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RESUMO

Ribeirdo das Neves encontra-se localizado na regido metropolitana de Belo
Horizonte. Possui uma populacédo de 296.317 pessoas. A equipe de saude da familia
Jardim Alvorada fez o diagnostico situacional identificando varios problemas de
saude e priorizou a elevada incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica descompensada. O controle adequado da Hipertensédo Arterial envolve
muitas medidas. O objetivo do presente trabalho e elaborar um projeto de
intervencao para melhorar o controle da hipertensao arterial sistémica. Os principais
problemas de saude que afetam a comunidade foram identificados e priorizados pelo
meio do método de estimativa rapida. Primeiramente foi revisada a literatura sobre
Hipertensdo Arterial utilizando bases de dados online Lilacs e Scielo com os
seguintes descritores: Hipertensdo Arterial, Tratamento, Atencdo Primaria. Foi
identificado que constituem pilares fundamentais para o controle da Hipertensao
Arterial a pratica sistematica de exercicios fisicos, uma alimentacdo saudavel e
cumprir rigorosamente o tratamento. Com esta base tedrica foram selecionados os
respectivos nés criticos e elaborado o plano estratégico situacional (PES), incluindo
o plano de acdo para a intervencdo. Foram propostos trés grandes projetos: Mais
Saude — com o objetivo de modificar habitos e estilos de vida inadequados; Saber
Mais — objetivando aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares
sobre a doenca e o Projeto de implantacdo da linha de cuidado - para identificacao e
atencao especifica para usuarios com hipertenséao arterial.

Descritores: Hipertenséo Arterial, Tratamento, Atencao Primaria.



ABSTRACT

Ribeirao das Neves is located in the metropolitan region of Belo Horizonte. It has a
population of 296,317 people. The health team Jardim Alvorada family made the
situational diagnosis identifying various health problems and prioritized the high
incidence of patients with systemic hypertension decompensated. Adequate control
of Hypertension involves many steps. The objective of this study and prepare an
intervention project to improve the control of hypertension. The main health problems
affecting the community were identified and prioritized through the rapid assessment
method. First he consulted the literature on Hypertension using online databases
Lilacs and Scielo using the following keywords: Hypertension, treatment, primary
care. It was identified which are the cornerstones for the control of Hypertension
systematic practice of physical activity, healthy eating and strictly enforce treatment.
With this theoretical basis were selected its critics and we prepared the Situational
Strategic Plan (PES), including the action plan for intervention. Three major projects
have been proposed: More Health - aiming to modify habits and styles of inadequate
life; Learn More - aiming to increase the level of knowledge of patients and families
about the disease and the type of care Implementation Project - for identification and
specific attention to users who have high blood pressure.

Key words: Hypertension, treatment, primary care.
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1. INTRODUCAO

Ribeirdo das Neves é um municipio localizado na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH), situado a 32 km ao noroeste da capital do Estado. Possui
uma area total de 157,41 kmz, o que corresponde a uma ocupacao de 4,1 % da area
total da RMBH e uma concentracdo habitacional de 1931,92 habitantes por km2,
Conta com 155 bairros, 94.791 domicilios e 85.239 familias (IBGE, 2014).

Tem uma altitude maxima de 1.019 metros (Corrego do Café) e uma altitude
minima de 730 metros (Corrego de Agua Fria). A topografia do municipio é em sua
maioria montanhosa (IBGE, 2014).

Ribeirdo das Neves tem acesso por meio das rodovias ao sul a Belo
Horizonte (32 km) e Contagem (38 km); Pedro Leopoldo fica ao norte (30 km);
Vespasiano ao este (22 km) e Esmeraldas, distante 29 km a oeste (IBGE, 2014).

Segundo a ONU, Fundacé&o Joao Pinheiro e o IPEA (2013, pag. 2).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Ribeirdo das Neves
€ 0,684, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A
dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é
Longevidade, com indice de 0,822, seguida de Renda, com indice de
0,658, e de Educacéo, com indice de 0,591.

Encontra-se distribuido em trés macrorregionais: o distrito de Justinépolis e
as regioes Centro e Veneza e em cinco regides sanitarias: Regido |, Central; Regido
II, Veneza; e Regibes Ill, IV e V, Justindpolis. A populacdo total do municipio é de
319.310 habitantes (IBGE, 2014).

Em relagdo a historia do municipio, as primeiras referéncias séo do inicio do
século XVIII o qual se denominava Matas de Bento Pires. Em 1945, o mestre de
campo Jacinto Vieira da Costa construiu uma Capela dedicada a Nossa Senhora
das Neves, o que da origem ao nome “Fazenda das Neves”.

Em 1933 Neves pertencia a Contagem e, posteriormente, em 1938 ele
passou a pertencer ao municipio de Betim por cinco anos, quando foi entdo anexada
ao municipio de Pedro Leopoldo (1944). A mesma lei que transfere o distrito de
Neves para Pedro Leopoldo altera seu nome para Ribeirdo das Neves apds varias
reunies dos representantes politicos, populacdo e governador (IBGE, 2014). Foi

elevada a categoria de municipio em 12 de dezembro de 1953.
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Por possuir muitas cadeias, Ribeirdo das Neves é conhecido como a cidade
dos presidios. Atualmente conta com uma populagédo carceréria de 6.586 detentos
(IBGE, 2014).

A renda per capita média de Ribeirdo das Neves em 2010 foi registrada em
R$ 479,77 e a renda domiciliar per capita inferior a R$ 70 (IBGE, 2014). A
desigualdade diminuiu de 0,43 em 2000 para 0,39 em 2013 (IBGE, 2014). Quanto
aos aspectos demograficos do municipio nota-se predominancia da populacdo que
vive na regido urbana o grupo etario mais predominante encontra-se na faixa entre
25 a 59 anos, assim como predominio do sexo feminino (IBGE, 2014).

A economia do municipio estd baseada na atividade de pequenas
ceramicas espalhadas pela periferia da cidade, refletindo mais problemas ambientais
qgue ganhos com arrecadacéo ou geracao de empregos. Outra atividade significativa
no municipio € a fabricacdo de moveis e, pode-se citar a existéncia de industrias de
fabricacdo de artigos de vestuario, téxteis, etiquetas e adesivos, tubos de PVC,
aparelhos e materiais elétricos, etc. O comércio varejista caracteriza-se por ser
modesto pouco diversificado e local. Destacam-se o0s depdésitos de material de
construcdo, seguidos de pequenos comeércios dos setores alimenticios, vestuario e
farmacéutico assim como pequenos servigcos de reparo e conservacgao (IBGE, 2014).

