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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca crénica que pode ser causada
por diversos fatores, entre esses pode-se considerar principalmente a genética, a
obesidade, o sedentarismo. A HAS pode causar complicacdes a diversos érgaos do
COrpo como o0s rins, cérebro, coracdo e muitos outros, devendo assim ser controlado.
O presente estudo avaliou o conhecimento dos pacientes hipertensos sobre
hipertensdo arterial na equipe de saude da familia Bela Vista | na cidade de
Leopoldina-MG. O objetivo do presente trabalho consiste em elaborar um plano de
intervencdo educativo aos portadores de hipertensdo arterial sistémica usuarios da
Unidade Basica de Saude Bela Vista I, no municipio de Leopoldina/MG. O estudo
demonstrou que os pacientes inseridos no projeto de intervencdo se consideravam
pouco orientados em relacdo a doenca, o que reflete no pouco ou nenhum

conhecimento sobre HAS e as complicacdes correlatas a hipertensao.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Hipertensdo Arterial sistémica. Atencéo

Primaria.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease that can be caused by
several factors, among them can be considered mainly genetics, obesity, physical
inactivity, the SAH can cause complications to various organs the body such as the
kidneys, brain, heart and many others and should therefore be controlled. The
present study evaluated the knowledge of hypertensive patients on hypertension in
Family Health Staff Bela Vista I,in the city of Leopoldina-MG. The objective of this
study is to develop an educational intervention plan to patients with hypertension
users of the Basic Health Unit Bela Vista I, in the city of Leopoldina-MG. The study
demonstrated that patients included in the intervention projet considered themselves
without information about the disease, reflecting in poor or no knowledge about HAS

and complications related to SAH.

Keywords: Health education. Systemic arterial hypertension. Primary Attention.
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PLANO DE INTERVENCAO _ EDUCATIVO AOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA USUARIOS DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE BELA VISTA EM LEOPOLDINA/MG

1 Introducéo

1.1 Histérico e Politica do Municipio

Leopoldina possui codigo do Municipio no IBGE n° 3138401, inscrita na Unidade de
Federacdo Minas Gerais. Localiza-se na Mesorregido da Zona da Mata e
Microrregido de Cataguases e ocupa uma area de 942 km?, o que a torna a mais
extenso de sua microrregido, representando 0,161% do estado de Minas Gerais,
0,102% da Regido Sudeste e 0,011% de todo o territério brasileiro (IBGE, 2013).

Segundo a Prefeitura de Leopoldina o territério é cortado por importantes rodovias
federais, como a BR-116/Rio de Janeiro-Bahia, BR-267 e pelos trilhos da Ferrovia
Centro-Atlantica.  Situa-se estrategicamente entre metropoles (Quadro 1). O
Aeroporto de Leopoldina esta situado no Distrito de Piacatuba (Prefeitura de
Leopoldina, 2015)

Quadro 1. Distancia de Leopoldina/MG aos principais centros nacionais, no Brasil.

Cidade Distancia (em km)
Belo Horizonte 322
Brasilia 1077
Rio de Janeiro 210
Sao Paulo 524
Vitoria 395

Fonte: Autor, 2016.

O territorio do municipio localiza-se na bacia do rio Paraiba do Sul. A sede municipal
é cortada pelo ribeirdo Feijao Crua. Os principais rios que banham o municipio séo o
Pomba e o Pirapetinga, ambos afluentes do Paraiba do Sul, e os rios Pardo e Novo,
afluente da Pomba (FUNDACAO COPPETEC, 2006).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_da_Zona_da_Mata
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Cataguases
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://wapedia.mobi/pt/BR-116
http://wapedia.mobi/pt/BR-267
http://wapedia.mobi/pt/Ferrovia_Centro-Atl%C3%A2ntica
http://wapedia.mobi/pt/Ferrovia_Centro-Atl%C3%A2ntica
http://wapedia.mobi/pt/Aeroporto_de_Leopoldina
http://wapedia.mobi/pt/Quil%C3%B4metro
http://wapedia.mobi/pt/Belo_Horizonte
http://wapedia.mobi/pt/Bras%C3%ADlia
http://wapedia.mobi/pt/Rio_de_Janeiro_(cidade)
http://wapedia.mobi/pt/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
http://wapedia.mobi/pt/Vit%C3%B3ria_(Esp%C3%ADrito_Santo)
http://wapedia.mobi/pt/Bacia_do_rio_Para%C3%ADba_do_Sul
http://wapedia.mobi/pt/Rio_Pomba_(Rio_de_Janeiro)
http://wapedia.mobi/pt/Rio_Pirapetinga
http://wapedia.mobi/pt/Rio_Para%C3%ADba_do_Sul
http://wapedia.mobi/pt/Rio_Novo_(rio_de_Minas_Gerais)
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1.2 Clima

