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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € a mais importante dentre as causas
modifichAveis de mortalidade cardiovascular precoce em todo o mundo,
especialmente dos acidentes vasculares encefalicos. Com prevaléncias
elevadas e conhecidas ha varias décadas nos paises industrializados, e na
tltima década em alguns em desenvolvimento, o interesse pela epidemiologia
da HAS mantém-se constante no decorrer do tempo. Em parte isso se deve a
fatos historicos sobre a HAS: elevadas frequéncias do desconhecimento
populacional sobre o0s seus niveis de pressdo arterial, ndo adesdo aos
tratamentos e/ou baixas frequéncias de controle entre 0s que se tratam. Isso
mostra que, de modo geral, as estratégias usadas para promocao e protecao a
saude tém sido Ineficazes para reverter habitos e comportamentos
incompativeis com vida saudavel, além da falta de acesso a atencdo medica de
boa qualidade. O objetivo de este trabalho foi propor um plano de intervencéo
para enfrentamento dos fatores socioambientais que provocam a elevada
prevaléncia de hipertensao arterial e suas complicacdes na populacao atendida
pela Unidade Basica de Saude de Passa Vinte, utilizando-se o método de
Planejamento  Estratégico Situacional. Esta realidade demanda o
desenvolvimento de acbes orientadas a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes hipertensos, promover o conhecimento deles e de suas familias sobre
a doenca e sobre o0 auto cuidado, estimulando a modificacdo de estilos de vida,
o correto uso de medicamentos e garantindo a adequada atencéo integral dos
pacientes nos servigos de saude. O estudo realizado possibilitou verificar que a
HAS pode, em muitos casos, ser suficientemente controlada com medidas
higiénicas dietéticas e prética regular de exercicios fisicos, importantes para a
prevencdo de complicacbes da doenca e para a identificagcdo e controle de
fatores de riscos.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Prevencdo em Saude. Fatores de Riscos.
Equipe de Saude da Familia.



ABSTRACT

The arterial high blood pressure (HAS) is the most important among the causes
you were modifying of mortality cardiovascular precocious in whole world,
specially of the vascular encephalic accidents. With elevated and known
predominance be several decades in the industrialized countries, and in the last
decade in someone in development, the interest shears epidemiological of the
HAS remains constant in the course of the time. In part that is due to historical
facts on the HAS: elevated frequencies of the population ignorance on his levels
of blood pressure, not adhesion to the treatments and / or low frequencies of
control between those who are treated. That shows that, on the whole, the
strategies used for promotion and protection to the health have been ineffective
to revert habits and incompatible behaviors with healthy life, besides the lack of
access to the medical attention of good quality. The objective of this study was
to propose a plan for tackling the social and environmental factors that
cause the high  prevalence of hypertension and its complications in  the
population served bythe Basic Health Unit Passa-Vinte, using the Situational
strategic planning method. This reality demands the development of actions to
improve the quality of life of hypertensive patients, promote knowledge of
them and their families about the disease and about self care,
stimulating lifestyle modification, the correct use of medicines and ensuring
adequate comprehensive care of patients in health services. The study made it
possible to verify thatthe HAS canin many cases be sufficiently controlled
by hygienic dietary measures and regular practice of physical exercises, which
are important for the prevention of complications of the disease and to the
identification and control of risk factors.

Key words: Arterial high blood pressure. Prevention in Health. Factors of Risks.
Team of Health of the Family.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao arterial € uma doenca crénica multifatorial, com uma alta prevaléncia
em todo o mundo. Sua evolucdo pode provocar complicacdbes muito graves nos
pacientes e constitui a principal causa de morbimortalidade causada por doencas
cardiovasculares as quais, mesmo quando nao fatais, provocam graves sequelas
para o individuo, familia e a sociedade. E responsavel por 25 a 40% da etiologia
multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente. Caracteriza-se como uma das causas de maior redugdo da

qualidade e expectativa de vida dos individuos (BRASIL, 2006).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um problema de saude, com resultado de
complicagbes e implicacdes sobre a morbidade e mortalidade da populagdo com
mais de 15 anos de idade. E um problema de satde comunitaria por sua elevada
transcendéncia sanitaria, econdmica e social. A OMS se referiu ao HTA como o
"assassino silencioso”, por seu papel importante na génese dos danos nos 6rgaos
vitais (SAINZ et al., 2002).

A Equipe de Saude da Familia que atendemos esta localizada no Municipio Passa
Vinte, no Estado de Minas Gerais. O municipio possui uma area de 246,564 km2 e
uma populacdo total de 2.112 habitantes, com 608 familias (IBGE, 2015). A
populacdo urbana compreende 72% (1.515 habitantes) e a rural 28% (597
habitantes). Do total da populacéo, 1.152 sdo do sexo feminino e 960 do sexo
masculino. O total de pessoas idosas (60 anos ou mais) totaliza 324 habitantes,
aumentando a necessidade do fortalecimento de acdes de salude de promocéo e a
prevencado para o controle e modificacdo de fatores de riscos tendo em conta que
nestas idades incidem, majoritariamente, as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs) e igualmente as complicacbes das ja prevalentes. Além disso, precisa
especial atencdo o envelhecimento como etapa da vida de adaptagdo a novos

cambios organicos e funcionais.