O desenvolvimento econémico do municipio atualmente esta centrado nas
lojas (Ricardo Eletro, Casas Bahia, Magazine Luiza, Drogaria Araujo, Farmacia do
Trabalhador, Amigdo Calcados, Supermercados BH, Apoio Mineiro, Maxi Atacado,
Supermercado EPA, entre outras), que fortalecem o comércio em crescimento, que
ainda abriga uma parte pequena da populagcdo economicamente ativa (conforme
observacédo do autor in loco).

A populacédo de 18 anos ou mais economicamente ativa foi de 70,90% em
2010. No mesmo ano, observou-se que a taxa de desocupacdo (ou seja, a
populacdo economicamente ativa de 18 anos ou mais que estava desocupada) foi
de 7,27%. Em Ribeirdo das Neves o grau dos ocupados acima de 18 anos com
vinculo de trabalho protegido aumentou em 9,85% de 2000 a 2010. De acordo com
a ONU, Fundacé&o Jodo Pinheiro e IPEA (2013), em relacdo ao nivel educacional dos
ocupados no municipio, observou-se que o percentual dos ocupados com ensino
fundamental completo aumentou, passando de 33,73% em 2000 para 52,72% em
2010.

Participaram do levantamento do perfil produtivo em Ribeirdo das Neves
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21.666 familias. Observou-se que as principais atividades produtivas no domicilio
foram costureiras (23%), comerciantes (23%), cabeleireiras (16%) e manicures
(10,5%). Estas atividades representaram 73% do trabalho no domicilio. Em relacao
as principais ocupac¢des no municipio destacaram-se pedreiro (22%), doméstica
(15%), vendedor (15%) e diarista (12%) (IBGE, 2014).

O municipio tem uma taxa de crescimento anual de 1,57 %, e a proporcao de
moradores abaixo da linha de pobreza corresponde a 2,21% da populacdo (IBGE,
2014).

Em relacdo a rede de saude do municipio, destaca-se que a implantacao da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio aconteceu em 1996: Atualmente
0 municipio conta com 53 equipes de Saude da Familia, seis equipes de Saude
Bucal, trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e cinco Unidades Basicas de Referencia
(UBR). Possui também duas Unidades de Pronto Atendimento (1- Nivel Il e 1- Nivel
[ll), um Hospital (Sdo Judas Tadeu) que inclui a maternidade, sendo a alta
complexidade referenciada para Belo Horizonte (dados fornecidos pelos membros
da equipe de saude).

A administracdo de saude esta constituida por um Conselho Municipal de
Saude com representacédo paritaria de 50% dos usuarios, 25% dos trabalhadores da
saude do municipio e do Sindicato e; 25% de representantes do Governo e
Prestadores de Servico. O municipio tem 24 conselheiros titulares e 24 suplentes.
Sé&o divididos em 04 titulares do Governo e 02 de Prestadores de Servico, 03
Trabalhadores da Saude, 03 Trabalhadores do Sindicato e 12 Usuarios. Todos com
seus respectivos suplentes. O orcamento destinado a saude corresponde a 36,61%
da arrecadacdo municipal (RIBEIRAO DAS NEVES, 2011).

O Recurso Humano em saude esta distribuido da seguinte forma: 66
profissionais comissionados; 891 profissionais concursados; 904 profissionais
contratados; 35 médicos do Programa Mais Médicos. O horario semanal de trabalho
depende de cada vinculo, sendo o horario mais comum de 8 horas (RIBEIRAO DAS
NEVES, 2011).

De acordo com informagfes coletadas pelos membros da Unidade de
Saude Jardim Alvorada, na qual atuo, conta com 2.094 familias cadastradas, para
um total de populacdo de 6.063 pessoas, sendo que 1.532 sdo pacientes idosos,

dentro dos quais muitos acamados. O nivel de alfabetizados é de 4.038 e 2.025 sao



15

7

analfabetos. A taxa de emprego é variavel, sendo que mais de um 58% da
populacdo em idade laboral trabalha e 32% da populacdo est4 desempregada e a
populacdo aposentada € significativa. De acordo com as informacgdes colidas pelos
agentes comunitarios e as fichas familiares, percebe-se que as principais fontes de
trabalho séo pedreiro, comércios, manicures, pedicura, assim como cabeleireiros.

Em decorréncia da experiéncia atendendo a comunidade pode-se afirmar
que dentre as principais causas de morte encontram-se as doencas
cardiovasculares, devido o descontrole das doencas cronicas de base, como
Diabetes e Hipertensdo Arterial, vinculado ao baixo nivel escolar, assim como pela
situacdo econdmica.

A Unidade de Saude tem recursos disponiveis na area como a unidade
basica de referéncia (UBR) Jardim de Ala, a UPA de Justindpolis, onde sao
encaminhados o0s pacientes que requerem tratamento de complexidade. Também
conta com o Hospital Sdo Judas Tadeu, onde sdo encaminhadas as gestantes ao
servico de maternidade, e local aonde sdo feitos os exames laboratoriais dos
pacientes.

A comunidade conta com duas escolas, quatro igrejas, uma farmacia, um
centro de hidroginastica, cinco lojas, assim como outros recursos, como agua, luz
elétrica, correio e telefonia.

A localizacdo da unidade de saude tem limites geograficos que dividem
Ribeirdo das Neves e o municipio de Contagem, sendo acessivel a toda a populacao
por sua localizacao central.

Todas as Unidades do municipio onde atuam Equipes Saude da Familia
estdo integradas na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), com um horério de
atendimento de 8:00 as 17:00 horas. Em relacdo ao corpo profissional, a Unidade
Bésica conta com uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um meédico, sete
agentes comunitaria de saude (ACS) e um fisioterapeuta, que trabalha duas vesses
por semana desenvolvendo grupos de idosos, gravidas, adolescentes, entre outros.
As ACS fazem visita domiciliar, e uma fica na recepcao, retornando para unidade as
16:00 horas para fazer outro tipo de trabalho. Também contamos com a
trabalhadora do servigo geral, que trabalha um dia na semana, j& que trabalha em
outros postos.

