenas propriedades rurais
remanescentes localizadas na periferia da cidade, assim como da criacdo de gado
para a producao de leite e seus derivados, e de carne (TIROS, 2016).

De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (SIAB) possui

indice de Desenvolvimento Humano (IDHM): 0, 683, considerado médio. Tem 99%


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fpt.wikipedia.org%2Fwiki%2FTiros&ei=pf51VerDBYXVggTs5oFY&bvm=bv.95039771,d.cWc&psig=AFQjCNFEOwYWPTYJv4ya8AYgXn5g266xbA&ust=1433882661606556
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregião_de_Patos_de_Minas
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de agua tratada e o recolhimento de esgotos por rede publica é de 75,77% (SIAB
2014).

Figura 2: Vista aérea de Tiros

Tiros possui uma Unidade Basica de Saude (UBS) integrada por 3 ESF, com
18 microareas, coberto por 18 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 3
enfermeiras, 3 técnicas de enfermagem e 3 médicos. Nove microareas encontram-se
em zona urbana e nove em zona rural.

A ESF Renascer, da qual faco parte, € responsavel da cobertura de trés
micros areas urbanas e trés micro areas rurais. Constituida por 700 familias, delas,
559 residem em &rea urbana e 141 habitam a area rural. Temos 1.784 habitantes na
area de abrangéncia, onde 865 (48,49%) sdo homens e 919 (51,51%) sdo mulheres,

distribuidos por faixa etaria de acordo com o que € apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Populagéo, por grupo de idade, no territério da Equipe de Saude da Familia
Renascer, em Tiros, ano 2014
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-25 25-39 40-59 60e+ Total

Area 12 50 78 87 105 160 179 385 361 1417
Urbana

AreaRural 2 3 18 19 24 30 51 114 106 367
Total 14 53 96 106 129 190 230 499 467 1784

Fonte: SIAB


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fpt.db-city.com%2FBrasil--Minas-Gerais--Tiros&ei=fAJ2VcSpBITYggTRiYGwAQ&bvm=bv.95039771,d.cWc&psig=AFQjCNF-ULb37VSzlitIR0jruD-8oJjIpw&ust=1433883640500996
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fpt.db-city.com%2FBrasil--Minas-Gerais--Tiros&ei=fAJ2VcSpBITYggTRiYGwAQ&bvm=bv.95039771,d.cWc&psig=AFQjCNF-ULb37VSzlitIR0jruD-8oJjIpw&ust=1433883640500996
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Abaixo, encontra-se uma descricdo do numero de familias por microareas.
No. De familias: 700

Microareas: 6

No. Familias por microareas:

Microarea 1: 164 (Urbana) Microarea 6: 46 (Rural)
Microarea 2: 192 (Urbana) Microarea 7: 60 (Rural)
Microérea 3: 200 (Urbana) Microérea 8: 38 (Rural)

Tiros tém uma industria no setor de Laticinios (TIROLEZ) que se encontra no
centro da cidade, que gera emprego direta e indiretamente para mais de 200
familias de nossa area de abrangéncia. As zonas de producdo rurais estdo se
modernizando, como pode se notar nas fazendas produtoras de leite, que ja contam
com o auxilio da ordenha mecénica, e nas areas de cultivo que, na sua maioria, ja
usam colhedeiras.

Do total de familias cadastradas, ha um predominio quase absoluto de

abastecimento de agua tratada, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Familias cobertas por abastecimento de 4gua segundo a modalidade em ESF

Renascer, municipio Tiros/MG, 2014.

Abastecimento de agua Numero %
Rede publica 557 79,57
Poco ou nascente 142 20,29
Outros 1 0,14
Fonte: SIAB.

De acordo com os dados coletados pelas ACS, as familias tratam sua agua
nos domicilio apesar desta ter boa qualidade, os dados séao oferecidos na tabela 3.



Tabela 3. Tratamento de 4gua nos domicilios
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Tratamento de agua no | Numero %
domicilio

Filtrado 667 95,29
Fervura 05 0,71
Cloracéao 25 3,57
Sem tratamento 03 0,43
Total 700 100
Fonte: SIAB

O sistema de disposicao final das aguas residuais da comunidade realiza-se

de uma forma adequada do ponto de vista sanitario; a maioria das familias tem

sistema de esgotamento sanitario, 553 (79 %) da populacao (tabela 4).