O municipio de Passa Vinte esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM, 2010): 0,648. A area rural esta constituida por uma populagdo muito
dispersa. A populacdo adulta total do municipio € de 1.352 pessoas (64,87%), faixa


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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etaria sujeita a maiores riscos psicossociais associados a aparicdo de doencas e
hébitos toxicos.

Em relacéo ao abastecimento de agua, ha um predominio de rede com agua tratada,
mais ainda existem muitas residéncias que utilizam 4gua de poc¢o ou nascente. Esta
realidade demanda a necessidade da educacdo em saude continua e sistemética da
populacdo sobre a importancia do tratamento da agua captada por meio de filtros
e/ou fervendo-a. O projeto Saude na Escola, desenvolvido pela Secretaria de Saude
em parceria com a Secretaria da Educacédo, é feito com o objetivo de promover e
prevenir novas doencas na populacdo do municipio, cada més a ESF desenvolve
atividades educativas nas escolas, com prioridade nas doencas que afeitam mais

frequentemente nossa populacao.

O saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que
se refere ao esgotamento sanitario, muitas pessoas tém moradias precarias,
sobretudo nas areas rurais e o destino de as fezes e urina de muitas familias € a céu
aberto. A maioria da populacdo usa as redes gerais de esgoto, mas percebe-se que

muitas familias ndo possuem instalacéo sanitaria adequada.

Todos os habitantes do municipio sdo atendidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), com o Programa de Saude da Familia (PSF), que conta com uma equipe de
saude composta por médico (1), enfermeiro (1), técnico de enfermagem (1), 5
agentes de saude para 5 microareas, psicologo (1), odontélogo (1) e assistente de
saude bucal (1), Nutricionista (1). Na UBS do municipio contamos com o
atendimento de mais um médico clinico geral para atendimentos espontaneos, a
populacdo recebe atendimento de outras especialidades: Cardiologia, Gineco-
Obstetricia e Pediatria semanalmente, Psiquiatria quinzenalmente, Servico de

Fisioterapia de segunda a sexta-feira.

Com o objetivo de organizar a atencéo integral das equipes e facilitar o acesso dos
usuarios ao servico publico de saude foram implantados postos de atencdo em duas
microareas rurais, que funcionam com atendimento dos Agentes de Saulde
Comunitarios (ASC) de cada microéarea, técnico de enfermagem (1) e enfermeiros do

PSF, além da visita do médico da equipe semanalmente.
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Existem maus habitos alimentares e de vida em nossa populagdo que provocam um
alto risco de padecer doencas cardiovasculares e conforme levantamento realizado
por ocasido do Diagnéstico Situacional. Verificou-se que do total da populacdo
adulta contabilizada em 1.352 pessoas, 143 (10,56%) dos pacientes sdo fumantes,
22 (1,55%) dos pacientes sdo obesos, existindo também uma quantidade expressiva

da populacéo que padece de hiperlipoproteinemia 236 (17,45%).

Verificou-se no Diagndstico Situacional que na populagdo do municipio existe uma
alta incidéncia e prevaléncia de pessoas com DCNTSs, predominando a Hipertenséo
Arterial com 336 casos (24,85%) e a Diabetes Mellitus com 69 (3,31%).

A Hipertensdo Arterial € a principal causa de morbilidade por doencas cronicas em
Nosso municipio, seguido da diabetes mellitus, sendo que ambas atuam como fator

de risco para outras doencas.

Outro aspecto importante a ressaltar, refere-se a internacdo hospitalar, jA que nosso
municipio ndo conta com hospitais. As principais causas de internacdo hospitalar
estdo relacionadas a gravidez, parto, puerpério, doencas de aparelho
cardiocirculatério, respiratério e digestivo, e as neoplasias. Estes servigos
referenciados sdo encaminhados aos municipios pactuados através da
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) - assistencial ou consorciados, para
garantir a cobertura assistencial de toda a populacdo, para atendimento de casos
gue ndo sado possiveis de serem resolvidos pela atencéo basica, como Santa Rita de
Jacutinga localizado a 39,7 km, Bom Jardim de Minas, localizada a 45,9 km,
Andrelandia localizada a 82,1 km e Resende/RJ localizada a 50,7 km. O transporte
dos pacientes é feito em ambulancia sempre acompanhado pela enfermeira, em

casos graves o paciente é transportado pelo SAMU.