A Unidade de Saude esta localizada numa casa alugada, com boa

estrutura, possuindo local para fazer recepcdo do atendimento, dois consultorios,
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farmacia, cozinha com geladeira, fogdo de gas, agua potavel, dois banheiros, e um
quintal muito amplo, onde s&o desenvolvidos 0s grupos.

Depois de um ano de trabalho na unidade de Saude Jardim Alvorada
percebe-se que existem alguns pontos que precisam ser melhorados. Entre os
varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou a
Elevada incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
descompensada para realizacao do projeto de intervencéao.

A priorizacdo dos problemas enfrentados pela equipe de saude considerou o
grau de importancia, urgéncia, e capacidade de enfrentamento. Para caracterizar o
problema destaca-se que do total de 369 pacientes com hipertensdo arterial
acompanhados na unidade de saude, no més de abril de 2015, 148 deles
apresentaram valores de presséao arterial fora dos parametros normais.

Dentro das principais causas da elevada incidéncia de pacientes com HAS
descompensada foram identificadas: os habitos alimentares inadequados
(consumo de alimentos gordurosos, ricos em carboidratos e sal, assim como de
farinas e pastas); a falta de conhecimento da doenca (dado pelo baixo nivel
escolar dos pacientes, assim como pelo déficit de pessoal qualificado capacitado
para educar aos pacientes sobre HAS e suas possiveis complicacbes); 0 uso
incorreto das medicac¢des (déficit dos medicamentos na Unidade de saude, ndo
compram a medicacdo prescrita e suspensdo da medicacdo por conta prépria);
inadequados estilos de vida (entre eles, alcool, tabaco, drogas, sedentarismo,
obesidade e dislipidemias); e pouco controle das doencas cronicas (demora nas
consultas agendadas).

Como consequéncias da elevada incidéncia de pacientes com HAS
descompensada foram destacadas pela equipe a dificuldade de controle dos niveis
pressoéricos, o que aumenta o risco cardiovascular, que por sua vez, podem
contribuir para o aparecimento das complicacdes da hipertenséo, tais como o
acidente vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio. Como resultado observa-
se um aumento de internacgdes, invalidez e Obitos e aumento da demanda e gastos
para o sistema de saude.

Com o objetivo de identificar os nds criticos do problema, a equipe de saude
destacou habitos alimentares inadequados, falta de conhecimento da doenca e suas
possiveis complicacdes, uso incorreto das medicacdes, inadequados estilos de vida,

assim como pouco controle das doencgas cronicas.
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2. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela elevada incidéncia de pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) descompensada na area de abrangéncia da Unidade de
Saude Jardim Alvorada. Municipio Ribeirdo das Neves, MG. Sua relevancia e devido
ao fato de que: “A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca de alta
prevaléncia, considerada um problema de saude publica de &mbito mundial devido o
seu risco e dificuldade de controle” (BRITO, PANAROTTO; COSTA, 2011, p 265).

No Brasil, as doencas do aparelho circulatério constituem hoje a principal
causa de morte, entre elas, os acidentes vasculares cerebrais, a cardiopatia
iIsquémica, assim como outras doencas cerebrovasculares, todas elas como
complicacéo de hipertenséo arterial (SBC, 2007).

A hipertensdo esta associada com morbidade significativa e alta
mortalidade, por isso é considerada um dos mais importantes problemas de saude
publica, especialmente nos paises desenvolvidos, afetando quase um bilhdo de
pessoas no mundo (BANCO MUNDIAL, 2005).

Destaca-se que a equipe de saude participou da analise dos problemas
levantados e considerou que no municipio de Ribeirdo das Neves existem recursos
humanos e materiais para se desenvolver um Projeto de Intervencdo junto a

populacao hipertensa, portanto a proposta é viavel.
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3. OBJETIVO

Elaborar um Projeto de Intervencéo para melhorar o controle da hipertenséo
arterial sistémica descompensada pelos usuarios residentes na area de abrangéncia

da Unidade de Saude Jardim Alvorada, no municipio Ribeirdo das Neves, MG.
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4. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser um projeto de intervencdo educativa onde
primeiramente foram realizados levantamentos a partir da base de dados dos
sistemas de informacdo do SUS (DATASUS). A identificacdo dos principais
problemas de saude foi feita pelo método da estimativa rapida; posteriormente,
foram classificados segundo a ordem de prioridades para a busca de possiveis
solucdes de acordo aos seguintes critérios: urgéncia de solucdes e capacidade da
equipe para seu enfrentamento, assim como a importancia do problema.

Para aumentar o grdo de conhecimento também foi realizada uma busca
sistematizada na literatura, utilizando os seguintes bancos de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

A busca foi guiada pelos seguintes descritores: hipertensdo arterial,
terapéutica, atencdo primaria a saude. Foram consideradas as publicacdes de 2000
e 2015, exceto legislacdes e outras publicacfes basicas que foram consideradas
pela pertinéncia do contetdo e ndo pela data, nos idiomas portugués e espanhol.
Por fim, as informacdes contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional
serviram de base para o desenvolvimento do plano de acéo.

Para dar cumprimento na execucdo do estudo 0 mesmo cumpriu um
cronograma estruturado onde estava sinalada a atividade a ser desenvolvida e o
prazo correspondente para a realizagdo da mesma.

Para a elaboracdo do Plano de Intervencéao foram desenvolvidos os passos
para elaboracdo de um plano de acdo descritos no Modulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Saude do Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) descritos a seguir:

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (0 que causou os problemas e
suas consequéncias).
b) Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia do

problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar
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os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicagao
dos critérios).

c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizacao
guanto a dimenséao do problema e sua quantificacao).

d) Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a
relacdo entre elas).

e) Quinto passo: selecédo dos “nos criticos” (causas mais importante a serem
enfrentadas).

f) Sexto passo: desenho das operacOes (descrever as operagOes, identificar
os produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacao das
operacoes).

g) Sétimo passo: identificacdo dos nos criticos (identificar os recursos criticos
gue devem ser consumidos em cada operacao).

h) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacdo das motivacbes dos atores através de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim
de mudar sua posigao).

i) Nono passo: elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por
cada operacao e definir os prazos para a execucao das operacoes).

