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RESUMO

A hipertenséo arterial configura um problema de saude publica desencadeado por varios
fatores de risco modificdveis, tendo como agravante a falta de adesdo aos tratamentos
propostos, 0 que gera impactos sociais com aumento de complicacfes aos usuarios.
Dentre eles, o acidente vascular cerebral, infarto, insuficiéncia cardiaca congestiva, dentre
outros, e com isso desencadeia maior niumero de internacdes, elevando o custo financeiro
do municipio. Foi realizado o método da estimativa rapida dos problemas de saude da
populacdo que compde a UBS Nossa Senhora de Fatima, localizada no centro de
Natalandia-MG, desses foi priorizada a hipertensao arterial. A partir disso, foi construido o
PES (Planejamento Estratégico Situacional), esse plano de intervencdo é de carater
educativo para prevencéao relacionada aos problemas da hipertensdo. Foi realizada uma
revisdo de literatura que subsidiou a formacéo do plano de acao, por evidenciar inimeras
complicacbes que podem ser prevenidas. Com o diagnéstico realizado anteriormente
verificou-se que a populacdo de Natalandia ndo tem o conhecimento da dimensdo dos
problemas relacionados a hipertensdo, sendo assim a equipe de saude tem papel
fundamental com as acbes programaticas de intervencdes e no acompanhamento dos
hipertensos realizando abordagem empatica com intuito de instruir os usuarios,
respeitando os aspectos socioculturais e econdmicos, e com isso proporcionar melhor
adesdo aos tratamentos farmacolégicos e ndo farmacolégico e diminuicdo das
complicacdes.

Palavras-chave: Equipe de saude. Adesao ao Tratamento. Hipertensdo. Plano de acao



ABSTRACT

Arterial hypertension is a public health problem triggered by several modifiable risk factors,
and aggravates the lack of adherence to the proposed treatments, which generates social
impacts with increased complications for users such as stroke, infarction, congestive heart
failure , among others, and with this triggers a greater number of hospitalization, raising
the financial cost of the municipality. The method of rapid estimation of the health
problems of the population that compose the UBS Nossa Senhora de Fatima, located in
the center of Natalandia-MG, was carried out, of which the arterial hypertension was
prioritized. From this, PES (Strategic Situational Planning) was built, this intervention plan
has an educational character for prevention related to the problems of hypertension. A
literature review was carried out that subsidized the formation of the action plan, for
evidencing numerous complications that can be prevented. With the previous diagnosis, it
was verified that the population of Natalandia is not aware of the dimension of the
problems related to hypertension, so the health team plays a fundamental role with the
programmatic actions of interventions and in the follow-up of hypertensive patients,
performing an empathic approach to instruct the users, respecting the socio-cultural and
economic aspects, and with that, to provide better adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatments and to reduce complications.

Keywords: Health team. Treatment adherence. Hypertension. Action plan



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS Atencdo Basica a Saude

ACS Agente Comunitario De Saude
APS Atencao Primaria a Saude
AVE Acidente Vascular Encefalico
Ccv Cardiovascular

DM Diabetes Melito (Diabetes mellitus)
ESF Estratégia Saude da Familia
ESF Equipe de Saude da Familia
FR Fator de Risco

HA Hipertensao Arterial

HAS Hipertensao Artéria Sistémica

HIPERDIA Hipertensao e Diabetes

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LOA Lesdo Orgéo Alvo

MS Ministério da Saude

PA Presséo Arterial

PAD Pressao Arterial Diastélica

PAS Presséao Arterial Sistélica

PES Planejamento Estratégico Situacional

PRM Problema Relacionado Medicamentos

PSF Programa Saude da Familia

SIS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Natalandia é composto por 3280 habitantes pelo censo de 2010,
localizada no estado de Minas Gerais, distante a 700 km da capital do estado (IBGE,
2010). A cidade vive basicamente de agricultura e pecuaria com criacbes de bovinos,
suinos e plantios de soja, milho, tomate, cebola, entre outros.

