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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica é considerada um problema de saude publica.
Suas complicagcbes mais comuns sdo o acidente vascular cerebral, o infarto
agudo do miocardio e a doenca renal crénica. Hipertensdo arterial sistémica é
motivo de preocupacdo de profissionais que atuam na atencao primaria, pois a
falta de adesao ao tratamento pode comprometer o controle da pressao arterial, e
possibilitar o aparecimento de lesbes em 6rgéos alvos e 0 comprometimento da
capacidade funcional dos pacientes. Na area de abrangéncia da Equipe de Saude
da Familia Novo Horizonte em Lajinha — MG verifica-se uma alta porcentagem de
pacientes hipertensos que ndo tem um controle adequado de sua pressao arterial.
Assim, justifica-se a realizacdo do projeto de intervencdo para O
acompanhamento dos hipertensos atendidos pela equipe de saude da familia. O
trabalho foi constituido por selecéo e analise de publicacdes relativas ao tema, as
informacgdes contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional elaborado
por ocasido da disciplina Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Saude do
Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia da UFMG. Espera-se
aumentar a adesdo ao tratamento da populacdo da area de abrangéncia, ao
ampliar o seu nivel de conhecimento em relacdo aos fatores de risco, as acoes de
promocao, prevencao e tratamento da hipertenséo arterial sistémica, bem como o
provimento de insumos necessarios para o desenvolvimento do processo de
trabalho da equipe de saude da familia Novo Horizonte em Lajinha - MG.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Atencéo basica. Doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Hypertension is considered a public health problem. Its most common
complications are stroke, acute myocardial infarction and chronic renal disease.
Hypertension is a concern of professionals working in primary care, as lack of
adherence to treatment may compromise blood pressure control, and enable the
appearance of lesions in target organs and impaired functional capacity of
patients. In the area covered by the Health Team New Horizon Family in Lajinha -
MG there is a high percentage of hypertensive patients who do not have adequate
control of their blood pressure. Thus, justified the realization of the intervention
project for the monitoring of hypertensive patients by the family health team. The
work consisted of selection and analysis of publications on the subject, the
information in the articles and data from the situational assessment made during
the course Planning and Evaluation of the Specialization Course Health Action
Health Strategy UFMG family. It is expected to increase adherence to treatment
the coverage area of the population, to increase their level of knowledge regarding
risk factors, health promotion, prevention and treatment of hypertension, as well as
the provision of necessary inputs the development of the health team working
process of the family New Horizon in Lajinha — MG

Key words: Hypertension. Primary care. Cardiovascular disease.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Lajinha esta situado na regido sudoeste de Minas
Gerais, distando cerca de 380km de Belo Horizonte. Tem como cidades
limitrofes: ao norte, Chalé e Concei¢do de Ipanema; ao sul Ibatiba e IUna; ao
leste Manhuacu e ao oeste Mutum (LAJINHA, 2015).Segundo o IBGE, a
populacao estimada para 2015 foi de 20.262. Com uma extensdao territorial de
431,921 km?, possui 45,40 habitantes por km? (BRASIL, 2015).

Sua histéria aponta a antiga fazenda S&o Domingos como nucleo inicial
tendo o fazendeiro Francisco Tomas de Aquino dado inicio ao patriménio em
1882. Em 1916, a sede do distrito de Santana do José Pedro - atual municipio
de S&o José do Mantimento foi transferido para o povoado de Lajinha do
Chalé. Em 1929, houve a redu¢do do nome para Lajinha e,em 1938, passou a
categoria de municipio, desmembrando-se de Ipanema, com parte de territério
do Municipio de Mutum (LAJINHA, 2015).

A cidade de Lajinha encontra-se inserida na regido administrativa de
Manhuacu, sendo banhado pelo rio Sd&o Domingo, sendo Areado seu cOrrego
mais importante. As rodovias que dao acesso a cidade sdo a BR-262 e a MG-
108. Caracteriza-se por ser uma regiao com topografia montanhosa (LAJINHA,
2015). A area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) tambéem tem
relevo montanhoso e a maioria das ruas € pavimentada. A UBSesta implantada
em regiao central da cidade, funcionando de segunda a sexta de 7:30 as 17:30

horas.

Com relagdo aos aspectos epidemiolégicos, o municipio tinha
cadastrado até o final de 2014, 2.681 portadores de hipertensdo arterial, 566
portadores de diabetes, 3 portadores de tuberculose e, ao longo do ano
registrou 5 casos de dengue, de acordo com os dados do SIAB (BRASIL,
2014a). As patologias de maior incidéncia no municipio foram: doencas do

aparelho circulatério e doengas do aparelho respiratorio.
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Segundo dados do Suporte Técnico ao Sistema de Informacéo
Hospitalar—SIH/DATASUS as principais causas de internacdo foram
hipertensdo (HAS), diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares. As
principais causas de Obito no municipio foram doencas do aparelho
cardiovascular (33 mortes), doencas do aparelho respiratério (18 mortes)e
causas externas (16 mortes). A taxa de mortalidade infantil foi de 12/1000
nascidos vivos a qual tem reduzido ao longo dos anos. Destaca-se que a
cobertura vacinal da populacdo de menores de 5 anos de idade foi de
87%(BRASIL, 2014b).

Atuo como meédico na Equipe de Saude da Familia da ESF Novo
Horizonte, desde 2014 por meio do Programa Mais Médicos do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013a). Atuando ha mais de um ano nesta UBS verifico
alguns aspectos deficientes que podem ser melhorados, tanto estruturalmente,
como em relagdo a abordagem dos problemas de saude mais prevalentes na
populacao. Dentre os problemas identificados pela equipe de saude, durante a
elaboracdo do diagnostico situacional realizado por ocasido da Disciplina
Planejamento e Avaliagdo das Acbes de Saude do Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia do NESCON/ UFMG (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010), destacam-se: as infeccdes respiratdrias, parasitismo
intestinal, a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias,
gravidez na adolescéncia e a depressdo com 0 uso excessivo de medicagéo

psicotropica.

Ao realizar a priorizacdo dos problemas a equipe de saude levou em
consideracdo a importancia, a urgéncia e a capacidade de enfrentamento.
Desse modo, o problema priorizado para a realizagéo do projeto de intervencéo
foi o grande nimero de pacientes hipertensos sem um controle adequado de

sua pressao arterial, devido a falta de adesao ao tratamento.