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acéo; discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Segundo técnicos do Ministério da Saude (BRASIL, 2007) apud Cipullo et al.,
(2010, p.2) “a Hipertensdo (HT) € a mais prevalente de todas as DCV, afetando
mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para lesdes
cardiacas e cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez”. Para Bronner et al.,
(1995), citada pelos mesmos autores (2010, p. 2) “a HT provavelmente esta
envolvida em 50% das mortes causadas por DCV”. Portanto, € importante lograr o
controle certo da presséao arterial para assim garantir a prevengcao de lesdes a
orgdos importantes de nosso corpo, e evitar assim as complicagées de tao terrivel
doenca.

Estima-se um percentual de 20% da populacédo adulta maior que 20 anos tém
hipertensao arterial e um percentual de 7,6% da populacdo entre 30 a 69 anos tém
com Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001). Segundo estudos do Ministério da Saude
(Brasil, 2006, p 9) “com o critério atual de diagndéstico de hipertensdo arterial (PA
140/90 mm Hg), a prevaléncia na populagcédo urbana adulta brasileira varia de 22,3%
a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido”.

Também segundo o Ministério da Saude, junto com o Diabetes Mellitus, a
Hipertensdo Arterial € um dos principais fatores de risco populacional para as
doencas cardiovasculares, motivo pelo qual constitui agravo de saude publica e
cerca de 60 a 80% dos casos poderiam ser tratados na rede bésica (BRASIL, 2001).
Portanto, a HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar
em consequéncias graves a alguns oOrgaos (coracdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos), além de ser considerado um grave problema de saude publica pela
sua cronicidade, pelos altos custos com internagdes, pela incapacitagdo por
invalidez e aposentadoria precoce (CARVALHO et. al., 2013).

A HAS esta associada a fatores de exposicdo nao modificaveis como idade,
hereditariedade, sexo e etnia/raca, e a fatores modificaveis, como clinicos,
comportamentais e nutricionais (SALOMAO et. al., 2013).

Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também séo destacados, nao por

serem causadores da HAS, mas por estarem frequentemente associados a ela:
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(baixo nivel educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus). Assim, pela sua
estreita correlacdo com estilo de vida, a HAS pode ser evitada, minimizada ou
tratada com a adocado de habitos saudaveis (CARVALHO et. al., 2013).

Podemos falar que uma dieta rica em frutas e vegetais tem efeitos benéficos

sobre o comportamento dos niveis pressoricos.

Fatores de risco modificaveis

- Habitos e estilos de vida inadequados

O estilo de vida determina muito na aparicdo de novos casos de hipertensao
arterial, assim como faz que os ja existentes figuem descontrolados, isso tem
relacdo com as dietas com alto conteudo de sal, alimentos gordurosos, a falta de
exercicios fisicos.

No Brasil tem crescido, nos ultimos anos, a quantidade de usuarios com
sobrepeso corporal em decorréncia de uma alimentacdo descontrolada, baseada em
produtos industrializados, com alto consumo energético e deficiente em nutrientes.
Portanto, para os profissionais da saude o estilo de vida inadequado constitui um
obstaculo que impede o controle adequado da hipertensédo arterial. Também e
necessario lograr incorporar todos os usuarios hipertensos, ou pelo menos a grande
maioria, na pratica de atividades fisicas para assim diminuir a obesidade e o
sedentarismo, dois dos principais fatores de risco de téo terrivel doenca.

Como vimos, entre os habitos de vida, a dieta ocupa um papel de destaque
no tratamento e prevencdo da HAS, e a reducdo de peso também apresenta
beneficios sobre a PA. A reducdo de peso € a medida ndo farmacolégica mais
efetiva para controlar a HAS e mesmo pequenas reducdes tém diminuido
significativamente a pressao, bem como riscos cardiovasculares gracas a melhoria
do perfil lipidico e da tolerancia a glicose, melhorando também a resposta a terapia
de drogas anti-hipertensivas (CUPPARI, 2002).

Segundo Miranda e Strufaldi (2012) a alimentacdo possui total influéncia no
tratamento e prevencao da hipertensdo. Varias modificacdes dietéticas demonstram
beneficios sobre a pressédo arterial, como a reducéo da ingestao de sal, reducdo de
peso e, possivelmente, aumento no consumo de alguns micronutrientes, como

potassio e calcio. Ainda segundo esses autores, alguns estudos indicam que o
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padrdo dietético global, mais que um alimento isolado, tem maior importancia na
prevencao de doencgas e reducao da morbidade e mortalidade cardiovascular.

- Sedentarismo e hipertensao

A relacédo entre hipertensdo e sedentarismo é tao evidente que

pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular, pois,
além de diminuir a pressdo arterial, o exercicio pode reduzir
consideravelmente o risco de doenca arterial coronaria e de
acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral, facilitando
ainda o controle do peso (BRASIL, 2006, p.27).

Uma atividade fisica peridodica moderada ajuda a combater a obesidade,
melhora a circulacao arterial e venosa logrando assim o controle da presséo arterial,
e evita possiveis complica¢des cardiovasculares.

Segundo Vitor et al 2009, apud Girotto (2013, p. 1764) “Outras formas de
manejo da hipertensao arterial, como a pratica de atividade fisica e dieta também
sao importantes”.

Todos nds conhecemos o dificil que resulta mudar o estilo de vida de usuarios
de idade avancada, dado muitas vesses pelo baixo nivel escolar, pela alimentacéo
inadequada (alimentos gordurosos, com alto consumo de sal), muitas vesses com
alimentos industrializados. Auséncia de exercicio fisico unido isto também a

suspensao da medicacao ja que eles ficam controlados e acham que estédo curados.

- Obesidade e hipertenséao

A obesidade desempenha um papel fundamental na aparicédo de

hipertenséo arterial dado que

O excesso de peso € um fator predisponente para a hipertenséo.
Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensédo pode ser
explicada pela presenca do excesso de peso. Todos os hipertensos
com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducéo
de peso. (BRASIL, 2006, p. 25).

Segundo Cuppari, (2002)

reduzir o peso € a medida ndo farmacolégica mais efetiva para
controlar a hipertensdo, visto que mesmo discretas reducdes tém
diminuido significativamente os valores da pressao arterial, bem
como os riscos cardiovasculares gracas a melhoria do perfil lipidico e
da tolerancia a glicose, melhorando, também a resposta a terapia de
drogas anti-hipertensivas.