Estudos apontam que esta doenca pode apresentar-se precocemente em pacientes
menores de 18 anos de idade. Em nosso municipio existem trés casos registrados,
sendo a obesidade e falta de exercicios fisicos as principais causas da doenca
nestes pacientes, pelo que colocamos esta populagédo maior de 15 anos como de

risco, com o objetivo de garantir a pesquisa e diagnostico precoce.
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Dos 336 pacientes hipertensos cadastrados na ESF Passa Vinte, sao
acompanhados 315, os quais estdo mantendo indicadores de presséo arterial (PA)
dentro dos parametros da normalidade. Os 21 pacientes ndo acompanhados pela
equipe rejeitaram o atendimento porque sdo acompanhados por médicos do setor
privado. Identificamos que alguns apresentam dificuldades em respeitar as
orientagcbes nos tratamentos, fundamentalmente nas atividades diarias ou, por
vezes, abandono das prescricfes. Verificou-se auséncia as consultas de controle
programadas e as atividades do grupo de hiperdia, onde s&o feitas atividades
educativas, medida de pressdo e glicose em pacientes portadores de HAS e
Diabetes Mellitus. Além destes aspectos mencionados, 0s pacientes apresentam
maus habitos alimentares - entre eles um grande consumo de sal, aglcar e
carboidratos -, associados a demais fatores de riscos e outras doengas como a
Diabetes Mellitus.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela epidemiologia da HAS mantém-se constante no decorrer do tempo
pela alta incidéncia e prevaléncia desta doenca, devido principalmente ao
desconhecimento da populacdo em geral sobre os seus niveis de pressao arterial e,
quando j& acometidos da doenca, a ndo adesdo aos tratamentos e/ou baixas
frequéncias de controle entre os que se tratam. Geralmente, as estratégias usadas
para promocao e protecdo da saude estdo relacionadas com a vida saudavel, além

do acesso a atencdo médica de boa qualidade.

Estudos epidemiologicos sobre hipertenséo arterial sdo fundamentais para conhecer
a distribuicdo da exposicédo e do adoecimento que influenciam a dinamica de risco e
controle da doenca na comunidade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006), tal como
encontramos em revisao de estudos populacionais, demonstraram alta prevaléncia
de HTA na populacdo adulta brasileira com taxas que variaram entre 22,3% e
43,9%, utilizando-se o critério atual para hipertensao (2140/90 mm/Hg) (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).

Ressalte-se que a HAS apresenta elevado custo médico-social e econdmico,
principalmente quando apresenta complicacbes como: doenca cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica,
doenca vascular de extremidades, as quais causam internamentos prolongados,

mais uso de recursos e terapias associadas (fisioterapia), ou pode causar a morte.

A prevencao da doenca e a prevencdo dos agravos quando da presenca dela tém
sido as estratégias mais utilizadas para enfrentamento dos fatores de riscos que
afetam a populacdo. Pode-se citar o Programa Academia da Cidade (PAC)
desenvolvido em Belo Horizonte pela Secretaria Municipal de Saude e SUS/BH
como uma das ac¢des de promocdo da saude desenvolvida com vistas a prevencao
de agravos futuros e ndo apenas com o tratamento da doenca. O Programa oferece
a populacdo a prética de atividade fisica em locais adequados e orientados por
profissionais capacitados, oportunizando e ampliando a participacdo comunitaria e
aumentando com atividades e vivéncias conjuntas a percepcao de riscos em saude
(BELO HORIZONTE, 2006 apud ABOU - YD, 2013).
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Em nosso municipio temos uma elevada prevaléncia HAS na populacdo maior de 20
anos, o que representa 1352 habitantes. Destes, 336 (24,85%) sofrem desta
doenca, sendo esta a principal causa de internamentos e Obitos no municipio.
Também podemos observar que um grande numero de pacientes que comparecem
as consultas apresentam cifras de pressédo arterial elevadas por diferentes causas,
registradas nos prontuarios dos pacientes. Em pesquisa feita pela ESF com o0s
pacientes hipertensos de nosso municipio, verificamos que eles apresentam algum
fator de risco socioambiental, que sédo aqueles fatores que podem ser modificados

pelo paciente.

A HAS é considerada como o principal fator de risco associado a causas de
morbimortalidade. Em nossa area de abrangéncia, dos 336 pacientes hipertensos
cadastrados, 78 ja apresentam alguma complicacdo da doenca, fundamentalmente
cardiocirculatérias, tais como: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Infarto do
Miocérdio, Doenga Vascular periférica, Enfermidade Cérebro Vascular, oculares,
retinopatias, cataratas e doencas renais. A HAS em dois pacientes evoluiu para
insuficiéncia renal crbnica, o que guarda relacdo com nossos estudos

epidemioldgicos.

Consideramos que o surgimento e evolucdo das complicacdes da HTA podem ser
controlados, se formos capazes de intervir naqueles fatores que podem ser
modificados, como habitos téxicos (tabagismo e alcoolismo, p. ex.), a ado¢do de
uma dieta adequada, pratica regular de exercicios fisicos, controle de doencas
associadas, entre outros. Enfim, investir em tudo que pode contribuir para a melhoria

da qualidade de vida de nossa populacao.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Elaborar um projeto de intervencédo para enfrentamento dos fatores socioambientais

que provocam a elevada prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e suas

complicacBes nos pacientes da UBS de Passa Vinte, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

Estruturar mecanismo de monitoramento dos pacientes hipertensos por meio da

busca ativa, Identificando os fatores de risco que provocam complicagoes.