O clima de Leopoldina é do tropical (tipo Aw segundo Kdppen), com temperatura
média anual em torno de 21°C, inverno seco e verdo chuvoso com temperatura
elevada. Os meses mais quentes s&o janeiro, fevereiro e margo, com temperatura
média de 29°C. O més de julho é o mais frio, com temperatura média de 12°C e
minima de 9°C. A precipitacdo média anual € de 1.307 mm. As maiores
precipitacdes sao registradas no periodo de outubro a margco, sendo os meses de
inverno marcados pela estiagem. Em média, julho € o més mais seco, quando
ocorre volume de chuva de apenas 14,2 mm, e dezembro o més mais chuvoso, cuja
meédia fica em 277,1 mm (INPE/CPTEC, 2010).

1.3 Populagao

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a populacéo
do municipio foi estimada em 51136 habitantes, com densidade populacional de
54,27 habitantes por km?, sendo 47,99% da populacdo masculina (24 546
habitantes) e 52,01% feminina (26 584 habitantes), entre esses, 89,39% (45 704
habitantes) vivem na regido urbana e 10,61% (5426 habitantes) na rural (IBGE,
2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M, 2010) de Leopoldina é
0,726 considerado médio, ocupando na posicdo 122 no estado de Minas Gerais e
487 no sudeste (entre 1666 municipios) e 1098 no pais (entre 5507 municipios).
Considerando apenas a educacédo (IDHM-E, 2010), Leopoldina tem indice de 0,854
enquanto o do Brasil de 0,849 (IBGE, 2010).

Leopoldina-MG tem indice de longevidade (IDHM-L) é de 0,789 (o brasileiro é 0,638)
e o de renda é de 0,691 (o do Brasil é 0,723). A renda per capita € 8994,55 reais e a
taxa de alfabetizacdo adulta 89,56%. Por sua vez, a expectativa de vida é de 72,35
anos. O Coeficiente de Gini, que mede a desigualdade social € de 0,45 (sendo 1,00
pior e 0,00 melhor). A incidéncia da pobreza, medida pelo IBGE é de 30,46% tendo
como limite inferior 22,02%, superior 38,90% e a subjetivo 26,38% (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Renda_per_capita
http://pt.wikipedia.org/wiki/Real_%28moeda_brasileira%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfabetiza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esperan%C3%A7a_de_vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_de_Gini
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desigualdade_econ%C3%B4mica
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As principais ocupacfes sao artesao (15), costureira (9), vendedor de hot-dog (2),
salgadeira (2), manicure (2), produtor de bala de coco (1), marceneiro (1), vendedor
de cosmético (1), fabricante de desinfetante (1), fabricante de doces (1). Os
profissionais da area de abrangéncia sdo doméstica (47), vendedor em geral (45),
pedreiro (42), comerciante (40), costureira (32), arteséo (26), ajudante de pedreiro
(22), técnico de enfermagem (21), auxiliares de servicos gerais (16), atendente (14),
balconista (12), professor (9), secretaria (7), trabalhador rural (7), caminhoneiro (6),
carregador (6), assistente administrativo (5), cuidador de idoso (5), diarista (4),
frentista (4), segundo registrado na Unidade Basica de Saude Bela Vista | (2014).

Em 2014 nasceram 36 criancas na regido, considerando-se sub-registro devido as
microareas de cobertura. No mesmo ano foram constatados como principais causas
de obitos o infarto, doencas crénicas descompensadas e neoplasias com 16 6bitos
registrados na area de abrangéncia, de acordo com o registro da Unidade Basica de
Saude Bela Vista | (2014).