24

Canaan et al. (2006) afirmam que

entre os aspectos associados a alta prevaléncia da hipertenséo
arterial estdo habitos e atitudes que corroboram para o aumento do
peso corporal, principalmente os associados a obesidade, como por
exemplo o alto consumo energético.

Uma alimentacéo inadequada com alimentos gordurosos, elevada em sal
guase sempre esta associada a obesidade e dislipidemias constituindo um risco
elevado para a apari¢cao de hipertensao arterial.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2002)

A inatividade fisica e a obesidade estédo fortemente associadas com
o risco de desenvolver doengas cardiovasculares constituindo-se nos
fatores de risco mais significativos.

A obesidade € uma doenca cronica que deve ser tratada como prevencao de
doencas cardiovasculares, por estar associada aos fatores de risco modificaveis e
ser um fator independe ao desenvolvimento de doencas (SBC, 2002).

Os avancos tecnoldgicos ocorridos nos ultimos anos contribuiram para
modificar os habitos de vida de grande parte da populacdo. Esses avangos
trouxeram varios beneficios, mas favorecem a inatividade fisica e o aumento do
peso corporal, contribuindo para o0 surgimento de doencas cronicas nao
transmissiveis, dentre elas a hipertenséo arterial (HA) e a obesidade (BRASIL et al,
2007 apud SILVA, et. al. 2013, p).

-Tabagismo e hipertenséo

Segundo dados do Governo Federal (BRASIL, 2006, p 27)

Em avaliacdo por monitorizacdo ambulatorial da pressdo (MAPA), a
Pressdo Arterial Sistélica de hipertensos fumantes foi
significativamente mais elevada do que em ndo fumantes, revelando
o importante efeito hipertensivo transitério do fumo. Portanto, os
hipertensos que fumam devem ser repetidamente estimulados a
abandonar esse habito por meio de aconselhamento e medidas
terapéuticas de suporte especificas.

Gupta e Singh (2004) mostraram que um estudo realizado na india identificou
significativa relacdo do tabagismo com a prevaléncia de hipertensdo, onde se
constatou que fumar um cigarro eleva momentaneamente a pressao arterial,

podendo o seu efeito se manter por até duas horas.
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Estudos de Chobanian et al. (2003) e Ferreira et al. (2009) demonstraram que
0 cigarro aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que elas
funcionem menos que o esperado. Também é conhecido que o tabagismo aumenta
o risco de complicacbes cardiovasculares e renais em hipertensos aumentando a

progressao da insuficiéncia renal.

- Estresse e hipertenséo

Como todos nos sabemos: existem situagbes identificadas que levam ao
estresse, considerando este fator desencadeante da elevacdo da pressédo arterial.
Isso pode ser pela deficiente situacdo financeira do hipertenso, que se apresenta
como causa de estresse, seja por preocupacdo em proporcionar melhores condi¢cdes
materiais para o bem-estar fisico pessoal e de seus familiares ou em proporcionar o

tratamento da doenca em si, com alimentos ou outras opgdes de exercicios fisicos.

- Dislipidemia e hipertensao

Ainda de acordo com o Governo Federal (BRASIL, 2006, p. 35) “E frequente a
associacao entre dislipidemia e hipertensdo arterial, juntos representam mais de

50% do risco atribuivel da doenca arterial coronariana”.

- Alimentacéao inadequada

Faz parte do conhecimento dos profissionais de saude a compreensao de que
a alimentacdo adequada tem um papel decisivo no tratamento e prevencdo da
hipertensao arterial, por exemplo, a redugéo de sal, uma dieta mais rica em frutas e

verduras. Na literatura consultada encontramos que,

Uma dieta com conteddo reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia,
equivalente a 6 gramas de cloreto de sbdio), baseada em frutas,
verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados
desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e
colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressao arterial em
individuos hipertensos. (BRASIL, 2006, p. 25)

Também é importante evitar comidas industrializadas. O consumo elevado de

sédio dos alimentos industrializados foi detectado no estudo realizado por Figueiredo
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e Asakura (2010) e os autores assinalam que a ado¢do de uma dieta hipossddica e

a pratica de exercicio fisico sédo as principais dificuldades encontradas no tratamento

da HAS.

- O impacto da Hipertenséo Arterial na qualidade de vida:

Andrade et al. (2014, p. 3498) identificaram que

Inimeros estudos avaliam o impacto da HAS na Qualidade de Vida
(QV), sugerindo que o proprio quadro cronico da HAS, a terapia
medicamentosa e as possiveis complicacdes clinicas interferem na
capacidade fisica, emocional, interacdo social, atividade intelectual e
atividades  cotidianas, que sdo determinantes para o0
comprometimento da Qualidade de Vida.

Depois de analisar a bibliografia consultada concordo totalmente com os

autores em que a hipertensao arterial € um grande problema de saude no mundo e

no Brasil, pelo que precisamos juntar esforcos para um correto controle de essa

doenca que tantas vidas cobra no dia a dia. Temos que iniciar o controle desde a

atencdo primaria como em nosso trabalho modificando estilos de vida, eliminando

fatores de risco para garantir uma adequada qualidade de vida a nossa populagéo.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

6.1. IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS NA COMUNIDADE

Principais problemas identificados

1. Elevada incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
descompensada
Baixo nivel socioecondmico e de escolaridade de nossa populacao.

3. Alta prevaléncia de pacientes com adi¢cdo ao uso de psicofarmacos e uso de outras
drogas ilicitas.

4. Alta prevaléncia de fatores de risco como dislipidemias, obesidade,
tabagismo, alcoolatras, stress.

5. Alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos.

6. Alta incidéncia de pacientes com parasitismo intestinal.

6.2 PRIORIZACOES DOS PROBLEMAS

No quadro 1, a seguir, mostra-se a priorizacdo dos problemas de saude
diagnosticados no PSF Jardim Alvorada, Ribeirdo das Neves. Minas Gerais. 2015.

Quadro 1. Priorizacdo dos Problemas na Unidade de saude Jardim Alvorada,

Ribeirdao Das Neves. Minas Gerais. 2015.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecdo
enfrentamento

Elevada incidéncia de pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica Alta 8 Parcial 1
descompensada

Baixo nivel socioecon6mico e de
escolaridade de nossa populacgdo. Alta 7 Parcial 1

Alta prevaléncia de pacientes com
adicdo ao uso de psicofarmacos e uso Alta 6 Parcial 2
de outras drogas ilicitas.