Estruturar processo de acompanhamento dos pacientes hipertensos com acodes

encaminhadas a prevencao de complicacdes relacionadas a hipertensao.
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4 METODOLOGIA

Depois de realizar o diagndstico situacional e conhecer o territorio estudado,
incluindo os principais problemas enfrentados pela equipe, foi elaborado um projeto
de intervencdo que tem como objetivo enfrentar os fatores que provocam elevada

prevaléncia de Hipertenséo Arterial na comunidade atendida pela ESF.

Para elaboracdo do Projeto de Intervencéo utilizou-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional para determinar o problema prioritario, os nés criticos e as
acbes com base no médulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes de Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para a construcdo do referido projeto foram utilizados como referéncia trabalhos
cientificos encontrados nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude,
PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO,
dentre outros. Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como
publicacbes em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua
relevancia e coeréncia com o0 assunto proposto. Outros dados importantes que
foram utilizados esté@o disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Passa Vinte
em Minas Gerais, dados do Ministério da Saude e arquivos da ESF. Os descritores
utilizados nesse trabalho foram: Atencdo Priméaria & Salde, Sistema Unico de

Saude, Hipertenséo Arterial Sistémica.

O trabalho contou com a colaboracdo dos profissionais de saude da equipe,
populacdo adstrita a Unidade Basica de Saude, localizada no municipio de Passa
Vinte/MG.

Para o desenvolvimento do projeto, inicialmente serdo abertas 75 vagas para 0s
pacientes cadastrados na UBS, priorizando 0s pacientes mais idosos com mais
fatores de risco associados e o0s pacientes que ja sofreram alguma das
complicagcbes. Todos esses pacientes serdo convidados a participarem do projeto e
serdo incluidos no protocolo proposto em nosso trabalho para garantir melhor

assisténcia e acompanhamento.
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O projeto sera desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, composta por médicos
que avaliam o estado de saude de cada paciente, enfermeiros, técnicos de
enfermagem que realizam a afericdo de pressdo dos pacientes e ajudam na
identificacdo dos fatores de risco e agentes de saude que participam nas pesquisas
em parceria com o Departamento de Saude do municipio e academia da cidade que
em parceria com a ESF estimula a nossos pacientes para a pratica de exercicios,
com a criagao do grupo da “Feliz Idade”, promovendo a pratica de exercicios para

idosos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica, considerada uma doenca cronica, pode ser
influenciada pelo grau de participacédo no tratamento do proprio individuo portador de
tal patologia, dependendo de fatores como a aceitacdo da doenca, controle e
conhecimento da mesma e evitando o surgimento de complicagbes decorrentes da
nao adesao ao tratamento. Constitui-se um sério problema de saude, sendo que sua
prevaléncia se incrementa na idade adulta. De acordo com Vidalon Fernandez
(2006), quase 30% da populacdo adulta € hipertensa. Estima-se que depois dos 50
anos de idade, quase a metade das pessoas do mundo apresentam problemas com
a pressao arterial. A HAS pode ser considerada o fator de risco mais importante
qguando associado a doencas cardiacas, cérebro vasculares e insuficiéncia renal
cronica. Dependendo da gravidade da doencga, provocam lesdes vasculares

organicas mais graves em 0rgdos como o coracao, rim, cérebro e retina.

Um dos principais fatores de risco para complicacbes cardiovasculares € a
hipertenséo arterial, pois atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir
lesbes. Dai a importancia do tratamento anti-hipertensivo na reducdo da morbidade
e mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes
vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal (MARANHAO; RAMIRES, 1998).

Existem alguns fatores, considerados fatores de risco que, associados entre si e a
outras condic¢des, favorecem o aparecimento da hipertenséo arterial. Os fatores de

risco da HTA podem ser modificaveis e ndo modificaveis.

Fatores de risco sédo condi¢cdes e problemas que aumentam as chances de uma
pessoa de desenvolver doencas, muitos deles podem ser evitados, tratados e
controlados, eles sdo os fatores modificaveis tais como: Fatores Socioecondémicos
- nivel socioecondbmico mais baixo esta associado a maior prevaléncia de HAS,
habitos dietéticos, incluindo consumo de sal e ingestao de alcool, indice de massa
corpOrea aumentado, estresse psicossocial, menor acesso aos cuidados de saude e
nivel educacional sdo possiveis fatores associados; Obesidade - o excesso de
massa corporal é um fator predisponente para a HAS; Alcool - o consumo elevado

de bebidas alcoodlicas como cerveja, vinho e destilados aumenta a pressao arterial.
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O efeito varia com o género, e a magnitude esta associada a quantidade de etanol e
a frequéncia de ingestdo; Sedentarismo - aumenta a incidéncia de HAS;
Tabagismo - a maior causa evitavel de mortes no mundo - aumenta as chances de
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC); Estresse excessivo -
consequéncia do ritmo de vida moderno; Colesterol elevado - é um fator que
aumenta o risco de doencas cardiovasculares. Fatores de risco ndo modificaveis tais
como: ldade, a pressdo arterial (PA) aumenta com a idade, aumentando
marcadamente o risco; Sexo e Etnia - hipertensdo € mais prevalente em mulheres
afrodescendentes com excesso de risco de hipertensdo de até 130% em relagdo as
mulheres brancas; Historia familiar - se familiares préximos sofrem a doenca, as
pessoas tém mais chance de desenvolver a mesma doenca; Diabetes - € um
importante fator de risco para desenvolver AVC e doencas coronarias; (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