1.4 Escolas

O municipio conta com 30 escolas de ensino fundamental, das quais 6 séo privadas
e 24 publicas; 10 escolas de ensino médio (7 publicas estaduais e 1 publica federal),
31 escolas pré-escolares (9 particulares e 22 publicas municipais) e 4 de ensino
superior, entre essas, Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG (Publica),
Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica (Publica), Faculdade Presidente Antdnio
Carlos - UNIPAC, (Particular) e Faculdades Unificadas - DOCTUM (Particular),
segundo dados do IBGE (2010).

No territério adstrito estdo inseridas uma escola estadual e outra particular, de
ensino fundamental. Dentre a populacdo cadastrada menos de 1% é analfabeto
(UNIDADE BASICA DE SAUDE BELA VISTA |, 2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_fundamental
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_m%C3%A9dio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_superior
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_superior
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1.5 Redes de Saude

De acordo com IBGE (2010), em Leopoldina os atendimentos de urgéncia e
emergéncia sao oferecidos no Hospital Municipal Publico, com servigos de urgéncia
e emergéncia, atendendo todo o municipio. Conta também com 18 estabelecimentos
de saude particulares e 9 filantropicos, 25 com atendimento ambulatorial em
especialidades béasicas, 16 ambulatorial odontolégico e 26 médico-odontoldgico.

Em caso de necessidade para internacdo hospitalar as UAI realizam no hospital
“Casa De Caridade Leopoldinense”. O Servico Movel de Urgéncia (SAMU) realiza
atendimento de emergéncias em todos os bairros da cidade. O atendimento é
realizado por um médico regulador que fornece as primeiras orientacdes por telefone

e envia equipe com ambulancia se necessario, com funcionamento por 24 horas.

Os usuarios podem acionar o SAMU em casos de acidente de transito, trabalho de
parto, tentativa de suicidio, crise hipertensiva e cardiorrespiratéria, choques elétricos,
acidente com produto quimico, intoxicagdo, queimadura, inconsciéncia de vitima de
queda, ou seja, em casos graves. A Unidade de Saude Bela Vista | localiza-se na
regido urbana do municipio, com topografia montanhosa.

1.6 Igrejas ou similares

Como aparato religioso tem duas igrejas catdlicas, 1 Igreja Evangélica e 2 Centros

Espiritas.

1.7 Saneamento

Todas as familias possuem acesso aos servicos de saneamento basico e energia

elétrica pela Copasa ou Energisa.

1.8 UBS


http://wapedia.mobi/pt/Topografia
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A Unidade Basica de Saude (UBS) IV Bela vista | situa-se na Avenida dos
Expedicionarios n°537, local alugado por a prefeitura de Leopoldina, ndo tendo area
fisica dentro dos padrdes solicitados pela ANVISA. Assim, possui recepc¢do, sala
para acolhimento, sala de reunifes, sala de curativo, consultorio medico, consultério
odontoldgico, banheiros para usuarios e para profissionais, cozinha. Funciona com
uma equipe minima composto por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem,
3 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e equipe de saude bucal (1 odontélogo e 1

auxiliar de odontologia).

Depois de analisar dados levantados e a inclusdo de outros proporcionados pelo
estudo de prontudrios e levantamentos feitos pelos agentes comunitarios
identificaram-se os problemas na area de abrangéncia. A microarea tem 1092
familias cadastradas no ano 2012, com 3247 cadastros de usuérios. Entre esses,
recebem acompanhamento 1703 sendo que 1249 tém acima de 18 anos de idade,

com 334 hipertensos (Equipe de Saude da Familia, 2015).

1.9 Referencial Teérico

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crbénica que acomete milhdes
de pessoas em todo o mundo. Estima-se que cerca de 20% de toda a populacao

tenha niveis de presséo arterial acima do normal (PINHEIRO, 2015).

No Brasil, a hipertenséo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos
homens adultos e 30% das mulheres) e € o mais importante fator de risco
para o desenvolvimento das Doencas Cardiovasculares (DCV), com
destaque para o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), as duas maiores causas isoladas de morte no pais
(MALACHIAS, 2010).