28

Alta prevaléncia de fatores de risco
como dislipidemias, obesidade, Alta 5 Parcial 2
tabagismo, alcodlatras, stress.

Alta prevaléncia de transtornos Alta 4 Parcial 3
psiquiatricos.

Alta incidéncia de pacientes com
parasitismo intestinal. Alta 2 Parcial 4

Fonte: Prontuarios dos usuarios da Unidade Basica de Saude Jardim Alvorada, Ribeirdo das Neves.
Minas Gerais. 2015.

6.3. DESCRICAO DO PROBLEMA

Na minha Unidade de Saude Jardim Alvorada o tema escolhido para ser
abordado é a elevada incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica descompensada. De um total de 369 pacientes com hipertenséo arterial,
s6 no més de abril de 2015, 148 deles apresentaram cifras de presséo arterial fora
dos parametros normais.

Frequentemente a maior quantidade de atendimentos, como demanda
espontanea sdo o0s hipertensos descompensados. Ao fazer um exaustivo
interrogatorio alguns deles falam que “fico controlado e deixo de tomar os remédios”;
outros por negligencia deixam vencer a receita e ndo contam com medicacdo em
casa; em cambio, outros inconscientes das complicacbes que esta doenca pode
trazer ndo fazem o seguimento adequado e quando vém procurando atendimento ja
tém afetac&o de orgdos vitais, como coracéao, cérebro, rim e olhos.

Muitas vezes, com uma atencdo prioritaria, no mesmo posto de saude, a
pressdo logra ser controlada; mas, em outras ocasides precisam ser encaminhados
para os servigcos de urgéncia nos centros de referencia do municipio aumentando
assim o numero de atendimentos nos mesmos.

Durante o atendimento diario, fui observando que a maioria da demanda dos
pacientes hipertensos cadastrados encontrava-se descompensada. Mas ha,
também, outros que ndo sabem que tém hipertensdo e, por tanto, ndo tinham um
seguimento assistencial adequado.

Frente a essa situacao optamos por realizar um projeto de intervencao junto

aos usuarios dos servicos de saude da Unidade de Saude da Familia, em especial
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os portadores de hipertensao arterial sistémica, cujo objetivo sera o desenvolvimento
de acOes educativas encaminhadas a incrementar o conhecimento sobre a
Hipertensdo Arterial e sua importadncia em quanto a adesdo ao tratamento da

referida patologia.

6.4. EXPLICACAO DO PROBLEMA

Em nosso PSF como em outros, a grande maioria dos problemas tem carater
multisetorial, o seja, a solucédo deles ndo pode ser resolvida s6 pelo trabalho do
posto de saude. Para lograr resultado € necesséria a integracdo de um conjunto de
setores do municipio, pois, como visto na literatura, também em nossa area a

dificuldade de controle dos hipertensos tem multifatores.

A Elevada incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
descompensada tem relacdo direta com os habitos alimentares inadequados, ja
gue eles consumem alimentos gordurosos, ricos em carboidratos e sal, também
fazem uso de farinhas e pastas.

A falta de conhecimento da doenca: dado primeiramente pelo baixo nivel
escolar dos pacientes, que em sua maioria sdo analfabetos, também este
relacionado com o déficit de pessoal qualificado e a falta de métodos accessiveis a
todos para que eles possam entender 0 que € Hipertensdo Arterial e suas possiveis
complicacoes.

Uso incorreto das medicagfes: A grande quantidade dos pacientes pega a
medicacdo no préprio posto de saude, porém, quando ndo temos a medicacao
disponivel eles ndo tomam os remédios da forma correta; outras vezes fazem uso de
medicacfes que nao é fornecida pelo SUS e ndo tomam porque ndo tém dinheiro
para comprar. Em outras ocasifes tomam os remédios e quando ficam controlados
suspendem a medicag¢do por conta propria, porque se sentem curados, e voltam a
descompensar.

Inadequados estilos de vida: A maioria da populacdo da minha area de
abrangéncia faz uso do alcool, tabaco, drogas; isto, unido ao sedentarismo e a
obesidade, assim como com a dislipidemias, faz aparecer esta doenca cronica.

Pouco controle das doencas crbnicas: Isto ocorre porque € grande a

quantidade de pacientes atendidos pelo posto de saude e ainda néo é possivel fazer
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uma adequada programacéo das consultas agendadas, o que faz que a entrevista e
o exame fisico ndo sejam feitos com a qualidade requerida. Assim, escapa de
nossas maos a oportunidade de orientar direitinho aos pacientes, de explicar tudo
sobre essa e outras doencas e suas possiveis complicacdes.

Em minha opinido, este é um problema de salude importantissimo ja que a
hipertensdo arterial é provavelmente a doenca crénica mais facilmente
diagnosticavel. Isto porque, apesar de muitas pessoas ndo terem sintomas, um
parametro exploratério da clinica de rotina, em qualquer consulta, que é a medida da
pressao arterial, € um método simples de diagndstico.

Isto também implica a possibilidade de medidas terapéuticas, néao
farmacoldgicas e farmacoldgicas que o desenvolvimento cientifico e técnico tem
fornecido. O sucesso do controle da pressédo arterial elevada em individuos

hipertensos e medida direta de mudanca de estilo de vida.

SELECAO DO “NO CRITICOS”:

Apés a descricdo do problema passou-se a selecionar os respectivos “nés
criticos”, fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Segundo Campos, Faria e dos Santos (2010, p. 65). O né critico

E um tipo de causa de um problema que, quando ‘atacado’, é capaz
de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O ‘n6
critico’ traz também a ideia de algo sobre o0 qual eu posso intervir, ou
seja, que esta dentro do meu espaco de governabilidade. Ou, entéo,
0 seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator
gue esté planejando.

NOs criticos do problema priorizado:

Habitos alimentares inadequados.
A falta de conhecimento da doenca.
Uso incorreto das medicacoes.

Inadequados estilos de vida.

ok~ 0N R

Pouco controle das doencgas cronicas.
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Posteriormente foram identificadas as operacbes e tracados 0s projetos
necessarios para sua possivel solucdo. Proporemos os resultados esperados
dessas operagfes, assim Como 0S recursos necessarios para sua execucao.