Tabela 4. Destino de fezes e urina

Destino de fezes Numero %
Sistema esgoto 553 79
Fossa 106 15,14
Céu aberto 41 5,86
Total 700 100
Fonte: SIAB

Em relacéo aos lixos, a situacdo € positiva, porque 548 (78,29%) residéncias

sdo beneficiadas com a coleta publica, realizando-se trés vezes por semana (tabela

5).

Tabela 5. Destino dos lixos.

Destino de lixos Numero %
Coleta publica 548 78,29
Queimado/enterrado 137 19,57
Céu aberto 15 2,14
Total 803 100

Fonte: SIAB
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Com relacdo a energia elétrica, temos 681 casas eletrificadas para um
97,28% do total de vivendas.

A tabela 6 mostra a morbidade de nossa area de abrangéncia com relevancia
no namero de Hipertensos, 299 (16,76%) da populacdo cadastrada, seguido da

Diabetes Mellitus com 51 (2,86%) pacientes.

Tabela 6. Morbidade ESF Renascer, Tiros/MG, 2014

Doencas cronicas Total

Numero %
Alcoolismo 21 1,17
Chagas 18 1,00
Hanseniase 01 0,06
Tuberculoses 00 00
Hipertensao arterial 299 16,76
Diabéticos 51 2,86
Epilepsia 21 1,18
Deficientes 38 2,13
Fonte: SIAB

Durante o ano de 2014, foram realizadas na UBS: 4 384 consultas médicas,
com média mensal de 365,33 consultas; 1 178 curativos; 395 injecdes; 71 consultas
de atencéo pré-natal. Consultas de prevencdo de cancer cervico-uterino somaram
203 e visitas domiciliarias pelos integrantes da equipe totalizaram 11 357.

Em relacdo aos hipertensos da area de abrangéncia, a equipe conseguiu
realizar duas consultas anuais para cada paciente cadastrado e trés grupos
operativos. A cobertura para os diabéticos foi de trés consultas no ano para 0s
agueles diagnosticados com esta doenca.

O PSF conta com 100% de cobertura oferecida pelas trés ESF.
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Figura 3: UBS Dr. Hélio Martins de Oliveira

A Equipe de saude Renascer foi fundada em novembro de 2013, esta situada
na UBS Dr. Hélio Martins de Oliveira. A unidade onde esta inserida nossa equipe
esta situada numa das principais ruas centrais, em frente ao hospital. A estrutura
fisica € em um local bem centralizado com relacdo a area de abrangéncia, facilitando
0 acesso dos usuarios. O horario de funcionamento € de segunda a sexta, nos
periodos de 07 as 11 horas e 13 as 17 horas.

A ESF Renascer conta com 12 trabalhadores, sendo uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, seis ASC e uma médica. Sua estrutura estd bem
conservada e os espacos fisicos estdo bem aproveitados, tem uma area adequada
para a recep¢ao com cadeiras suficientes para a espera dos pacientes; uma sala
para fazer a triagem e curativos; uma sala para fazer o exame ginecolégico; uma
sala de vacina; trés consultérios médicos; um consultério de enfermagem; uma sala
para ACS; uma sala para os integrantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF); uma sala para esterilizacdo; uma copa; banheiro para profissionais e
banheiro para pacientes. As reunides realizam-se na area da recepcao. A equipe
tem algumas dificuldades como: o consultério das enfermeiras € muito pequeno para
as trés enfermarias da UBS e com a referéncia para os demais niveis assistenciais.

A contra referéncia nao é feita.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma enfermidade prevalente no territdrio da ESF Renascer, sendo,
sem duvidas, o maior problema enfrentado pela equipe e seus usuarios. A
hipertensdo € uma doenca crbnica que, se nao tratada e acompanhada
adequadamente, causa grande morbimortalidade, reducdo da qualidade de vida,
altos custos com internacfes e tratamento hospitalares, além de forte impacto na
relacéo social e familiar (BRASIL, 2013).