As principais causas que contribuem para o desenvolvimento da
hipertensao arterial sdo: o aumento da idade, que contribui consideravelmente

para o surgimento da HAS, assim como as complicagcdes cardiovasculares, o
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baixo nivel socioecondmico, o aumento do consumo de sal, o excesso da

massa corporal e o consumo elevado de alcool.

Como consequéncias, destacam-se o alto numero de internacdes com
maior indice de insuficiéncia cardiaca, os acidentes cerebrovasculares, e
infarto agudo do miocardio com um alto custo para a sociedade, apontam as VI
Diretrizes Dbrasileiras de hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Ainda de acordo com o autor, a HAS é uma doenca crénica que também
atua como um fator de risco para outras doencas, sendo o principal risco para
complicagbes como o infarto do agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crbnica, doencas cerebrovascular, doencas vascular de
extremidades. Diretrizes brasileiras de hipertensédo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2010).

De acordo com Fuchs (2004 apud PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006) a
HAS é responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Isto se deve
principalmente devido a inadequada adeséao terapéutica, que segundo Lewinet
al. (2001 apud DIDIER; GUIMARAES, 2007, p. 219)

O baixo controle esta relacionado a inadequada adeséo terapéutica,
dependente de multiplos fatores: idade, sexo, etnia, condicbes
socioeconOmicas, habitos de vida, aspectos culturais, gestdo do
modelo assistencial e habilidades e integracdo da equipe de saude.
Equipes interdisciplinares bem estruturadas levam ao aumento da
adesdo ao tratamento e, consequentemente, a melhores indices de
controle.

Nesta direcdo, o Ministério da Saude assinala que, o cuidado aos
portadores de pressdo arterial sistémica (HAS) elevada deve ser
multiprofissional e a manutencéo de niveis pressoricos controlados, deve ser o
principal objetivo do tratamento (BRASIL, 2013b). Ainda de acordo com o autor,
“[...] iniciar o tratamento dos casos diagnosticados e manter o
acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as a adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso”, tem sido um dos maiores

desafios para as equipes da Atencéo Basica (BRASIL, 2013b, p. 57).
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Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2010 apud BRASIL, 2013b)
diversas classes de farmacos sdo utilizadas no tratamento medicamentoso,
que sdo selecionados segundo a necessidade de cada pessoa, além da
avaliacdo da presenca de comorbidades, lesbes em 6rgaos-alvo, bem como a
histéria familiar, a idade e a presenca de gravidez. O autor destaca também,
que:

[...] o tratamento ndo medicamentoso € parte fundamental no
controle da HAS e de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares (DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse
tratamento envolve mudangas no estilo de vida (MEV) que

acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vida (BRASIL,
2013b, pg. 57).

De acordo com Didier e Guimaraes (2007), para que se possa reverter
quadro do inadequado uso de medicacao é necessario que exista uma politica
de governo que abarque modelos assistenciais de cuidado primario
competente e que promovam a gestdo da rede assistencial basica, composta
pelas Unidades Béasicas de Saude — UBS, bem como, que consigam otimizar

0S recursos humanos e logisticos existentes.

A falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo constitui um dos
principais problemas de saude na area abrangéncia da ESF Novo Horizonte,
verificada na maioria dos pacientes hipertensos, que por sua vez, nao possuem
um adequado controle de sua presséo arterial. Assim, justifica-se a realizacao
do projeto de intervencao, a fim de contribuir para aumentar a adesédo dos

pacientes ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da HAS.
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2 OBJETIVO

Elaborar um Projeto Intervencdo para o acompanhamento e adesédo ao
tratamento dos hipertensos atendidos pela Equipe de Saude da Familia Novo
Horizonte, no municipio de Lajinha / Minas Gerais / MG.
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3 METODO

Este estudo caracteriza-se como um projeto de intervengao para otimizar
0 acompanhamento e adesao ao tratamento dos hipertensos atendidos pela
Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte em Lajinha / Minas Gerais.

Foram realizados levantamentos a partir do banco de dados do IBGE, da
base de dados municipal do SIAB, do sitio eletrénico do Programa Hiperdia,
sitio eletrénico do DATASUS, dentre outros. Para revisdo de literatura foram
realizadas busca sistematizada utilizando sites como: ScientificElectronic
Library Online Scielo, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), edi¢cdes do
Ministério da Saude, dentre outros. A busca foi guiada utilizando-se os
seguintes descritores: hipertensdo, atencdo basica, doencas cardiovasculares.
O trabalho foi constituido por selecdo e andlise de publicacdes relativas ao
tema e o periodo de busca foi de publicacbes entre os anos 2001 e 2015,
exceto legislacbes e outras publicacdes basicas anteriores. Por fim, as
informacdes contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional

serviram de base para o desenvolvimento do projeto de intervencao.

Os dados utilizados na realizacdo do diagnostico situacional foram
empregados na constru¢ao do Projeto de Intervencao, tendo como referéncia
os dez passos do Planejamento Estratégico Situacional, propostos por
CAMPOS; FARIA; SANTOS no Mddulo Planejamento e Avaliacdo das Acdes
de Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia da
UFMG (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e que nortearam todo o0 processo.
Sao eles:

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas;
b) Segundo passo: priorizacéo dos problemas;
c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado;

d) Quarto passo: explicacdo do problema;



f)
g)

h)

j)

Quinto passo: selecdo dos “nds criticos”;
Sexto passo: desenho das operacoes;
Sétimo passo: identificacdo dos nés criticos;
Oitavo passo: analise de viabilidade do plano;
Nono passo: elaboracao do plano operativo;

Décimo passo: desenho do modelo de gestdo do plano de acao.

16
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4 REVISAO DE LITERATURA

Segundo o Ministério da Saude, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
€ considerada um grave problema de saude publica, tanto no nosso pais, como
em todo o mundo. Isto porque, sua prevaléncia “[...] no Brasil varia entre 22% e
44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos
com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos”(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010 apud BRASIL, 2013b, p. 19).

Ainda de acordo com o autor, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) é
uma condicdo clinica causada por multiplos fatores e caracterizada por
elevados niveis de pressao arterial, ou seja, presséao arterial 2140 x 90 mmHg).
Além disso, esta4 associada, na maioria das vezes, “[a alteragdes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais]” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010,
apud BRASIL, 2013b, p. 19).