No quadro 2, a seguir, mostramos o desenho das opera¢cbes em relacédo aos
nos criticos selecionados na Unidade Béasica de Saude Jardim Alvorada.
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Quadro 2 - Desenho das operacfes em relagdo aos no criticos selecionados no PSF Jardim Alvorada, Ribeirdo das Neves.

Minas Gerais. 2015.

No critico

Operacéao/projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Habitos e estilos
de vida
inadequados.

Mais Saude
Modificar habitos
e estilos de vida.

Melhorar os habitos e
estilos de vida reduzindo o
sobrepeso, obesidade,
tabagismo, alcoolismo e
sedentarismo.

Programa de caminhada,
exercicios fisicos orientados a
estos usuarios.

Palestras educativas voltadas
para pacientes hipertensos
para ajuda-los a elevar o
conhecimento sobre a doenca
e o tratamento nédo
medicamentoso.

Realizacdo de grupos
operativos.

Organizacional :

Para organizar as

caminhadas e os exercicios fisicos,
assim como formacao de grupos..
Cognitivo:

Para aumentar a informacéo sobre
o tema (educag&o permanente em
saude) e sobre estrategias de
educacao.

Financeiro: para aquisicédo de
recursos

audiovisuais, folhetos educativos,
etc.
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Falta de
conhecimento da
doenca e as
possiveis
complicagdes.

Saber Mais
Aumentar o nivel de
conhecimentos dos
usuarios sobre a
doenca, 0s riscos e as
possiveis
complicacdes.

Populacédo mais informada
sobre a Hipertenséo
Arterial, sua prevencéao
assim como suas
complicacbes.

Avaliacdo do nivel de

informacé&o da populacdo
sobre a doenca e seus riscos.

Grupos educativos.

Capacitacdo dos agentes de

saulde.

Financiero: Para adquisicdo de
folletos educativos, pancartas
ilustrativas e cadernos para
confeccdo de novas agendas para
consultas e grupos.

Cognitivos: Conhecimento sobre o
tema.

Politicos: mobilizag&o social,
disponibilizacdo de materiais.
Organizacionais: auxiliar a equipe
nos divulgacdes dos grupos, asim
como organizacao da agenda.

Uso incorreto das
medicacdes.

Saber Mais

Aumentar o nivel de
informacéo e
conhecimento da
populagéo sobre o
perigo da
automedicacdo e
reacoes adversas dos
medicamentos. Além
da ndo medicacéo.

Maior informacgéo da
populacéo sobre o perigo
da automedicacéo, assim
como a ndo adeséo
terapéutica da HAS.

Grupo educativo sobre uso

correto da medicacao.

Capacitacdo dos agentes de

saulde.

Financiero: Para adquisicdo de
folletos educativos, pancartas
ilustrativas e cadernos para
confeccdo de novas agendas para
consultas e grupos.

Organizacionais: Para organizar
0S grupos educativos.

Cognitivos: Conhecimento sobre o
tema.

Politicos: Busqueda de um lugar
para comencar a fazer a reunido
com 0S grupos.
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Habitos alimentares
inadequados

Mais Saude

Mudanca dos habitos
alimentares.

Melhorar os habitos

alimentares da populacao.

Grupo educativo sobre
alimentacédo saudavel.

Criacéo de horta comunitaria,
oficina sobre alimentacéo.

Organizacional : Para

garantir a formacao dos grupos.
Para desarrolhar palestras com
apoio da nutricionista .

Cognitivo: Para aumentar a
informac&o sobre o tema
(educacéo permanente em saude)
e sobre estrategias de educacao.
Politico: conseguir o local para as
reunides com os grupos de
hipertensos.

Financeiro: para aquisicao de
recursos

audiovisuais, folhetos educativos,
etc.

Pouco controle das
doencas cronicas

Linha de cuidado
Implantar linha de
cuidado para
pacientes com
hipertenséao arterial.

Modificar o processo de
trabalho da equipe da
saude.

Linha de cuidados implantada.

Protocolos implantados
Manter cadastro atualizado
dos hipertensos.
Capacitacdo da equipe de
saude

Cognitivo: Elaboragéo de projetos
de linha de cuidados e protocolos
para pacientes hipertensos
Politicos: articulacéo entre os
setores da saude, adeséo dos
profissionais.

Organizacional: organizar
palestras educativas e poster.
Financeiro: Aquisicéo de recursos
para poster, material de oficina e
recursos audiovisuais.

Fonte: Registro do trabalho da equipe com usudrios hipertensos na Unidade Basica de Saude Jardim Alvorada, Ribeirdo das Neves. Minas Gerais. 2015.
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6.6. IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Os recursos criticos para enfrentar os nds criticos selecionados podem ser vistos no quadro abaixo, onde estdo apresentados.

Quadro 3 - Recursos criticos para o enfrentamento aos nos criticos selecionados na Unidade Basica de Saude Jardim

Alvorada, Ribeirdo das Neves. Minas Gerais. 2015.

Operacéao/Projeto Recursos criticos

+ Salde Politico conseguir um espaco para fazer as reuniées com 0s grupos de usuarios.

Modificar habitos e estilos de vida inadequados. Financeiro para aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Saber + Politico. Disponibilidade de local para fazer palestras educativas

Aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e Financeiro: Para aquisi¢céo de recursos audiovisuais, poster, etc.
familiares sobre a doenca

Linha de cuidado Politico,. Disponibilidade de local para fazer pratica de exercicios fisicos em na

) _ _ comunidade.
Implantar linha de cuidado para pacientes com

hipertenséo arterial. Financeiro, recursos necesséarios para a estruturacdo do servigo (custeio e
eguipamentos).
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6.7. ANALISE DA VIABILIDADE DOS PLANOS

No quadro 4 abaixo pode-se observar a viabilidade do plano, assim como os atores que controlam o0s recursos criticos

Quadro 4 - Analise da viabilidade do plano de intervencao para a Unidade Basica de Saude Jardim Alvorada. Ribeirdo das
Neves. Minas Gerais. 2015.

+ Saude Politico = conseguir o Secretéario de Saude | Favoravel N&o é necessaria.
Modificar estilos de vida e espaco ou local para Equipe de saude o

habitos alimentares reunides com os grupos | Gerente do posto. N&o é necessaria.
inadequados. de usuérios Hipertensos. Favoravel

Secretario de saude
Financeiro = para
aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
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Saber +

Aumentar os
conhecimentos dos
pacientes sobre a doenga,
0s riscos e as complicacdes
futuras, assim como o
perigo da automedicacéo.