Percebemos, por meio das consultas, que existe um mau controle da doenca
hipertensiva em pacientes que a padecem, sendo uma das principais causas o estilo
de vida adotado por estes individuos, inadequado para o controle da patologia que
sofrem; por isso temos incentivado o desenvolvimento de estratégias de intervencao
para mudar os habitos de vida de pacientes hipertensos.

A educacdo em HAS visa maior adesdo ao tratamento e, consequentemente,
reducdo da morbimortalidade e de lesdes em o6rgaos-alvo, melhora da qualidade e
da expectativa de vida, reducdo dos gastos com internacdes e prevencdo de
doencas crbnicas. Portanto, é de suma importancia a realizacdo deste trabalho a fim
de educar, promover, restaurar e manter uma qualidade de vida saudavel a essa

populacao alvo e reduzir, em longo prazo, as Doencas Cardiovasculares (DCV).
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para a modificacdo do estilo de vida dos

pacientes hipertensos no PSF Renascer, municipio de Tiros, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

O trabalho é pautado pelo método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES), sendo um estudo observacional e transversal.

O PES € uma pratica gerencial em saude coletiva, que foi concebida por
Carlos Matus, na década de 1980, e sendo definido como uma ferramenta que
permite explorar possibilidades e escolher, o que propicia & razdo humana ter
dominio sobre as circunstancias. Foi adaptado em &reas como saude e educacao,
situando os problemas em um contexto amplo, mantendo a riqueza da analise de
viabilidades e de possibilidades de intervencdo na realidade (KLEBA; KRAUSER;
VENDRUSCULO, 2011).

O PES a partir de seus fundamentos e método propde o desenvolvimento do
planejamento como um processo participativo. Sendo assim, possibilita a
incorporacao dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populacao, e
que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias
de solucdo, numa perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em jogo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2012).

De acordo com Campos; Farias; Santos (2012), essa participacao
engrandece o processo de criacao e planejamento, criando corresponsabilidade dos
atores com a concretizacdo do plano de acdo, dando maior legitimacdo e, mesmo,
viabilidade politica ao plano.

Reibnitz (2013) acrescenta que o plano de intervencéo parte da elaboracao
de um diagndstico detalhado, fundamentado pela experiéncia do profissional que ira
construi-lo e dos demais membros da equipe de salde, se alicercando nos registros
em documentos dos servicos, como atas, protocolos institucionais; ou de amparo
legal como portarias, normas ou levantamentos obtidos nos sistemas de registros
oficiais, como indices epidemiolégicos, entre outros, relacionados diretamente ao
seu tema e problematica.

Neste trabalho, a populacdo alvo € composta por todos os hipertensos do
territério adstrito, com diagnostico prévio de HAS, de ambos os géneros e de todas
as idades o que corresponde a 299 usuarios cadastrados, e que compareceram aos
grupos operativos sobre HAS e a consulta médica. Aléem disso, foram feitas

entrevistas com usuarios e profissionais de trabalho do local, sendo observadas as
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dificuldades de adesdo ao tratamento e a pratica de habitos de vida desfavoraveis
para a promoc¢ao da saude destes pacientes.

Por meio de reunibes e palestras de capacitacdo, os integrantes da ESF
serdo treinados e instruidos a fim de conseguirem abordar de forma mais segura e
concisa 0s pacientes hipertensos.

Apds a capacitacdo dos profissionais, sera montado um grupo operativo,
composto pelos profissionais da saude, usuarios hipertensos e familiares préximos.
Portanto, serdo realizados grupos operativos sobre educacdo em hipertenséao arterial
ministrados pela médica. Devido ao grande numero de pacientes, ser4 necessario
dividi-los de acordo com sua microarea. Os grupos serdo realizados durante oito
semanas.

Algumas variaveis serédo analisadas como: idade, sexo, niveis de PA, tipo de
terapia medicamentosa, associacdo com tabagismo, alcoolismo e DM. Assim, 0s
dados clinicos que serdo avaliados durantes 0s grupos serdo: 0s niveis pressoricos,
peso, altura, indice de Massa Corporea (IMC) e circunferéncia abdominal dos
individuos que compareceram as reunides alem da distribuicdo de cartbes de
controle pressorico e glicémico.