Para o Ministério da Saude a prevaléncia da hipertensao arterial
sistémica na populagédo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, de
acordo com o municipio estudado. As complicacbes de a HAS descritas a
sequir, por si s0, justificam o seu controle por meio de acdes nos servigos de
atencao basica de saude: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, doenca arterial periférica (BRASIL,
2006, p.9)

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo VI, 0s principais

fatores de risco sao:

e |dade- existe uma relacao direta e linear da PA com a idade, ou
seja, na faixa etaria acima de65 anos, a prevaléncia é de 60%.

e Género e etnia — a HAS entre homens e mulheres é semelhante,
apesar de ser mais elevado nos homens até os 50 anos. Verifica-
se que, em pessoas nao brancas a HAS tem sido duas vezes

mais prevalente e no caso de mulheres negras, estudos



18

brasileiros demonstraram que existe um excesso de HAS de até
130% em relacdo as mulheres brancas. No entanto, ndo se
conhece com maior precisdo o impacto da miscigenacao sobre a
HAS no nosso pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

O controle e prevencdo da HAS e suas complicagcdes tem sido,
principalmente, responsabilidade das equipes de Atencdo Basica (AB).
Ressalta-se que essas equipem sdo multiprofissionais, “[...] cujo processo de
trabalho pressup&e vinculo com a comunidade e a clientela adstrita, levando
em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos”
(BRASIL, 2013b, p. 21). Neste contexto, sdo recomendadas modificacdes de
estiio de vida, em especial, uma alimentacdo adequada, com controle e
diminuicao do uso de sal, o controle do peso aliado a pratica de atividade fisica,
0 abandono do tabagismo e do alcool (BRASIL, 2013b).

Destaca-se que, as estratégias de prevencdo, diagnostico,
monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial podem ser melhor
desenvolvidas pelos profissionais que atuam na aten¢do primaria, que devem
ter a pratica centrada na pessoa como principio fundamental. Para isso é
necessario envolver os usuarios e seus cuidadores na definicdo e

implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo (BRASIL, 2013b).

Ainda, segundo o autor, é preciso organizar a linha de cuidado da
hipertenséo arterial, cujos passos para a sua modelagem sédo propostos pelo

Ministério da Saude e descritos a sequir:

o Partir da situacdo problema: “atencdo a HAS na Unidade
Basica de Saude”, problematizando a histéria natural da doenca e
como se da a realizacdo do cuidado das pessoas (qual o fluxo
assistencial que deve ser garantido para pessoas com PA limitrofe e
HAS, no sentido de atender as suas necessidades de salde?).

) Identificar quais s8o os pontos de atencdo no
municipio/distrito/regido/estado e suas respectivas competéncias,
utiizando uma matriz para sistematizar essa informacdo e dar
visibilidade a ela (que acdes esses pontos de atencdo devem
desenvolver incluindo a¢des promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras e paliativas?).

o Identificar as necessidades das Unidades Basicas de Saude
(UBS) quanto ao sistema logistico para o cuidado dos usuérios
(cartdo SUS, prontuario eletrénico, centrais de regulacao, sistema de
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transporte sanitario), pontuando o que ja existe e 0 que necessita ser
pactuado com a gestdo municipal/distrital/regional/estadual.

o Identificar como funciona o sistema de gestéo da rede (espacos
de pactuacdo— colegiado de gestdo, Programacdo Pactuada
Intergestores — PPIl, Comissdo Intergestores Regional — CIR,
Comissao Intergestores Bipartite — CIB, entre outros).

. Desenhar o itinerario terapéutico dos usuarios na rede e
relacionar as necessidades logisticas e de apoio necessarias. Definir,
em parceria com outros pontos de atencdo e gestdo, os fluxos
assistenciais que sdo necessarios para atender as suas
necessidades de saude e as diretrizes ou protocolos assistenciais.

. Identificar a populacdo estimada de pessoas com HAS e os
diferentes estratos de risco e realizar a programacao de cuidado de
acordo com as necessidades individuais e 0os parametros para essa

doenga.

. Definir metas e indicadores que serdo utilizados para
monitoramento e avaliacdo das Linhas de Cuidado (BRASIL, 2013b,
p. 22-23).

O Ministério da Saude estabelece também, estratégias de cuidado com
relacdo a hipertensdo, dentre elas destacam-se aquelas voltadas para o
rastreamento e que sao descritas a seguir (BRASIL, 2013b, p. 29).:

a) Verificagdo de pressao arterial de todo adulto com 18 anos ou mais de
idade, que ndo tiver registro no prontuario de, ao menos, uma verificacao
da PA nos ultimos dois anos. Essa abordagem podera ser realizada
durante as visitas a Unidade Basica de Saude (UBS), para consulta,
atividades educativas, procedimentos, etc.

b) De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade
Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira De Nefrologia
(2010apud BRASIL, 2013b) a primeira verificagdo deve ser realizada em
ambos os bragos. Se houver diferenca entre os valores aferidos, deve
ser considerada a medida de maior valor e o brago que obteve maior
valor na afericdo serd definido como referencia para as préximas
afericdes. Se ocorrer diferenca superior a com o maior do que 20/10
mmHg para as pressfes sistélica/diastolica entre os dois bragos, o
usuario devera ser encaminhado para investigacao.

c) A média desses dois valores pressoricos sera fundamental para as
préximas averiguacoes. Assim, se PA menor que 120/80 mmHg, ela
devera ser verificada a cada dois anos (BRASIL, 2006apud BRASIL,
2013). Se a média da PA estiver entre 120 — 139/80 — 89 mmHg (nas
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pessoas sem outros fatores de), ela devera ser verificada anualmente
(CHOBANIAN et al.,, 2003apud BRASIL, 2013b). E, em mais dois
momentos, com um intervalo de 1 a 2 semanas, se PA maior ou igual
al140/90 mmHg ou PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg (na presenca de

outros fatores de risco para doencga cardiovascular (BRASIL, 2013b).

Outro aspecto que deve ser considerado no processo de trabalho da

Equipe de Atencado Basica, é o preparo dos profissionais na técnica de afericdo

da PA, para que nao haja diferencas equivocadas entre as afericbes. A seguir

sdo apresentadas as condi¢cdes recomendadas pelo Ministério da Saude para a

afericdo da pressao arterial sistémica:

O paciente deve estar sentado, com o braco apoiado e a
altura do precordio.