Politico > disponibilidade
de local para fazer
palestras educativas.

Secretario de saude.

Equipe e saude..

Favoravel

Nao é necessaria.

Linha de Cuidado
Reorganizar o processo de
trabalho da equipe para
melhorar o controle das
doencas cronicas.

Politico =>Articulacéo
entre os setores
assistenciais de saude.

Secretério de Saude.
Equipe e saude, com
apoio da
fisioterapeuta

Favoravel

Favoravel

Nao é necessaria

Nao é necessaria




6.8. ELABORACOES DO PLANO OPERATIVO
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No quadro 5, a seguir, podemos examinar o plano operativo proposto, segundo a divisao de responsabilidades apds a reunido feita
com os integrantes do PSF. Também estéo definidos os prazos para desenvolver tais atividades.

Quadro 5 - Elaboracdo do plano Operativo relacionado a elevada incidéncia de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica
descompensada no PSF Jardim Alvorada. Ribeirdo das Neves. Minas Gerais. 2015.

+ Saude

Modificar
habitos de vida e habitos

alimentares inadequados.

Melhorar o controle
dos usuarios com
hipertensao arterial
descompensada.

Mudanca dos habitos
alimentares.

Programa de
caminhada, as
pratica em
academias.

Palestras
educativas voltadas
aos pacientes
hipertensos para
ajudar a elevar o
conhecimento
sobre tratamento
nao
medicamentoso.

Desenhar palestras
educativas voltadas
a melhorar o
conhecimento
sobre a importancia
da mudanca dos
estilos de vida.

Reunibes com
grupos de usuarios
com risco.

Medico
Luis
Enfermeira

Adriana.

Trés meses para 0
inicio das atividades.

Com uma avaliacao
semestral.
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Formacdo do grupo
com estes usuarios.

Palestras
educativas sobre
alimentacéo
saudavel.
Saber +
Aumentar o nivel de Populag&o mais Avaliagao do nivel | Avaliagdo do nivel | Equipede | Inicio em quatro
conhecimento dos pacientes sobre | informada sobre a deinformagdo da | ge informagéio dos | saude. meses
a doenca, Seus riscos e as. Hipertensao Arterial, | POPulagao sobre os pacientes
complicaces futuras, assim como | g3 prevencfo assim | M'S¢0%: hipertensos.
0 perigo da automedicacao. COMO suas Grupos educativos
complicagdes. '
Capacitagdo dos
agentes de saude.
Linha de Cuidado
. Linha de cuidados
Reorganizar o processo de implantada.
trabalho para melhorar o controle | jagificar o processo Linha de cuidados | Equipe da | Quatro meses para
das doencas cronicas. de trabalho da equipe | Protocolos implantada. saude. apresentacdo do
da satde. implantados. projeto.
Pessoal capacitado
para fazer
levantamento de
todos 0s

hipertensos do
PSF.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial e uma doenca altamente prevalente no mundo e
também na populacdo brasileira, tornando-se um fator relevante na morbidade e
mortalidade por doencgas cronicas, principalmente as doengas cardiovasculares.

Avaliar a qualidade de vida de individuos hipertensos e um fator muito
necessario para avaliar a melhora do individuo apds iniciar o tratamento, assim
como identificar as alteragcdes causadas pela doenga ou como complicacdes do
tratamento.

Para lograr o controle certo da hipertensao arterial além de ter habitos de vida
saudaveis e fazer o tratamento direitinho também e necessaria a conscientizacéo
sobre a doenca e as complicagGes relacionadas.

No meu critério proprio eu acho que este trabalho foi muito bom, os individuos
participantes nele ficaram muito agradecidos ja que conheceram mais sobre a

doenca e as formas mais simples de controla-la.
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APENDICE

FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS JUNTO AOS USUARIOS

Caro usuario do PSF Jardim Alvorada:

Com o objetivo de aumentar seu nivel de conhecimento em relagdo a hipertensao
arterial, sua prevencao e controle, preparamos uma serie de acdes educativas que
atendam suas nescessidades, por isso pedimos sua colaboracdo para o
desenvolvimento exitoso do presente trabalho. Os dados fornecidos por vocé serao
processados pela equipe de saude da familia. Agradecemos antecipadamente sua

participacao.

1. Idade: 2. Sexo:
De 18 ate 35 anos Feminino
De 36 ate 45 anos Masculino

De 46 ate 55 anos
De 56 ate 65 anos
De 66 ate 79 anos

De 79 e mais anos

3. Conhecimento dos fatores de risco asociados a hipertenséo arterial:
Marque com um X a alternativa que considerar verdadeira.
3.1. Historia familiar de hipertenséo arterial .

3.2. Habitos tdxicos )
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3.3 Obesidade .
3.4 Artrose ___.

3.5. Colesterol alto
3.6 anemia

3.7 estrese

3.8 Cardiopatias .

4. Vocé conhece os sintomas e sinais da hipertensao arterial? Marque com um

X:
4.1. Dor na Cabeca .
4.2. Rubor Facial ___.

4.3. Sede e fome .

4.4. Urinar muito ___.

4.5. Dor no Peito .

3. 6 Dor de estbmago ___.
4.7. Zumbido no ouvido .

5. O que deve fazer um paciente hipertenso com seu tratamento? Marque com

um X:

5.1. Trocar o medicamento .

5.2. Suspender o medicamento se ndo tem sintomas ___.
5.3. Cumprir o tratamento diario indicado pelo médico .

5.4. Controla-se com dieta se nao tiver elevacao da pressao arterial
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6. A alimentacao (dieta) do usuario hipertenso exige: marca com um X:
6.1. Comer com baixo nivel de acucar .
6.2. Comer s6 uma vez ao dia .

6.3. Comer com pouco sal e evitar gorduras :

7. O que deve fazer um paciente hipertenso com relagcdo ao exercicio fisico:

marque com um X:
7.1. Practicar exercicio fisico diariamente .
7.2. Nao fazer exercicio fisico ___.

7.3 Realizar exercicio fisico intenso .

7.4. Praticar exercicio fisico coletivo supervisionado .
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