Atualmente, as doencas crdnicas representam um dos maiores problemas de saude
publica mundial e, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a primeira causa de
mortalidade mundial. Dentro delas a Hipertensdo Arterial com etiologia
desconhecida acomete entre 90 a 95 % dos pacientes, complicando-se em 90%
daqueles que ndo seguem adequadamente o tratamento (JIMENES Y VILLEGAS;
LOPEZ; PICHARDO, 2003).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores de risco para
morbidade e mortalidade cardiovascular, tanto ela como as complicacbes que
provoca, representam elevados custos médicos e socioecondmicos. No Brasil, essa
doenca representa um dos maiores problemas de saude publica e a prevencéo e o
tratamento torna- se primordial enquanto acdes de salde, pois a reabilitacdo de
pacientes com doencas cardiovasculares como a HAS vai além das acbes
farmacolégicas, sendo importante considerar essa terapéutica como a unido de

intervencdes, dentre elas a pratica de exercicios fisicos (SCHENKEL et al., 2011).

O controle da hipertensédo arterial inicia-se com a detec¢cdo e observacao continua,
nao devendo ser diagnosticada com base em uma Unica medida da pressao arterial.

Apés sua confirmacdo, deve ser classificada como hipertensdo priméaria ou
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secundéria, verificacdo do prejuizo dos érgaos alvos como coracao, cérebro e rins e

levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares (MACHADO, 2014).

Tabela 1 Classificacdo da presséao arterial de acordo com a medida casual no
consultério (> 18 anos

Classificacéo Presséo sistélica Pressao diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal* <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada =140 <90

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo — DBH VI

*Os limites de PA considerados normais séo arbitrarios. Quando as pressoes sistolicas
e diastllicas situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da pressao arterial. (Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo — DBH VI).

A prevencdao deve estar orientada a modificar fatores de riscos em toda a populagéo,
as medidas de controle da HAS também chamadas higiénico dietéticas situam-se,
em grande parte, no componente estilo de vida, pois sua ado¢do envolve mudanca
de héabitos, o que depende principalmente do individuo e inclui abolicdo do alcool e
do tabaco, realizacdo de atividade fisica, perda do excesso de peso e mudancas nos
habitos alimentares (JIMENES Y VILLEGAS, 2003; MOURA; MAMORU, 2007)
Antes de prescrever a administracdo de medicamentos é recomendavel adotar
medidas que estimulem hébitos de vida saudavel com valor comprovado na reducéo
da pressédo arterial. Este tratamento ndo medicamentoso esta indicado a todos os
hipertensos e deve incluir a redu¢cdo do peso corporal, da ingestdao do sal e do
consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade
(BALDISSERA; CARVALHO, 2009).

A melhor alternativa ainda € prevenir o surgimento das complicacdes da Hipertensao

Arterial, melhorando a qualidade de vida destes pacientes e promovendo o
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tratamento adequado da hipertenséo. O desenvolvimento de a¢gbes de promocao de
estilos de vida mais saudavel como estratégias para evitar o surgimento da doenca,
bem como a sua deteccdo precoce, minimizando danos, incapacidades, riscos e
gastos, sdo fundamentais no cuidado com pacientes hipertensos. A atencao basica,
em especial o Programa de Saude da Familia, tem papel central no sentido da
implementacdo do cuidado integral a HTA (LIMA, 2009).

O cuidado integral ao paciente hipertenso continua sendo um desafio para a equipe
de saude e a educacdo em saude € uma das estratégias que pode contribuir para
reduzir a alta prevaléncia de complicacbes em pessoas com esta doencga, iniciando
com a educacdo nas primeiras idades da vida, criancas e adolescentes. Estimular
habitos saudaveis de vida e educar os pacientes com diabetes, proporcionando
conhecimentos sobre sua doenga, controle e autocuidado, pode ter papel
fundamental no incentivo e apoio para assumirem a responsabilidade no controle do
dia a dia da sua condicdo. Da mesma maneira, o autocuidado favorece o
conhecimento das habilidades que envolvem praticas corporais, alimentares,
terapéuticas e outras realizadas pelo proprio paciente, para melhorar o controle,
preservar ou melhorar a qualidade de sua vida.

O Programa HIPERDIA soma-se as acfes dos trabalhadores de saude e tem como
proposta a prevencdo de complicacfes decorrentes da ndo adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo prescrito pelo médico (MIRANZI et al., 2008). Em nosso municipio
séo avaliados os pacientes com historia de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica para determinar o risco de sofrer doenca cardiovascular e sao
encaminhados ao centro de Hiperdia onde contam com acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar composta por cardiologista, endocrinologista, nefrologista e
Nutricionista, com o objetivo de evitar complicacoes.
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A realizacdo do diagnéstico situacional na area de abrangéncia da ESF Passa Vinte

possibilitou-nos identificar varios problemas que afetam a populacdo e que

interferem em seu estado de saude, desde o ponto de vista objetivo como subijetivo.