Segundo a SBH (2010) “a HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por

niveis elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA).
De acordo com o SBH (2015) a hipertensdo, usualmente chamada de
pressao alta, é a pressao arterial, sistematicamente, igual ou maior que 14
por 9. A presséo se eleva por varios motivos, mas principalmente porque os

vasos nos quais 0 sangue circula se contraem [...] A Hipertensédo é comum,
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acomete uma em cada quatro pessoas adultas. Estima-se que atingi em
torno de, no minimo ,25 % da populacao brasileira adulta, chegando a mais
de 50% apds os 60 anos e estd presente em 5% das criangcas e
adolescentes no Brasil. E responsavel por 40% do IAM, 80% do AVE e 25%
da insuficiéncia renal terminal. As graves consequéncias da pressdo alta
podem ser evitadas, desde que os hipertensos conhecam sua condi¢éo e

mantenham-se em tratamento com adequado controle da pressao.

Outro aspecto que merece atencdo é a modificagdo no perfil da populagéo
brasileira com relacdo aos habitos alimenticios e de vida, que indica uma
exposicao cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas
guantidades de alimentos ingeridos na prépria composicao da dieta provoca
alteracdes significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura, com
aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da
populacdo. Adiciona-se a isso a baixa frequéncia da préatica de atividade
fisica, que também contribui no delineamento desse quadro (COITINHO,
LEAO, RECINE, 1991; MONTEIRO, CONDE, 1999 apud JARDIM et al,
2007).

O reconhecimento de que a modificacdo dos habitos com a prevencdo do
aparecimento dos fatores de risco e o tratamento adequado de desvios da
normalidade quando estabelecidos (obesidade, sedentarismo, dislipidemia, dentre
outras) modificam a histéria evolutiva desses agravos o que torna estratégico o
conhecimento de sua prevaléncia (TEODOSIO et al, 2004, WHELTON et al, 1998;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997 apud JARDIN et al, 2007)

A HAS e um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar
em consequéncia grave a alguns Orgdos (coracao, cérebro, rins e vasos
sanguineos), além de ser considerado um problema de saude publica pela
sua cronicidade, pelo alto custo com internagdo, pela incapacitacdo por
invalidez e aposentadoria precoce (CARVALHO et al, 2013 apud
RICARDO, 2014, p. 14 e 15)

E necesséario compreender que a resolutividade da atencdo as pessoas com HAS
consiste ndo apenas no uso de medicamento e na instituicAo de medidas

reguladoras, mas na assisténcia holistica.
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2 Justificativa da Proposta de Intervencgéo

A problematica deste estudo tem como base a observacdo do pouco conhecimento
sobre HAS dos usuéarios nessa area. A HAS constitui o problema de saude
alarmante na &rea de abrangéncia. Segundo as observacdes realizadas pela equipe,
0S pacientes ndo tém consciéncia dos fatores de risco e as complicacbes dessa
doenca crénica e desconhecem o0s principais sintomas, sinais, tratamento e causas

de descompensac0es frequentes.

Outro fator relevante é o inadequado acompanhamento e a pouca adesdo ao
tratamento dos pacientes com a doencga favorecendo descompensacgao frequente.
Na unidade de saude da familia Bela Vista | observam-se pacientes com HAS nao
tém conhecimento da doenca o que favorece a presenca de complicacdes frequente
como cérebro-vasculares tornando alta a morbidade e a hospitalizagdo por a HAS,
segundo os registros da unidade.

Este plano de intervencao justifica-se, pela alta incidéncia da HAS no territdrio
adstrito e os pacientes acometidos ndo se sensibilizaram ainda para as principais
caracteristicas da doenca. A area em estudo tem 1703 pacientes com 334 pacientes
hipertensos representando 26,74% dos usuéarios acima dos 20 anos cadastrados
nas trés microareas. Pela importancia de manter o controle adequado da doenca, é
necessario conscientizar os usuarios sobre os principais sintomas, fatores de riscos,

tratamentos, assim como as complicacdes.

Justifica-se propor este plano de intervencgao para aumentar o nivel de conhecimento
dos pacientes hipertensos na unidade de saude Bela Vista |, municipio Leopoldina,
Minas Gerais, esperando que os conhecimentos adquiridos pela clientela, sejam
empregados para o controle individual da doenga, diminuindo a morbimortalidade
por HAS.
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2 Objetivo

O objetivo deste estudo € elaborar um plano de intervencdo educativo aos
portadores de hipertensdo arterial sisttmica aos usuarios da Unidade Basica de

Saude Bela Vista I, no municipio de Leopoldina-MG.
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4 Método

4.1 Tipo de estudo

Trata-se um plano de intervencdo educativo aos portadores de HAS na Unidade
Basica de Saude (UBS) Bela Vista I.