Medir apds cinco minutos de repouso.

Evitar 0 uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30
minutos precedentes.

A camara inflavel deve cobrir pelo menos dois tercos da
circunferéncia do brago.

Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30mmHg
acima do valor em que o pulso deixar de ser sentido.

Desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/seq).

A pressao sistélica corresponde ao valor em que comecarem
a ser ouvidos os ruidos de Korotkoff(fase I).

A pressédo diastolica corresponde ao desaparecimento dos
batimentos (fase V)*.

Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se
arredondamentos (Exemplo: 135/85mmHg).

A média de duas afericbes deve ser considerada como a
pressao arterial do dia; se os valores observados diferirem em
mais de 5 mmHg, medir novamente.Na primeira vez, medir a
pressdo nos dois bracos; se discrepantes, considerar o valor
mais alto;nas vezes subsequentes, medir no mesmo braco (o
direito de preferéncia) (BRASIL, 2013b, p.39).

Outro aspecto importante, em relagcédo a afericdo da PA, refere-se a

posi¢cdo do usuario que deve ser a sentada, ressalvando-se que a medida da

PA na posicdo ortostatica deve ser realizada, pelo menos na primeira

avaliacdo, principalmente em usuarios idosos, portadores de diabetes e

disautonomias, alcoolismo, bem como, pacientes em uso de medicacdo anti-

hipertensiva. Assim, a PA deve ser aferida com técnica padronizada para toda

a Equipe de Saude da Unidade Basica de Saude (UBS), com aparelhos
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devidamente calibrados e que possuem credibilidade técnica(BRASIL,2006,
p.11).

O detalhamento da afericdo da PA pode ser verificado nos itens a seguir:

a) O usuario deve ser orientado sobre o procedimento no sentido de néo
falar e descansar por 5-10 minutos em ambiente calmo, com temperatura
aprazivel. O profissional deve promover atitudes que favorecam o relaxamento
e também para diminuir a possivel interferéncia do “efeito do avental branco”,
ou seja, 0 aumento da PA causada pela simples presenca de um profissional
de saude, em especial, a do médico (BRASIL, 2006, p. 11).

b) O profissional que vai aferir a PA deve verificar alguns aspectos que
interferem nos valores aferidos, tais como: bexiga cheia; a pratica de exercicios
fisicos ha 60-90 minutos; ingestao, até 30 minutos antes, de bebidas alcodlicas,
café, alimentos, ou ainda, se fumou até 30 minutos antes e, também, n&do estar

com as pernas cruzadas (BRASIL, 2006).

c) O manguito do aparelho de PA deve ser de tamanho adequado ao
braco do paciente, de modo que a largura da bolsa de borracha corresponda a
40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento, envolva pelo menos
80%.0 manguito deve situar-se cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital
com a bolsa de borracha centralizada sobre a artéria braquial (BRASIL, 2006).

d) O brago do paciente deve ser mantido na altura do coracéo, livre de
roupas, a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. Os
olhos do aferidor devem estar posicionados no mesmo nivel da coluna de

mercurio ou do mostrador do mandémetro aneroide (BRASIL, 2006).

e) O pulso radial deve ser palpado e o manguito inflado até o
desaparecimento da pulsagdo, quando se estima o valor do nivel da pressao
sistdlica. A campéanula do estetoscopio deve ser colocada de modo suave
sobre a artéria braquial, na fossa antecubital, evitando compresséo excessiva
(BRASIL, 2006).

f) O manguito deve ser inflado rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até

ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da pressao sistolica. A
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abertura da valvula para desinflar deve ser mantida com velocidade constante
inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apos a identificagcdo do som determinante
da presséo sistélica, desinflamais rapidamente para evitar congestao venosa e

desconforto para o paciente (BRASIL, 2006).

g) A pressao arterial sistolica (PAS) é determinada no momento do
aparecimento do primeiro som de Korotkoff (fase 1),sequido de batidas
regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflagdo. A
presséao arterial diastolica (PAD)é determinada no desaparecimento do som de
Korotkoff (fase V). Deve-se auscultar ainda, cerca de20 a 30 mmHg abaixo do
altimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo
rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a pressao diastolica no abafamento dos sons de Korotkoff (fase V)
(BRASIL, 2006).

h) Os valores das PS e PD devem ser registrados se também anotados
a posicao do paciente, o tamanho do manguito e o bragco em que foi realizada a
afericdo. Ressalta-se que os valores depressdo arterial ndo devem ser
arredondados para digitos terminados em zero ou cinco. O paciente deve ser
informado sobre os valores obtidos da pressdo arterial e a possivel
necessidade de acompanhamento e para aferir novamente deve-se aguardar
de 1 a 2 minutos (BRASIL, 2006).

Como ja relatado anteriormente, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) é
determinada quando a presséao arterial sistolica for maior ou igual a 140 mmHg
e uma pressao arterial diastélica (PAD) for maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva
(BRASIL,2006).

Além disso, devem ser levados em conta: O risco cardiovascular global
estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesbes nos 6rgaos-
alvo e as comorbidades agregadas. Isto porque, para se ter no diagndstico da
HAS, devem-se avaliar outros itens além dos niveis tensionais. Ressalta-se

ainda, que é preciso ter precaucdo antes de classificar alguém como
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hipertenso, tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela

repercussao na propria saude do individuo e o custo social resultante.

Por isso, em situacdes em que ndo existe um diagndstico prévio e 0s
niveis de PA encontram-se elevados em uma Unica afericdo, é aconselha do
que a afericdo seja repetida em momentos diferentes, para que se possa
chegar a um diagndstico de HAS. Desse modo, as varias aferi¢cdes realizadas
em dias alternados e em consultério é exigida para chegar a pressao usual, e
também, para diminuir episédios da “hipertensdo do avental
branco”(BRASIL,2006, p.14).

No Quadro 1, apresentado a seguir, pode-se verificar a classificacdo da
pressao arterial de acordo com a afericdo casual no consultério do profissional
de saude(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 6).

Quadrol-Classificacédo da presséo arterial de acordo com a medida casual

no consultério.

Classificagao Presséo sistoblica Presséo diastolica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagiol 140 -159 90-99

Hipertensdo estagio2 160-179 100-109

Hipertensdo estagio3 > 180 2110

Hipertensao sistdlica isolada > 140 <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de HAS, 2010.