Os principais problemas identificados foram os seguintes:

Doencas do aparelho circulatério, como hipertenséo arterial sistémica, infarto
do miocéardio, doenca cardiaca, incluindo fraqueza cardiaca, agravado por
estilos de vida inadequados.

Doencas endocrinas metabodlicas como Diabetes Mellitus tipo | e I,
obesidade, hipercolesterolemia, sindrome metabdlica.

Doencas digestivas, como Ulceras pépticas, gastrite.

Doencas do aparelho respiratorio, como infec¢des virais e bacterianas de
todos os tipos.

Doencas do aparelho geniturinario.

¢ Neoplasias em menor grau de complexidade.

Para elaborar a ordem dos problemas utilizou-se como referéncia a matriz de

priorizagdo, muito utilizada na andlise das situacdes de saude, conforme o Quadro 1

abaixo:

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagndstico da Unidade Basica de Saude de Passa Vinte / Minas Gerais

Principais Problemas Importancia | Urgéncia* Capacidade de | Sele¢do
enfrentamento

Doencas do aparelho circulatério, como

HAS, IMA, doenca cardiaca, incluindo Alta 7 Parcial 1

fraqueza cardiaca.

Doencas enddcrinas e metabolicas como

Diabetes Mellitus tipo | e I, obesidade,

Hipercolesterolemia, Sindrome Metabdlica. Alta 5 Parcial 2

Doencas digestivas, como Ulceras pépticas, Média 4 Parcial 3

gastrite, entre outros.

Doencas do aparelho respiratério como

infec¢des virais e bacterianas de todos os

tipos. Média 4 Parcial 3

Doencas geniturindrias Média 3 Parcial 4

Neoplasias menor grau de complexidade. Média 2 Parcial 5

Adaptado de Campos; Faria; Santos (2010).




25

Na reunidao de equipe foram discutidos os principais problemas identificados na
comunidade, e todos concordaram que seria priorizado o problema da alta

prevaléncia de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

Pudemos detectar que a prevaléncia da HAS, como foi mencionada anteriormente,
um problema prioritario em nossa area e os problemas considerados como ndés
criticos foram:

e Mudanca de habitos e adogéo de estilo de vida saudavel.

¢ Desconhecimento sobre a Hipertensédo Arterial e suas complicacdes.

e Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema.

e Estrutura deficiente para os servigcos de saude.

6.1N06s Criticos e suas justificativas

1) Estilos de vida inadequados:

A capacitacdo de nossos pacientes € muito importante no controle da doenca e a
prevencdo de suas complicacfes, a equipe de saude de familia realiza atividades
educativas encaminhadas a melhorar o conhecimento de nossos pacientes sobre
estilos de vida saudaveis com palestras educativas com grupos de pacientes
Hipertensos e diabéticos, também na sala de espera da UBS, distribuicdo de
folhetos educativos na comunidade, realizacéo de evento HIPERDIA feito cada més
qgquando se oferecem palestras e controle de pressédo arterial e glicose capilar.
Desenvolvimento de atividades com o grupo da “Feliz Idade” em parceria com o

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do municipio.

2) Desconhecimento sobre hipertensao arterial e suas complicacdes:

O cuidado ao paciente hipertenso continua sendo um desafio para a equipe de
saude, a educacdo em saude é uma das estratégias que pode contribuir para reduzir
a alta prevaléncia de complicacbes em pessoas com esta doenca, educar 0S
pacientes portadores e seus familiares eleva o conhecimento sobre a doenca,

igualmente facilita o conhecimento e as habilidades que envolvem praticas
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terapéuticas e outras realizadas pelo préprio paciente, para melhorar o controle da
doenca e prevenir suas complicacdes, preservando ou melhorando a qualidade de

vida, integrando as necessidades, objetivos e experiéncias de vida.

3) Processo de trabalho e estrutura dos servicos de saude inadequados para

enfrentar o problema:

A garantia da linha de cuidado de pacientes hipertensos possibilitar4 a diminuigdo
dos riscos de complicacOes, fortalecera e qualificara o cuidado deles, regulando de
forma integrada suas acfes com 0s servi¢cos necessarios e adotando uma avaliacéo
continua e a melhoria da gestdo do cuidado, por meio de um enfoque

multiprofissional e integral.

A capacitacdo dos recursos humanos, principalmente da equipe de saude, facilitara
as intervencfes necessarias porque, conhecendo a realidade das familias pelas
quais é responsavel, com énfase nas suas caracteristicas sociais, econdémicas,
culturais, demograficas e epidemiolégicas, a identificacdo dos problemas de saude e
situacdes de risco mais comuns serao rotineiras. A atencao integral dos pacientes
hipertensos requer a qualidade da atencdo em saude, principalmente ao que cabe a
equipe de saulde, tais como: protocolos atualizados, estratégias de trabalho e
responsabilidades, avaliados em conjunto e garantindo o acompanhamento

periddico em consultas especializadas.