4.2 Local

O projeto de intervencéo foi realizado no ano de 2015 na cidade de Leopoldina/MG.

4.3 Populacdo/Amostra

O foco é a populacdo adstrita na unidade béasica de salude Bela Vista | nas
microareas 3, 4 e 6. A &rea em estudo tém 1703 pacientes com 334 pacientes
hipertensos (26,74%) acima dos 18 anos, cadastrados nas trés microareas.O plano
de intervencéao foi feito com 64 pacientes com diagnostico de HAS, maiores de 18

anos.

4.4 Coleta de Dados

ApOs realizar o diagnéstico situacional e conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados por essa UBS, foram planejadas intervencdes para
ampliar o conhecimento dos portadores de HAS. Este Plano de Intervencdo contou
com a participacdo dos profissionais de salde e populacdo adstrita a Unidade

Basica de Saude Bela Vista .

Para a construcdo desse plano foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em
base de dados nos ultimos 15 anos como: Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros.
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Os artigos disponiveis nessas bases de dados, bem como, publicac6es em livros e
revistas médicas foram selecionados conforme sua relevancia. Outros dados
importantes que foram utilizados sdo os que estdo disponiveis na Secretaria
Municipal de Saude de Leopoldina, dados do Ministério da Saude e arquivos da
equipe. Os descritores utilizados nesse plano foram: Educagdo em saude,
Hipertenséo Arterial Sistémica, Atencdo Primaria.

A equipe integrante deste Plano incluiu 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de
enfermagem e 3 Agentes de Saude Comunitarios (ASC) em parceria com a
coordenadoria da Secretaria de Saude do Municipio.

4.5 Analise dos dados

Para a analise do Plano de Intervencao utilizou-se como critério a avaliacdo da
prépria equipe de saude participante, onde cada membro escolheu um problema por
critério, depois se fez uma somatdria de participantes por cada problema e se deu

ordem de prioridade avaliando importancia e capacidade de intervencao.



20

5 Reviséo Bibliografica

A HAS é uma doenca cronico-degenerativa de natureza multifatorial, na maioria dos
casos assintomatica, que compromete fundamentalmente o equilibrio dos sistemas
que mantém o tbnus vasomotor, o que leva a reducdo da luz dos vasos e danos aos
orgédos por eles irrigados. Na pratica, a HAS é caracterizada pelo aumento dos niveis
pressoéricos acima do recomendado para uma determinada faixa etaria (PINTO;
FERREIRA, 2010).

A HAS é a pressédo arterial acima de 140x90 mmHg (milimetros de mercurio) em
adultos acima de 18 anos, medida em repouso de quinze minutos e confirmada em
trés vezes consecutivas e em varias visitas médicas [....] A HAS pode ser sistélica e
diastodlica (méxima e minima) ou s0 sistdlica (maxima). A maioria desses individuos
(95%) tem HAS essencial ou priméaria (sem causa) e 5% hipertensdo arterial
secundaria a causa bem definida (BUSATO, Otto, 2001).

O Guia Online da Presséo Alta (2011) define Presséo arterial sistélica (PAS) como
pressao arterial maxima, correspondente ao valor medido no momento em que o
ventriculo esquerdo bombeia sangue para a aorta. Normalmente este valor varia
entre os 120 a 140 mmHg, Por sua vez, Presséo arterial diastélica (PAD) como a
pressédo arterial minima, correspondente ao momento em que o ventriculo esquerdo
volta a encher-se para retomar o processo da circulagdo, valor na média de 80

mmHg.

Segundo (PINTO; FERREIRA, 2010), A prevaléncia da HAS aumenta com a idade
sendo que cerca de 60 a 70% da populacdo acima de 70 anos € hipertensa. Em
mulheres, a prevaléncia da HAS apresenta aumento significativo apds os 50 anos de
idade, relacionado & menopausa. Com relagéo a etnia, aléem de ser mais comum em
individuos afrodescendentes (especialmente em mulheres), a HAS é mais grave e
apresenta maior taxa de mortalidade. A ma adesdo ao tratamento confere maior
risco. Outro fator que contribui para a HAS é o excessivo consumo de sal e alcool,

cor da pele a obesidade e o sedentarismo.