De acordo com orientagdes do Caderno de Atencdo Basica n° 15 -
Hipertensdo Arterial Sistémica (BRASIL, 2006, p. 15) deve-se explorar mais
detalhadamente varios aspectos durante a obtencdo da historia clinica, os
aspectos relacionados estdo descritos no Quadro 2, extraido do Caderno acima

citado.
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Quadro 2 - Dados relevantes da historia clinica dirigida ao paciente

hipertenso

« Identificacdo: sexo, idade, raca e condi¢cao socioecondmica.

* Histéria atual: duragdo conhecida de hipertensdo arterial e niveis de presséo; adeséo e
reacdes adversas aos tratamentos prévios; sintomas de doenca arterial coronaria: sinais e
sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca; doenca vascular encefalica; doenca arterial

periférica; doenca renal; diabete melito; indicios de hipertensdo secundaria; gota.

* Investigacéo sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, sobrepeso
e obesidade, sedentarismo, perda de peso caracteristicas do sono, funcdo sexual, doenca

pulmonar obstrutiva cronica.

« Historia pregressa: gota, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca.

 Histéria familiar de acidente vascular encefélico, doenca arterial coronariana prematura

(homens <55 anos, mulheres < 65 anos); morte prematura e subita de familiares préximos.

« Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de depresséo, ansiedade e

péanico, situacao familiar, condi¢6es de trabalho e grau de escolaridade.

» Avaliagdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas, gordura saturada e

cafeina.

» Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressao arterial ou interferir em
seu tratamento (corticosterdides, antiinflamatérios, anorexigenos, antidepressivos,

hormonios).

« Atividade fisica.

Fonte: Brasil, 2006, p.15-16.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, no exame fisico deve-se
prestar especial atencdo a algumas recomendacgdes, descritas no Quadro 3,
também extraido do Caderno de Atencdo Basica n° 15 - Hipertens&o Arterial
Sistémica (BRASIL, 2006, p. 15):

Quadro 3 - Dados relevantes do exame fisico dirigido ao paciente

hipertenso

» Obtencéo de peso e altura para célculo do indice de massa corporal e afericdo do perimetro
da cintura.

* Inspecao: facies e aspectos sugestivos de hipertenséo secundaria.

* Sinais vitais: medida da PA e frequéncia cardiaca.

» Pescogo: palpacdo e ausculta das artérias carotidas, verificagdo de turgéncia jugular e
palpacao detiredide.

» Exame do precérdio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacdo do ventriculo esquerdo:
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arritmias; 32bulha, que sinaliza disfungéo sistdlica do ventriculo esquerdo; ou 42 bulha, que
sinaliza presenca de disfuncao diastolica do ventriculo esquerdo, hiperfonese de 22 bulha em
foco adrtico, além de sopros nos focos mitral e adrtico.

» Exame do pulmdo: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

e Exame do abdome: massas abdominais indicativas de rins policisticos, hidronefrose,
tumores e aneurismas. Identificacdo de sopros abdominais na aorta e nas artérias renais.

» Extremidades: palpacdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores e pediosos.
A diminuicdo da amplitude ou retardo do pulso das artérias femorais sugerem coarctacdo da
aorta ou doencga arterial periférica.

* Avaliacdo de edema.

» Exame neurolégico sumario.

+ Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar, cruzamentos arteriovenosos

patolégicos, hemorragias, exsudatos e papiledema.

Fonte: Brasil, 2006, p.16-17.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, existem outras modalidades
para se caracterizar a pressao usual dos individuos. Uma delas se refere a
Monitorizacdo Residencial da Pressdao Arterial (MRPA), que consiste na
afericdo da pressado arterial por método indireto, realizado pelo paciente ou
outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho com
aparelhos validados. Sao verificadas trés medidas pela manha e trés a noite,
durante 4-5 dias, Sdo consideradas anormais na MRPA as médias, de pelo
menos 12 medidas, de pressdo arterial acima de 135/85 mm Hg.
(BRASIL,2006, p.18).

Outro método que possibilita a afericdo e registro indireto e intermitente
da pressdo arterial durante 24 horas, enquanto o paciente realiza suas
atividades habituais na vigilia e durante o sono. Esse método denomina-se
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) e sédo consideradas
anormais as medias de pressao arterial de 24 horas, vigilia e sono acima de
130/80, 135/85 e 120/70 mm Hg, respectivamente (BRASIL,2006, p.18)

As orienta¢6es do Ministério da Saude destacam ainda, que em algumas
situacdes pode ser necessaria a avaliagdo da presséo arterial em situag6es do
cotidiano,sem interferéncia da equipe meédica, por meio do MAPA ou MRPA,
em especial quando se suspeita da sindrome do avental branco. E

recomendado também, em casos de avaliacdo terapéutica anti-hipertensiva,



26

guando em tratamento otimizado e existe a persisténcia de niveis pressoricos
elevados, ou ainda, sinais de progressdo em oOrgdo-alvo com controle

adequado da presséo arterial em visitas ambulatoriais (BRASIL, 2006, p.18).

Segundo a Secretaria de Saude de Minas Gerais (2006, p.17) “a
promocado da saude e a prevencdo de complicacdes baseadas na abordagem
global dos fatores de risco modificaveis sdo fundamentais”. De acordo com a
mesma, os fatores de risco ndo modificaveis e os modificaveis, sdo descritos a

seqguir:

a) Fatores derisco ndo modificaveis

. Hereditariedade - historia familiar de hipertenséo arterial.
. Idade - o envelhecimento aumenta o risco do
desenvolvimento da hipertensdo em ambos 0s sexos.
Estimativas globais sugerem taxas de hipertenséo arterial mais
elevada para homens a partir dos 50 anos e para mulheres a
partir dos 60 anos.