A médica aplicara um questionario (APENDICE A) para 70 pacientes que
comparecerem aos grupos operativos, eleitos aleatoriamente entre todas as micro
areas. O mesmo contém seis perguntas, descritas em linguagem simples e acessivel
para a populacao leiga, a fim de avaliar os conhecimentos da populacdo sobre HAS
antes e apos a reunido. Além de isso, também sera aplicada a escala de
Framingham (ANEXO 1) para todos os hipertensos, a fim de avaliar os riscos
cardiovasculares individuais em um periodo de 10 anos.

As palestras abordardo sobre HAS, orientando a populacéo sobre a doenca e,
principalmente, enfatizando a importancia do uso correto das medicagoes,
avaliacdes de rotina, medidas frequientes da PA, atividades fisicas regulares e uma
dieta saudavel.

O grupo visa melhorar o entendimento dos pacientes quanto a hipertenséo,
promovendo discussfes a respeito da doenca, relatos de vivéncias e informacdes
por meio de palestras, videos, cartazes, além de estimular a pratica de atividade
fisica por meio das orientagbes de um educador fisico, e de uma alimentagéo

saudavel por meio das informacdes de uma nutricionista.
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Sarreta (2009) explica que o plano de intervencdo, na pratica, é resultado

deste processo de reflexdo sobre o trabalho didrio do profissional, e foca o
aprendizado na pratica para a producdo do conhecimento; porém, é extremamente
importante embasa-lo na literatura cientifica. Assim, para subsidiar a abordagem
teodrica, foi realizada uma revisdo na literatura com o0s seguintes descritores:

Hipertenséo Arterial, Fatores de Risco e Intervencgao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é um sério problema de saude devido as suas altas taxas de
prevaléncia em todo o mundo, acometendo aproximadamente 25% da populacao
mundial (BRASIL, 2013) e com tendéncia a um aumento de 60% dos casos da
doenca até 2025. Estima-se que 62% da doenca cerebrovascular e 49% das
doencas isquémicas coronarianas sdo atribuidas a presséo arterial ndo adequada,;
dados que apontam um grande impacto na morbimortalidade da populacdo em geral,
além de suas complicacbes estarem associadas a altos custos socioecondmicos
para o sistema de salude (FERREIRA et al., 2009).

Ferreira et al. (2009) realizaram um estudo que objetivou analisar a frequéncia
de HAS autorreferida e fatores associados, baseado em dados do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), coletados em 2006 nas capitais brasileiras e Distrito Federal.
Com isso, estimou-se a prevaléncia de HAS em 54.369 adultos, encontrando-se
frequéncia de hipertensdo auto referida de 21,6%, maior entre mulheres (24,4%
versus 18,4% em homens), e aumentando proporcionalmente a elevacédo da idade.
A chance de hipertensao foi maior para os individuos com excesso de peso, DM e
dislipidemias e, também, a de ocorréncia de eventos cardiovasculares. Concluiram
0s autores que as altas frequéncias de fatores de risco modificaveis indicam os
segmentos populacionais alvos de intervencéo, visando a prevencdo e controle da
hipertenséao.

Outra pesquisa semelhante, realizada no Parana, porém, com aplicacdo de
questionario e afericdo de peso, estatura e circunferéncia abdominal de 408
individuos adultos hipertensos; objetivou identificar a prevaléncia da hipertenséo
arterial e sua associacdo com fatores de risco cardiovasculares. Foi encontrada uma
prevaléncia autorreferida de 23,03% de HAS, maior no sexo feminino. Além disso, o
estudo apontou que tabagismo, IMC, circunferéncia abdominal, DM e dislipidemia
apresentaram associagao positiva com hipertensao arterial. Tais achados apontaram
a necessidade de intervencbes que objetivem minimizar as complicagbes
decorrentes da hipertensdo, como também prevenirem o surgimento de outras
doencas cardiovasculares (RADOVANOVIC et al., 2014).
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Assim, torna-se extremamente importante as estratégias de educacdo em
saude para individuos hipertensos, prevenindo as complicacdes, e para a populacao
em geral a fim de precaver o desenvolvimento da doenca.