21

Portanto, em decorréncia da alta morbimortalidade associada a HAS e custo elevado
para o seu tratamento, torna-se imprescindivel diagndstico e tratamento adequados
para a modificacdo da  historia natural da doenca hipertensiva.
O Caderno de Atencédo Basica n° 15 (2006), considera para o diagnostico da HAS,
além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global estimado, a presenca de

lesdes nos 6rgaos-alvo e as comorbidades associadas.

E preciso cautela antes de denominar alguém como hipertenso, tanto pelo risco de
um diagnéstico falso-positivo, como pela repercusséo na propria saude do individuo
e 0 custo social resultante. Em individuos sem diagnostico prévio e niveis de PA
elevada em uma afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de presséo arterial em

diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS.

O diagnostico requer que se conheca a pressdo usual do individuo, ndo sendo
suficiente uma ou poucas afericdes casuais. A afericdo repetida da presséao arterial
em dias diversos em consultério é requerida para chegar a presséo usual e reduzir a
ocorréncia da “hipertensdo do avental branco”, que consiste na elevagao da pressao
arterial ante a simples presenca do profissional de satde no momento da medida da
PA.

A mensuracdo do nivel de conhecimento pode ser entendida como a relacdo
existente entre sujeito cognoscente e objeto cognoscivel. Trata-se de uma relacao

onde o sujeito conhece e o objeto é conhecido.

Em estudos realizados por FARIA et al. (2012) demonstrou-se que a
proximadamente (80% dos 45 pacientes incluidos) ndo tinham conhecimento sobre a
definicdo de hipertenséo arterial e, quando afirmaram conhecer, ndo assinalaram de
maneira correta o significado de HAS. Em adicdo, os entrevistados se mostraram
confusos em relacdo as principais complicacfes relacionadas ao néo tratamento da
HAS, em especial a problemas renais. Cerca de (50%) dos hipertensos apontaram

nao receber orientacdo sobre a doenca.
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6 Plano de Intervencéao

Para a execucédo do plano de intervencao educativo aos portadores de HAS usuarios

da Unidade Basica de Saude Bela Vista |, no municipio de Leopoldina/MG estéo

apresentados a seguir: definicdo do problema, priorizagcdo do problema, descricéo

do problema selecionado, explicacdo do problema, selegdo do “no critico”, desenho

da operacéo, identificacdo dos recursos criticos, elaboracdo do plano operativo e

gestao do plano de acéo.

Quadro 1. N6 critico n°1.

N6 critico n° 1
Operacao

Resultados
esperados
Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Falta de informacao dos pacientes em relacdo a sua doenca.

Conhecendo a hipertensédo arterial: aumentar o nivel de informacgéo dos pacientes
sobre a doenca hipertensiva.

Populacdo informada sobre a hipertenséo arterial.

Avaliacdo do nivel de conhecimento da populagdo por meio do “Programa de
Capacitagdo para os Agentes de Saude”.

Cognitivos: Conhecimento sobre estratégias de comunicagdo e doenca
hipertensiva.

Organizacionais: organizagéo da sala para realizagdo de atividade educativa e da
agenda.

Equipe de saude UBS Bela Vista |

Politicos: participagédo intersetorial (parceria com o setor de educacao) e

mobilizacdo social.

Financeiro: financia mento do programa de capacitagao.

Fonte: Autor, 2016.

Quadro 2. N6 critico n® 2

N6 critico n° 2

Operacéo

Resultados
esperados
Produtos
esperados
Recursos
necessarios

Uso incorreto da medicacdo o ndo adesdao terapéutica dos pacientes e
automedicacéo difundida na populacéo.

Tratar melhor: lograr uso adequado dos medicamentos propiciando incremento
adesao terapéutica, reduzindo a automedicacao e reacdes adversas.

Controle em 70% dos pacientes com doenca hipertensiva.
Adeséo no tratamento adequado com diminui¢do da automedicacéo.

Cognitivo: conhecimento dos protocolos do tratamento, medicamentos a utilizar.
Organizacional: recursos humanos capacitados; organizacao da agenda.
Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Politico: Participagdo intersetorial (parceria com o sector farmacéutico).

Fonte: Autor, 2016.
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Quadro 3. N6 critico n° 3.