. Raca - estudos tém apontado que a raca negra é mais
propensa a hipertensdo arterial que a raca branca. No Brasil,
nao ha essa evidéncia. (MINAS GERAIS, 2006, p.17)

b) Fatores de risco modificaveis

o Sedentarismo: a atividade fisica regular diminui a pressao
arterial e o sedentarismo produz um risco, aproximado, 30%
maior de desenvolver hipertensdo arterial em relagdo aos
individuos ativos:

o Tabagismo: estd associado ao aumento agudo da
presséo arterial e ao maior risco de doencas cardiovasculares.
o Excesso de sal: tem efeitos maléficos, pois pode
desencadear, agravar e manter a hipertensao.

o Bebida alcodlica: o uso abusivo de bebidas alcodlicas
pode levar ao desenvolvimento da hipertenséo.

o Peso: o ganho de peso e aumento da circunferéncia da
cintura séo indices prognadsticos para hipertenséo arterial, além
disso. a obesidade constitui um importante indicador de risco
cardiovascular aumentado.

. Estresse: o exagero de trabalho, a sensagéo de angustia,
apreensfes e ansiedade podem produzir a elevagédo aguda da
pressao arterial (MINAS GERAIS, 2006, p.17)

O autor informa também a meta deve ser a reducdo da pressao para
valores inferiores a 140/90 mmHg. No entanto, se houver reducdo para niveis
menores que 130/85 mmHg, havera maior beneficio em pacientes de alto risco

cardiovascular, com diabetes em especial com microalbumindria, com
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insuficiéncia cardiaca, com neuropatia e na prevencdo primaria e secundaria
de acidente vascular cerebral (MINAS GERAIS, 2006).

Segundo Bastos e Borestein (2004 apud LOPES et al.,, 2008) a
hipertensédo arterial acarreta mudancas significativas na vida dos individuos,
sejam elas na esfera psicoldgica, familiar, social ou econdémica, pois existe a
probabilidade de se agravar em longo prazo. S8o0 necessarias rupturas no
estilo de vida que exigem alteracdes nos hébitos diarios, nos papéis que se

realiza, ou seja, exige uma reestruturacao na vida de seus portadores.

Os autores apontam ainda que, devido as modificagcdes nos habitos de
vida das mulheres, a hipertensdo arterial (que ainda ocorre com maior
frequéncia no sexo masculino) tem aumentado também no sexo feminino. Em
especial quando existe a associacdo entre o hébito de fumar, o uso de
anticoncepcional e idade superior a 30 anos. No homem ela geralmente surge
apos os 30 anos e na mulher, apds a menopausa. (PESSUTO; CARVALHO,
1998apud LOPES et al., 2008).

Tendo em vista a importancia das condi¢cdes crbnicas, dentre elas a
hipertenséo arterial sistémica, como “necessidades em saude”, o Ministério da
Saude publicou a Portaria n°® 252, de 19 de fevereiro de 2013, que instituiu a
Rede de Atencédo as Pessoas com doencas Cronicas no ambito do SUS. O
objetivo dessa estratégia foi “[...] promover a reorganizacdo do cuidado, sua
qualificagdo, ampliando as estratégias de cuidado e também para promocéao da
saude e prevencdo do desenvolvimento das doencgas crbnicas e suas
complicacbes” (BRASIL, 2014c, p. 23):

De acordo com Mendes (2011) e OPS (2010) (apud BRASIL, 2014c, p.
20):

As redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo fundamentais para a
coordenacdo e integracdo dos servicos e acfes de Saude, assim
como para a integralidade e a qualidade do cuidado a saude. A
organizagdo dos servicos e recursos em redes em diversos paises
tem demonstrado o alcance de melhores resultados em Saude,
menos internagBes, maior satisfacdo dos usuarios, melhor uso dos
recursos, servicos mais custo-efetivos e de melhor qualidade, maior
cooperacdo entre gestores de diferentes servigos, entre outras
vantagens.
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Desse modo, uma RAS implica a organizacdo de um conjunto de
servicos de saude e suas acdes de diferentes densidades tecnoldgicas que,
agregados por meio de arcaboucos de apoio, seja ele técnico, de logistica ou
de gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado as popula¢cfes de uma
determinada regido de Saude (BRASIL, 2010apud BRASIL, 2014c, p. 21)

Ainda de acordo com o autor, uma regido de Saude pode ser
representada por

“[...] um espaco geografico continuo, preferencialmente delimitado a

partir de identidades culturais, econémicas, sociais, de redes de

comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a

finalidade de permitir a organizacdo, o planejamento e a execucédo

das acles e dos servicos necessarios a populacdo do territorio
(BRASIL, 2011, apud BRASIL, 2014c, p. 21).

Segundo Mendes (2011 apud BRASIL, 2014c, p. 21) os servicos de
Saude sdo compostos por pontos de Atencdo a Saude, ou seja, por locais de
prestacdo de servigcos que possuem a mesma categoria: Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), hospitais-dia,
ambulatérios de cirurgia de Atencdo Especializada, bem como Servigos de
Atencdo Domiciliar. Embora ndo haja hierarquia entre os servicos, o autor
destaca a os servigos de Atencao Primaria como a porta de entrada do sistema
e que devem coordenar o conjunto de respostas as necessidades de saude da
populacdo (MENDES, 2011 apud BRASIL, 2014c).

Para concluir, ressalta-se que o cuidado dos individuos com hipertensao
arterial sistémica (HAS) devera ser realizado por equipe multiprofissional, uma
vez que o principal objetivo do tratamento é que 0s niveis pressoéricos sejam
mantidos controlados de acordo com as caracteristicas individuais de cada um
e cuja finalidade € reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diminuir a
morbimortalidade e melhorando com isso, a qualidade de vida das pessoas
(BRASIL, 2010apud BRASIL, 2013b).

Assim, um dos principais desafios para as equipes da Atencdo Basica é
iniciar o tratamento dos casos diagnosticados 0 mais precocemente e manter o

acompanhamento regular desses individuos, mantendo-as motivadas e
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aderentes ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (BRASIL,
2013b).
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5 PROJETO DE INTERVENCAO

Pelo diagnostico situacional realizado pela equipe de salude da familia
Novo Horizonte no municipio de Lajinha / MG, foi detectado que a falta de
adesao ao tratamento da hipertensédo arterial sistémica continua constituindo
um dos maiores problemas de nossa area de atuacdo. No cotidiano do trabalho
verifica-se uma grande quantidade de pacientes hipertensos, os quais nao tem
um controle adequado de sua pressao arterial.

Para tentar solucionar o problema foi elaborado o presente projeto de
intervencdo, que tem como objetivo o acompanhamento dos hipertensos
atendidos pela equipe de saude a fim de criar estratégias para combater as
causas do nado controle da hipertensdo. Para atingir o objetivo foram
selecionados como noés criticos: Processo de trabalho da equipe da saude;
Estrutura do servico de saude; Habitos e estilos de vida e Melhoria do nivel de

informagao.