O Ministério da Saude (MS) conceitua a educacao em saude como o diadlogo
entre profissionais e usuarios que permite construir saberes e aumentar a autonomia
das pessoas no seu autocuidado e tornando-se mecanismo de incentivo a gestao
social da saude (BRASIL, 2009). A ESF é um contexto privilegiado para a pratica da
educacgdo em saude por ser o primeiro contato dos usuérios com o sistema de saude
e também por se basear em tecnologias leves voltadas para a promoc¢éo da saude e
prevencao de doencas (MENDES, 2012).

Assim, atualmente, as equipes de saude da familia necessitam incorporar
habilidades educativas, imprescindiveis ao desenvolvimento de um processo de
trabalho que seja harmonico ao modelo de atencdo atualmente proposto para as
doencas crbnicas, o qual se pauta na troca de conhecimentos e na transformacao da
realidade (FERNANDES; BACKES, 2010; BRASIL, 2013). Um desafio da ESF é
controlar tais doencas crbnicas, que emergiram pela transicdo demografica que
acontece no pais e pelo envelhecimento populacional e que sdo causadoras de
enormes custos econdmicos e sociais. Dentre esses agravos, destaca-se a HAS
tanto por sua prevaléncia como pelo potencial de desenvolvimento de complicacdes
agudas e cronicas (MENDES, 2012).

Assim, o grupo educativo no ambito da ESF destaca-se como um mecanismo
de apoio a quem enfrenta a doenca crbénica, como é o caso dos portadores de HAS.
Almeida; Moutinho; Leite (2014) enfatizam que tal estratégia é valiosa sobretudo
guando as acdes educativas sdo conduzidas para o bem viver, 0 modo de ser de
cada sujeito e quando ha encontro de novos saberes. Neste sentido, é que se
prop&e o presente Plano de Intervencédo para pacientes hipertensos da area adstrita
do PSF Renascer, em Tiros/MG.
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6 PLANO DE ACAO

Desenvolvimento:
Primeiro passo: definicdo dos problemas

O PSF tem como objetivo oferecer um atendimento basico mais humanizado
e com maior resolubilidade. Para isso, conta com acfes de saude individuais e
coletivas, visando a prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e promocédo da
saude.

E necessario que a equipe de saude da familia seja capaz de identificar os
problemas mais freqlientes e que exigem mais atencdo na populacdo adstrita.
Sendo de suma importancia o diagnéstico situacional da area de abrangéncia.

Em nossa area de atuacdo, os problemas mais comuns e importantes ndo
diferem da maioria dos PSF, sendo os principais a adesdo ao tratamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos. Estes foram os que ganharam maior destaque
devido a grande incidéncia e a dificuldade de controle adequado. Os 20,0% da
populacdo maior de 15 anos sao hipertensos e tem risco cardiovascular aumentado;
assim, esse foi o problema considerado como prioridade um, pela equipe.

Apesar de grande esfor¢co para otimizacdo do tratamento destes pacientes,
por meio de consultas, sendo, no minimo, duas anuais;, grupos operativos;
informacdes e instru¢cdes durante as consultas, este ainda € um grande problema

enfrentado pela ESF.

Segundo passo: priorizagéo de problemas

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade da ESF-Renascer, Tiros, MG. 2014



Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
Problemas enfrentamento

Alto  nudmero de Alta 7 Parcial 1
pacientes com HAS

descompensada.

Risco cardiovascular Alta 7 Parcial 2
aumentado

Maus habitos Alta 5 Parcial 3
higiénicos- dietéticos.

Alto indice de Alta 6 Parcial 3
pacientes com

alcoolismo e

tabagismo.

Alto  numero de Alta 4 Parcial 4

paciente em uso de
psicofarmacos sem
avaliacdo psiquiatrica

ha muito tempo.