E muito importante a estruturacdo do servico de salde e das redes de atencéo, o
qgue nos facilitarda oferecer as consultas médicas, exames de apoio diagndstico e
medicamentos necessarios para alcancar, em grande medida, o controle da doenca.
Este procedimento, da mesma maneira, facilita a regulacdo de forma integrada das
acOes com os servicos especializados de Urgéncia e Emergéncia, garantindo o
acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra-
referéncia para os casos de maior complexidade ou que necessitem de internacéo
hospitalar, prestando assisténcia integral & populacéo e respondendo a demanda de
forma continua. Também é muito importante a participacao ativa da comunidade nos

conselhos locais de saude e no conselho Municipal de Saude, o que facilita a
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identificacdo de problemas para melhorar a qualidade da atencdo em salde aos
pacientes hipertensos melhorando sua qualidade de vida e prevenindo complicagbes

decorrentes de exposicao a fatores de risco da HAS.

6.2 Quadros de operacoes

Apresentamos abaixo os quadros 2, 3 e 4, com as operacfes sobre 0s nds criticos
identificados e relacionados a alta prevaléncia da HAS e suas complicacbes, na
populacdo sob a responsabilidade da ESF Passa Vinte, do municipio de Passa
Vinte, Minas Gerais.
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Quadro 2: Operacdes sobre o no critico estilo de vida inadequado relacionado
a alta prevaléncia da HAS e suas complicac¢des, na populacéo sob a
responsabilidade da ESF Passa Vinte, do municipio de Passa Vinte, Minas

Gerais.

No critico 1 Estilos de vida inadequados
Operacao Modificar estilos de vida desfavoraveis.
Projeto Viver com Saude

Diminuir fatores de riscos, modificar habitos e estilos
Resultados ) .

de vida inadequados, controle de doencas
Esperados )

associadas.
Produtos Programa de caminhada. Programa de orientacdo
Esperados nutricional. Capacitacdo dos pacientes.

Atores sociais/
Responsabilidade

Lideres comunitarios: Estimular
comunitaria
ACS: Coordenar acoes

Médico e enfermagem: Executar acdes

a participacéo

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar caminhadas e realizagdo de
exercicios fisicos.

Cognitivo: Informacéo de estratégia para modificacdo
de estilos de vida.

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc.

Politico: Mobilizacdo social; estratégias de articulagcéo
Intersetorial com a rede de ensino.

Recursos criticos

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

Controle dos recursos
Criticos/viabilidade

Atores que controlam: Prefeitura Municipal e
Departamento Municipal de Saude
Motivacdo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Capacitacdo de pacientes e seus familiares.
Programa de caminhada

Programa de orientac&o nutricional.
Organizar grupo de tabagismo e alcoolismo.

Responsaveis

Médico e Enfermagem da ESF: Atividades de
educacdo em saulde; acdes estratégicas de
motivacao.

Nutricionista: Orienta¢ao nutricional

Profissional de Educacdo Fisica: Planejamento e
Orientagcdo de Caminhadas

Cronograma/ Inicio em 01 més.

Prazo Duracao de 12 meses.

Gestio Avaliacdo integral dos pacientes em consultas e
’ visitas programadas semestrais.

acompanhamento . . o
o~ Departamento  Municipal de Saude. Avaliacao

e avaliacéo

trimestral das acdes estratégicas da ESF.
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Quadro 3: Operacdes sobre o0 no critico desconhecimento sobre Hipertenséo
Arterial e suas complica¢@es relacionado a alta prevaléncia da HAS e suas
complicacBes, na populacéo sob a responsabilidade da ESF Passa Vinte, do
municipio de Passa Vinte, Minas Gerais.

Desconhecimento sobre Hipertensdo Arterial e

NO critico 2 o

suas complicacdes

~ Aumentar o nivel de informacédo sobre a HAS, seus

Operacéao . o

riscos e complicacdes.
Projeto Mais Conhecimentos

Maior informacédo e conhecimento sobre fatores de
Resultados : o .

riscos e complicacbes da HAS; uso correto de
Esperados .

medicamentos.

Programa de informacédo a pacientes hipertensos.
Produtos Capacitagéo, acdoes de promogao e prevengdo de
Esperados p ¢ao, ac p ¢ p ¢

complicacées.

Atores sociais/
Responsabilidade

ACS: Coordenar acoes.

Lideres comunitarios: Estimular a participacéo
comunitaria nas acgoes.

Médico, Enfermagem, Profissional de educacgéo
fisica : Executar acfes de Educacdo em Saude

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar agenda de trabalho da equipe
Cognitivo: Conhecimentos sobre estratégias de
comunicacédo e pedagdgicas.

Financeiro: Garantir recursos necessarios para
audiovisuais e propagandas graficas de educacao
em saude.
Politico:
social.

Articulagdo Intersetorial. Mobilizag&o

Recursos criticos

Politico: articulacdo intersetorial.

Controle dos recursos
Criticos/viabilidade

Ator que controla: Departamento Municipal de
Saude. Departamento Municipal de Educacéo.
Motivacdo: Favoravel

Acéo estratégica de
motivacao

Reproducdo de  Material audiovisual de
Hipertensédo Arterial, riscos e complicacdes.
Realizac&o de Palestras e outras acdes educativas
em comunidades e posto de saude.