As acdes relacionadas ao no critico “Processo de trabalho da equipe da

saude” serao detalhadas no Quadros 4:

Quadro 4 — Operacfes sobre o n6 critico “Processo de trabalho da equipe da
saude” relacionado ao problema alta porcentagem de pacientes hipertensos sem
controle adequado, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Novo Horizonte, em Lajinha, Minas Gerais.

Processo de trabalho da equipe da saude

NO critico 1
Operacéo Implantar a linha de cuidado para hipertensdo arterial,
incluindo os mecanismos de referéncia e contra referéncia.
. ifica +
Projeto Qualifica
5 = .
Resultados Cobertura de 90 % da populacdo com adoecimento por
esperados hipertenséo arterial sistémica.

Produtos esperados Linha de cuidado para risco de adoecimento por hipertenséo
arterial; criacdo de protocolos; capacitacdo de recursos
humanos; regulacdo implantada; implantar gestao de linha de

cuidado.

Atores sociais/ Toda a Equipe de Saude da Familia Novo Horizonte.
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responsabilidades

Recursos
necessarios

Cognitivo> elaboragéo de projeto da linha de cuidado e de
protocolo

Politico> articulacdo entre os setores de saude e ades&o dos
profissionais

Organizacional> adequacdo de fluxos (referéncia e contra

referéncia)

Recursos criticos

Organizacional> adequacdo de fluxos (referéncia e contra

referéncia)

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal deSaude

Motivacao: favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Plano de cuidado da prevencdo para portadores de

hipertenséo arterial.

Responsaveis:

Equipe do PSF Novo Horizonte.

Cronograma / Prazo

Inicio em 3 meses finalizacdo em 12 meses.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Situacao atual: produtos esperados implantados.

Fonte: Labrada, 2016

Para o controle adequado da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), sera

necessario melhorar

a infraestrutura em relacdo ao fornecimento de

medicamentos, elaboracdo e cumprimento dos protocolos pela Equipe de

Saude. As agbes relacionadas com o no critico “Estrutura do servico de saude”

se encontrdo descritas no Quadro 5:

Quadro 5 — Operacfes sobre o noO critico “Estrutura do servico de saude”
relacionado ao problema alta porcentagem de pacientes hipertensos sem
controle adequado, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Novo Horizonte, em Lajinha, Minas Gerais.

No critico 2

Estrutura do servi¢o de saude

Operacéo

Melhorar a estrutura do servico para atendimento dos

portadores de hipertenséo arterial

Projeto

Cuidar Melhor
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Resultados
esperados

Garantia de medicamentos e exames previstos nos
protocolos para 90% dos pacientes com adoecimento por

hipertenséo arterial sistémica.

Produtos esperados

Capacitacao de pessoal; contratacdo de compra de exames e

consultas especializadas; compra de medicamentos.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria municipal de saude, coordenadora da estratégia

de saude da familia.

Recursos
necessarios

Cognitivo> informacéo sobre o tema e elaboracdo de projetos
Politico> mobilizagdo social e articulagcdo interssetorial com
rede de ensino e a radio comunitaria

Organizacional> organizar as palestras de educacdo em
saude.

Financeiros> aumento da oferta de exames, consultas e

medicamentos.

Recursos criticos

Politico> decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o
Servico;
Financeiro> aumento da oferta de exames, consultas e

medicamentos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeitura Municipal de Lajinha.
Motivacao: favoravel

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude
Motivacao: favoravel

Ator que controla: Fundo Nacional de Saude

Motivacéo: Indiferente

Acdao estratégica de
motivacao

Apresentar projeto de estruturacdo de rede.

Responsaveis:

Secretario Municipal de Saude e Coordenadora da Atencéo

Basica e Equipe do PSF Novo Horizonte.

Cronograma / Prazo

Inicio em 4 meses finalizacdo em 12 meses.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

Situacao atual: em andamento

Novo Prazo: 4 meses.

Fonte: Labrada, 2016
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O controle da hipertensdo arterial esta intimamente relacionado as
mudancas de habitos de vida, tais como: alimentacdo adequada, pratica
regular de exercicios fisicos e abandono do tabagismo. Estas estratégias se
referem as atividades de autocuidado que, na maioria das vezes, deveriam ser
orientadas por profissionais que atendem a populagcdo com hipertensdo. As
acOes relacionadas com o nd critico “Habitos e estilos de vida” estédo

detalhadas no Quadro 6:

Quadro 6 — Operacdes sobre 0 no critico “Habitos e estilos de vida” relacionado
ao problema alta porcentagem de pacientes hipertensos sem controle adequado,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Novo
Horizonte, em Lajinha, Minas Gerais.

Habitos e estilos de vida

NO critico 3

Operacéo Modificar habitos e estilos de vida

Projeto + Saude

Resultados Melhorar os habitos alimentares e diminuir 0 consumo
esperados abusivo de alcool e tabaco.

Produtos esperados

Programa de educacdo em saude com o grupo operativo de
hipertensos; campanha educativa nas escolas e na radio

comunitaria.

Atores sociais/
responsabilidades

Agentes Comunitarios de Saude.

Recursos
necessarios

Cognitivo> informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicacao

Politico> mobilizacdo social e articulacéo intersetorial com a
rede de ensino e a radio comunitaria

Organizacional> organizar as palestras de educacdo em
saude

Financeiros> para a aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos, etc.

Recursos criticos

Politico> mobilizacdo social e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino e a radio comunitaria
Financeiro> para aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Controle dos

Ator que controla: Setor de Comunicacdo Social
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recursos criticos / Motivacao: favoravel

Viabilidade Ator que controla: Secretaria Municipal de Sadde

Motivacao: favoravel

Acio estratégica de Promover educacao e saude por meio de grupo operativo de

motivacao hipertensos.

Responsaveis: Médico juntamente com a equipe Novo Horizonte.

Cronograma / Prazo Permanente

Gestao, Situacao atual: produtos esperados implantados.

acompanhamento e
avaliacdo

Fonte: Labrada, 2016.