FONTE: Equipe de Saude de a Familia Renascer, Tiros/MG

Terceiro passo: descri¢cdo do problema selecionado
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A hipertensdo € sem sombra de davidas o maior problema enfrentado pela

ESF e seus usuérios. Existe um grande numero de pacientes hipertensos em nossa

area, levando a uma demanda significativa de consultas, muitos apresentam

dificuldade de adeséao ao tratamento e com fatores que aumentam ainda mais o risco

de problemas cardiovasculares, riscos estes, 0s causadores de maior mortalidade no

municipio.

O quadro abaixo ilustra em numeros a quantidade de pacientes hipertensos

cadastrados e confirmados e alguns fatores de risco encontrados nessa populacéo.



Quadro 2: Descritores dos pacientes hipertensos e fatores de risco associados.

Descritores Valores Fontes
Hipertensos Cadastrados 299 SIAB
Hipertensos Confirmados 299 Dados da Equipe

Hipertensos Acompanhados 168 Dados da Equipe
Hipertensos Controlados 129 Dados da Equipe
Hipertensos Diabéticos 51 Dados da Equipe
Hipertensos Obesos 30 Dados da Equipe
Hipertensos Tabagistas 80 Dados da Equipe
Hipertensos Sedentarios 150 Dados da Equipe
Hipertensos dislipidémicos 154 Dados da Equipe
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Com o levantamento dos dados acima foi possivel identificar os problemas

mais comuns encontrados nessa populagcdo especifica, facilitando a elaboracédo de

planos de acdo e direcionamento das estratégias de intervencao.

50.16%

50.16%

56.85%

Grafico.1

O Hipertensos nao
controlados

B HAS+DM

OHAS+OBESOS

O HAS+SEDENTARISMO

B HAS+DISLIPIDEMIA

O HAS+TABAGISMO

Grafico 1:Fatores de riscos cardiovasculares associados a pacientes com HAS

Com os dados aportados pelas ACS demostrou-se que a HAS prevalece no

sexo feminino com relagcdo ao masculino.
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42.14% O Masculino
B Femenino

Grafico 2: Distribui¢éo por sexo da principal doenga, HAS

Quarto passo: explicacdo do problema selecionado

O meio em que o individuo vive, muitas das vezes cria uma interpretacao
equivocada da doenca que o acomete. Os pacientes hipertensos sao a prova de que
os fatores socioculturais, econdmicos, ambientais e politicos estdo diretamente
ligados ao desfecho da doenca. Estes fatores estdo relacionados aos habitos de
vida, nivel de informacdo e pressdo social, que podem levar ao sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, dentre outros fatores que prejudicam o tratamento, controle e
promocao da saude destas pessoas.

Para conseguir melhorar a qualidade de vida destes usuérios, séo
necessarias medidas que facilitem o acesso destes ao tratamento, prevenindo
possiveis complicacfes. O bom entendimento da doenca e de suas complicacfes é
fundamental para a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes. Na vivéncia
cotidiana, podemos observar o abandono do tratamento devido ao bom controle
pressorico, onde por falta de informacg&o os pacientes entendem que estao curados
da doenca. Esta clara em nosso meio, a necessidade de medidas que vise instruir 0s
pacientes hipertensos, quanto aos fatores de risco, mudancas no estilo de vida,
adesdo ao tratamento e prevencdo de complicacdes, cronicidade da doenca e
necessidade de acompanhamento constante, a fim de melhorar a qualidade de vida

destes usuarios.



Quinto passo: selegao dos “nés criticos”

Os “nés criticos” considerados do problema priorizado pela equipe foram:

v' Entendimento da doenca
v Identificacdo dos fatores de risco modificaveis
v Habitos de vida
-Tabagismo, alcoolismo, alimentacao inadequada, sedentarismo, etc.
v Adeséo ao tratamento
v Consultas periédicas
v" Prevencao de complicacdes

v' Adesdo ao tratamento
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO
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Retomando os dados anteriores, a equipe elaborou, em conjunto, o plano

operativo de seu projeto de intervencéo.