N6 critico n° 3

Operacéo

Resultados
esperados
Produtos
esperados
Recursos
necessarios

Estrutura dos servigcos de salde ndo garantem medicamentos necessarios
para o tratamento dos pacientes, exames e consultas com especialistas.

Cuidar melhor: melhorar a estrutura de salde para o atendimento de pacientes
com hipertenséo arterial.

Garantir 90% de os medicamentos, examenes e consultas de especialistas
previsto nos protocolos.

Contratacdo de compra de exames, consultas especializadas e medicamentos.

Cognitivo: recursos humanos capacitados.
Financeiro: oferta de exames e consultas especializadas.
Politico: decisao de recursos para estruturar os servigos de saude.

Fonte: Autor, 2016.

Quadro 4. Recursos criticos.

Operagao/proj

eto

Conhecendo a
hipertenséo
arterial

Tratar melhor

Cuidar melhor

Recursos criticos

Politico: Dificuldade para a mobilizacédo social por falta de recursos humanos.
Pouca participacédo intersectorial.

Cognitivo: Nao adeséo de profissionais capacitados ao projeto.

Financeiro: Dificuldade em o financiamento do projeto de capacitagéo.

Financeiro:
Pouco financiamento para a aquisicdo de equipamento, custeio de consultas,
contratacdo de compra de examenes, etc.

Politico: pouca articulacao intersectorial.

Politico: Pouca deciséo politica para aumentar 0s recursos para estruturar os
Servicos.

Financeiro: Pouco investimento para estruturar os servigos de saude.

Fonte: Autor, 2016.




Quadro 5. Plano operativo e gestao do plano de acao.

Operacédo 1 Conhecendo a hipertensao arterial
Resultados Populacéo informada sobre a hipertensao arterial.
Produtos Avaliagdo do nivel de conhecimento da populagéo.

Acdes Estratégicas

Programa de capacitacéo para os agentes de salde.
| Apresentacéo do projeto de capacitacéo.

Responsével | Médico e enfermeiro da Unidade de Salde.

Prazo 6 meses.

Operacéao 2 Tratar melhor

Resultados Controle de 70% dos pacientes com doenga hipertensiva.

Produtos | Ades&o no tratamento adequado com diminuicdo da automedicac&o.

Acdes Estratégicas | Apresentacéo de um programa de capacitacéo.

Responsavel | Médico.

Prazo 6 meses

Operacéo 3 Cuidar melhor

Resultados Garantir 90% dos medicamentos, exames e consultas de especialistas
previstos nos protocolos.

Produtos Contratacdo de compra de exames, consultas especializadas e

Acles Estratégicas
Responsavel
Prazo

medicamentos.

| Apresentacdo de um programa de estruturacéo de rede.
| Coordenadora da Satde Familiar.

| 6 meses.

Fonte: Autor, 2016.
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7 Consideracdes Finais

O presente estudo demonstrou déficit de conhecimento dos pacientes hipertensos
em relacdo a propria doenca, sua definicdo, tratamento e possiveis complicacdes.
Apresentavam-se insatisfeitos em relacdo as orientacfes sobre a HAS fornecidas
pela ESF. Além disso, mostrou deficiéncia da equipe na educacdo em saude que

pode refletir na descontinuidade ou ndo adesao do paciente ao tratamento.

O tratamento clinico da HAS é baseado em terapia medicamentosa, dieta saudavel,
realizacdo de exercicios fisicos regulares e na eliminacdo dos fatores de risco. Em
contradicdo ao estilo de vida saudavel, citado anteriormente, grande parte dos
usuarios, apos descobrir ser hipertenso, adotou apenas a terapia medicamentosa e
reducdo do sal as refeicdes como forma de tratamento. Alguns pacientes que nao
seguiam tratamento algum para controlar a HAS pelo fato de ndo apresentar sintoma

da doenca.

Dentre as politicas publicas existentes para o controle da HAS, a educacdo em
saude tem sido uma das melhores formas para estimular o paciente na adesao ao
tratamento. O atual estudo aponta para a necessidade de politicas publicas que
visem uma melhor capacitacdo dos profissionais de saude - com énfase na
educacdo em saude - para o0 uso desta ferramenta como estratégia para aumentar a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e consequentemente reduzir a

morbimortalidade decorrente da HAS.
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