Por se tratar de uma patologia cronica, o tratamento da Hipertensdo é
permanente, durando por toda a vida do individuo. A adesdo ao plano
terapéutico ocorrerda a medida que o cidaddo tenha conhecimento sobre a
patologia e suas consequéncias em longo prazo, bem como o0s beneficios

advindos do alcance e da manutengdo das metas instituidas no tratamento.

Outras orientagbes importantes sdo o reconhecimento de sintomas de
descontrole da HAS e de lesdes em 6rgdos-alvo, assim como os efeitos
colaterais e secundarios de eventuais medicamentos em uso. As orientagdes
deveréo ser feitas, tanto verbalmente quanto por escrito, de forma clara, a fim
de que sejam compreendidas pelo paciente e seus familiares. As acdes
relacionadas ao no critico “Melhoria do nivel de informacao” serdo descritas no
Quadro 7:

Quadro 7 — Operacdes sobre o no critico “Melhoria do nivel de informacgao”
relacionado ao problema alta porcentagem de pacientes hipertensos sem
controle adequado, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Novo Horizonte, em Lajinha, Minas Gerais.

NG critico 4 Melhoria do nivel de informacéao

~ Aumentar o nivel de informacao da populacao sobre os riscos
Operacao ¢ populac

de hipertensdo arterial e os cuidados em relacdo a

alimentacéo e atividade fisica..
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. +
Projeto Saber
Resultados Grupo operativo mais informado sobre os riscos e agravos da
esperados hipertenséo arterial.

Produtos esperados

Avaliacéo do nivel de informacéo do grupo operativo sobre os
riscos e agravos da hipertenséo arterial;

Distribuicdo de panfletos e tabelas de alimentagéo saudavel;
Capacitacdo da equipe multidisciplinar;

Realizacdo das reunibes mensalmente com o0 grupo

operativo.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe do PSF Novo Horizonte.

Recursos
necessarios

Cognitivo> conhecimento sobre o tema e sobre estratégias
de comunicagéo e pedagdgica.

Politico> articulagdo intersetorial (parceria com o setor da
educacéo) e mobilizacéo social.

Organizacional> organizag&o da agenda.

Financeiros> para a aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos, etc.

Recursos criticos

Politico> articulagédo intersetorial (parceria com o setor da
educacao) e mobilizacéo social.
Financeiro> para aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam: Secretaria Municipal de Saude.
Motivagéo: favoravel
Ator que controla: Secretaria Municipal de Educacéo.

Motivacao: favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Promover educagdo em saude por meio de grupo operativo

de hipertensos.

Responsaveis:

Equipe do PSF Novo Horizonte.

Cronograma/ Prazo

Inicio em 2 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Situacdo atual: produtos esperados implantados.

Fonte: Labrada, 2016.
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Pela data de inicio do projeto ate agora podemos avaliar a situagéo atual
dos produtos implantados. Com respeito ao processo de trabalho, foi
implantada a linha de cuidado para o risco de adoecimento por hipertensao
arterial; foram criados e aplicados os protocolos de atendimento; foi capacitado
0 pessoal da equipe e em cada reunido foi tratado um tema de atualizac&o
sobre hipertensdo. De 761 pacientes hipertensos de nossa area foram
atendidos até esta data 685, atingindo uma cobertura de 90 %, de acordo com
o planificado. Com respeito a estrutura do servi¢o de saude, a gestdo municipal
conseguiu garantir os medicamentos e exames previstos nos protocolos para o
90% dos pacientes com adoecimento por hipertensdo arterial sistémica.
Também, a maioria dos pacientes que precisavam consultas especializadas foi
atendida. Os pacientes melhoraram os habitos alimentares e diminuiram o
consumo abusivo de &lcool e foram encaminhados a consulta de cessacao de
tabagismo. Criamos um Programa de Educacdo em Saude com o grupo de
Hiperdia, os quais receberam palestras para melhorar e modificar estilos de
vida; Os Agentes Comunitarios de Saude foram muito importantes para essa
etapa. Conseguiu-se aumentar o nivel de informacdo da populagdo sobre os
riscos de hipertensdo arterial e os cuidados em relacdo a alimentacdo e
atividade fisica; foram distribuidos panfletos e tabelas de alimentacdo saudavel.

Estamos muito contentes com os resultados obtidos ate agora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dificuldade de controle da hipertensdo arterial sistémica constitui um
dos principais problemas relatados pelos profissionais que atuam na atencé&o
bésica, tendo em vista a necessidade de mudanca de habitos de vida, tais
como a reducdo de sal na alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos e a

utilizacao correta da medicacao anti-hipertensiva.

Foi implantada a linha de cuidado para o risco de adoecimento por
hipertensdo arterial; foram criados e foram aplicados os protocolos de
atendimento. Houve capacitacdo da equipe de trabalho aproveitando-se as
reunides para tratar de um tema de atualizacdo sobre hipertensdo. Foi criado
um Programa de Educacdo em Saude com o grupo de Hiperdia com foco na
melhoria do estilos de vida. Os Agentes Comunitarios de Saude foram muito

importantes para essa etapa.

Como resultados, dos 761 pacientes hipertensos de nossa area foram
atendidos 685, com uma cobertura de 90 %. A gestdo municipal conseguiu
garantir os medicamentos e exames previstos nos protocolos para os 90% dos
pacientes e a maioria deles foram encaminhados para consultas especializadas
Conseguiu-se ainda, aumentar o nivel de informacéo da populacdo sobre os
riscos de hipertensdo arterial e os cuidados em relacdo a alimentacdo e

atividade fisica; foram distribuidos panfletos e tabelas de alimentacédo saudavel.

Pode-se concluir que € necessaria uma atuacdo diferenciada dos
profissionais da salude com os pacientes hipertensos. Dentre os fatores que
podem melhorar o controle da hipertensédo arterial sistémica, destacam-se a
participacéo ativa do paciente no tratamento, a diminuicdo dos fatores de risco,

as mudancas no estilo de vida e a simplificacdo do esquema terapéutico.

Verificou-se também, que as atividades educativas, em especial aquelas
relacionadas ao grupo operativo, possibilitaram um efetivo relacionamento
entre o0 paciente, a familia e a equipe interdisciplinar. Por meio do

desenvolvimento de atividades educativas realizadas pela Equipe de Saude do
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PSF Novo Horizonte foi possivel ampliar o nivel de conhecimento da populacéo

hipertensa, bem como de toda a da Equipe de Saude.
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