Operacdes | Resultados Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Mais Saber Pacientes Aulas expositivas e | Dra. Beatriz | 3 meses
mais bem dindmicas de grupo Molina
informados oferecidas durante
sobre a 0s encontros do
hipertenséo, grupo de
complicacbes hipertensos.
e necessidade
do tratamento.
Bem Viver Diminuir em Oferecer apoio Dra. Beatriz 1 ano
25% o numero | psicoldgico para Molina
de pacientes | todos os pacientes
com sobre com HAS e Integrantes do
peso e apresentam sobre NASF
obesos, e peso e obesidade,
pacientes com tabagismo e
habitos alcoolismo
toxicos.
Ativa vida Diminuir em Estimular a pratica | Dra. Beatriz 1 ano
25% o numero | de atividade fisica e | Molina
de pacientes oferecer aulas de
sedentarios. ginastica, ACS
Diminuir a alongamento e
guantidade de caminhadas Integrantes do
hipertensos diarias. NASF
obesos. Acompanhamento
com nutricionista.
Comer Bem Apoio Acompanhamento | Dra. Beatriz
nutricional com nutricionista | Molina
para melhora | para se atingir uma 6 meses
da dieta saudavel e | Gabriela
alimentacao hipossaodica. Caetano
Linha de Diminuir em | Preparar ao pessoal | Dra. Beatriz 1mes
cuidados | 80% o nimero | técnico do servico | Molina
de pacientes | para o atendimento | Enfermeira
com crises de de pacientes com | Mayara
HAS crises HAS Mikessy.
Tec.
Enfermagem
Keila
Cuidar Garantia de Capacitacéo ao Dra. Beatriz 1 ano
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melhor

medicamentos
e exames
previstos nos
protocolos
para o 100 %
de pacientes
com HAS

pessoal e

coordenacao com a
secretaria de saude
para a realizacao de

exames
protocolados

Molina

Enfermeira
Mayara
Mikessy.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O nosso estudo evidenciou que a prevaléncia da hipertensdo arterial na
populacdo da area adstrita do PSF Renascer, Tiros/MG, foi igual a 19,74%, 14,57%
em homens e 18,82% em mulheres, sem diferencas entre os sexos. Revelou
também que é pobre o conhecimento sobre a doenca e os riscos cardiovasculares,
fato demonstrado pelo alto nimero de hipertensos sedentérios, hipertensos com
dislipidemia e hipertensos ndo controlados, ou seja, a adesdo ao tratamento ainda é
um desafio.

Com mudancas nos estilos de vidas como, adesdo ao tratamento
farmacoldgico, aumento da prética de exercicios fisicos regulares e controle
alimentar com ajuda especializada, espera-se melhorar o controle da doenga nestes
pacientes. Almeja-se que, melhorando os conhecimentos da equipe de saude de
nosso PSF, tais profissionais atuam como multiplicadores para que possamos
alcancar uma orientacdo adequada e o controle de toda a populacdo com
hipertensao arterial.
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APENDICE A
Questionario de Educacdo em Hipertens&o Arterial.

Nome:
Idade: Peso: Altura: IMC: Circ. Abdominal:
Medicacdes em uso:
Vocé fuma: ( ) Nao () Sim Vocé bebe: ( ) Nao ( ) Sim
Doencas prévias:
Questbes

1. Vocé sabe o que € Hipertenséo Arterial (Pressao alta)?

( ) Nao

( ) Sim O que?

2. Vocé sabe quais os riscos da pressao alta para a saude?
( ) Nao
() Sim Quais?

3. Vocé sabe quais beneficios de uma alimentacdo saudavel para o controle da
presséao?
( ) Nao

( ) Sim Quais?

4. Vocé sabe qual a importancia da pratica regular de exercicios fisicos para o
controle da presséao e diabetes?
( )Nado ( )Sim

5. Vocé acha que o excesso de peso influéncia na pressao?
( )Nao ()Sim

6. Vocé sabe como tomar os medicamentos para hipertenséo arterial (presséo
alta)?

( ) Nao

( ) Sim Como?
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ANEXO 1

Escore de Framingham revisado para Homens
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Disponivel em: http://www.medicinanet.com.br; acesso em 24 maio 2014.
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Escore de Framingham revisado para Mulheres

Figura 3. Escore de Framingham Revisado para Mulheres
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