Responsaveis

Médico e Enfermagem da ESF

Palestras de dois em dois meses em consultas nas
comunidades e sala de espera do posto de saude,
em reunides de Hiperdia* realizadas cada més.
Ac0Oes educativas individuais em consultas e visitas
Reproducdo de videos em sala de espera e
reunioes de Hiperdia*.

Cronograma/ Inicio em 01 més.

Prazo Duracéo de 12 meses.

Gestao, Médico e Enfermagem da ESF. Departamento
acompanhamento Municipal de Saude. Avaliagdo semestral em
e avaliacéo consultas o visitas programadas.

*Hiperdia: Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes

Mellitus da Atencédo Basica.
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Quadro 4: Operacfes sobre 0 no critico processo de trabalho e estrutura dos
servi¢os inadequados para enfrentar o problema, relacionado a alta prevaléncia
da Hipertensao Arterial Sistémica e suas complicacdes, na populacéo sob a
responsabilidade da ESF Passa Vinte, do municipio de Passa Vinte, Minas

Gerais.
L Processo de trabalho e estrutura dos servigcos
NO critico 3 .
inadequados
Implementar a linha de cuidado para atencdo a riscos e
~ complicacdes garantindo a atencao especializada.
Operacéo ; i
Garantir as consultas e estrutura dos servicos para a
atencdo a pacientes.
Projeto Linha de cuidados
Cobertura de 100% de populacdo com hipertensédo arterial
Resultados ggm I?Co;tgzalse e pesquisa de riscos para diminuir as
Esperados plicacoes.
Garantia de medicamentos e exames.
Avaliar evolucdo e pesquisar riscos de complicacoes.
Linha de cuidado para pacientes com riscos de
complicacdes.
Protocolos implantados.
Produtos Recursos humanos capacitados.
Esperados Contratacdo de compra de exames e consultas

especializadas.
Efetivar o sistema de referéncia e contra-referéncias.
Compra de medicamentos.

Atores sociais/
Responsabilidade

Conselho de Saude Municipal: Coordenacao de acdes.
Secretaria de Saude: Coordenacao de agoes.
Médico e enfermagem: Executar acdes

Recursos necessarios

Estrutural: Adequacdo de fluxos; referéncia e contra-
referéncias. Organizacéo do trabalho da ESF.
Cognitivo: Elaboracéo de projeto de linha de cuidado e de

protocolos.
Financeiro: Garantir recursos necessarios para o
acompanhamento em consultas especializadas e

transporte de pacientes e compra de medicamentos,
seguindo adequacéao de fluxos.

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores da saude niveis de
atencdo e adesdo dos profissionais

Controle dos recursos
Criticos/viabilidade

Ator que controla: Prefeito e Secretario de Saulde
Motivacao: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Linha de cuidado para pacientes com Hipertensao Arterial.
Recursos humanos capacitados. Gestdo de linha de
cuidado implantada..

Administrar os medicamentos para o0 tratamento e
controle.

Responsaveis

Médico e Enfermagem da ESF: Garantir a atencéo integral
dos pacientes hipertensos.

Secretaria de Saude: Garantir as consultas especializadas
necessarias para tratamentos e seguimentos.

Cronograma/ Inicio em 1 més.
Prazo Duracéo de 12 meses.
Gestéo, Avaliacdo integral dos pacientes em consultas e visitas

acompanhamento e
avaliagao.

programadas semestrais. Secretaria de saude. Avaliacdo
trimestral da realizacdo dos servicos especializados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao da Hipertensdo Arterial e suas complicacdes sédo de vital importancia
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que padecem dessa doenca. De
acordo com os dados encontrados no presente trabalho, entende-se que ha
necessidade de adequar o atendimento a esses clientes, no sentido de fortalecer
mudancas de estilos de vida, ja que foram encontrados aspectos falhos quanto a
atividade fisica e de lazer, uso de tabaco, em relagdo a alimentacdo e uso

continuado de medicamentos.

A educacao de pessoas com hipertensao arterial constitui-se uma boa estratégia
para atingirmos nossos objetivos. Aprofundar as ac6es de promocéo e prevencao de
saude neste sentido constitui um desafio para a ESF Passa Vinte possibilitar as
mudancgas no estilo de vida dos pacientes e o controle daqueles fatores que
favorecem o surgimento e evolucdo das complicacbes da HAS e diminuir a
mobilidade e mortalidade por estas causas, estimulando a participacdo dos
pacientes nos grupos operativos. Para conseguir nossos objetivos temos que
realizar um trabalho em equipe; Prefeitura Municipal, Departamento Municipal de
Saude, Departamento Municipal de Educacéo e lideres da comunidade.

Sabemos que cuidar da saude é uma tarefa dificil, e se ndo trabalharmos juntos, em
parceria, esta tarefa se torna mais dificil ainda. E necessario que o paciente entenda
seu papel no tratamento, que é cuidar de sua saude para evitar complicacbes da
doenca que possam surgir. Desta forma, se o paciente cumprir a sua parte, a

gualidade assistencial tende a melhorar.
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