Em relacdo a educacdo, em 2015, os alunos dos anos iniciam da rede publica da
cidade tiveram nota média de 5.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi
de 4.2. Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava esta cidade na posicdo 497 de 853. A taxa de escolarizacdo (para
pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99.8 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢do 17
de 853 dentre as cidades do estado e na posi¢do 134 de 5570 dentre as cidades do Brasil
(IBGE, 2010).

A infraestrutura em alguns setores de seguranca, lazer sdo precarios, devido a isso
h& jovens usuérios de drogas licitas e ilicitas. Devido ao elevado niumero de usuarios, o
municipio, incluindo setores da saude, educacdo, religiosas (pastores e padre),
autoridades politicas (vereadores) e policiais, estdo em parceria no projeto Natalandia
sem drogas: um projeto que estd em curso, em que ja foram realizadas reunides para

execucao das atividades programadas.

1.2 Aspectos gerais da comunidade

A éarea que compde a Equipe Saude da Familia (ESF) de Nossa Senhora de
Fatima € formada por comunidades do porto saco com 95 familias que ficam ha 22 km da
cidade, e vereda com 30 familias que ficam ha 15 km, ambas localizadas na zona rural.
Héa 352 familias do centro da cidade que também pertencem a ESF Nossa Senhora de
Fatima totalizando 477 familias com 1323 habitantes.

A populagéo vive basicamente da agropecuaria, na area ndo ha pessoas fora da
escolar com idade menor de 14 anos, indice de analfabetismo é de 44 individuos com
idade superior a 15 anos. A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a
desejar, principalmente no que se refere ao tratamento da agua.
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1.3 Sistema municipal de saude

O municipio tem como unica referéncia de assisténcia a saude a atencao basica,
em que ha duas equipes (ESF Nossa Senhora de Fatima e ESF Bela Vista). Comparece
na unidade, o paciente de baixa a alta gravidade, ndo havendo estrutura local na cidade
para assisténcia especializada em variados casos. Diante disso, por meios de reunides
realizadas, o modelo assistencial predominante € o preventivo com atividades
programaticas, proporcionando palestras em escolas, orientagbes nas ruas, mutirdes,
visitas domiciliares semanais, entre outros. Com isso garantindo a integralidade,
equidade, universalidade, participacédo social, acesso e acessibilidade, longitudinalidade,
gue sdao principios fundamentais para atencéo, dos cidadaos.

O municipio apresenta convénios com outros municipios que tém servicos
especializados, como: realizacdo de parto, exames de imagens, cirurgias
(colecistectomia, apendicectomia, hérnias, entre outros), consulta com especialista como:
obstetra, infectologista, psiquiatra, etc, para acompanhamentos conjunto, em que 0sS
pacientes que necessita de cuidados mais intensivos sdo designados a esses locais,
(Unai-MG e Paracatu-MG).

1.4 Unidade béasica de saude da familia nossa senhora de fatima

A ESF Nossa Senhora de Fatima € composta por 1.323 usuarios cadastrados, com
477 familias e 560 domicilios. Localizada no centro de Natalandia, a estrutura é bem
conservada e apresenta uma recepcao comoda para os pacientes com TV, consultorio
com ambiente adequado, com boa iluminagdo, paredes de cor clara, apresenta
equipamentos como: Otoscopio, sonar doppler, estetoscépio etc, leitos de observacdo
separada por sexo, entre outros.

Dentre os servigos oferecidos na unidade temos: a atualizagdo do cartdo vacinal,
métodos contraceptivos, acompanhamento odontoldgico, realizacdo da citologia do colo
uterino, ha sala de nebulizacéo, realizacdo de eletrocardiograma e BAAR, materiais para
pequenas cirurgias, entre outros, aléem das visitas domiciliares, atividades programaticas,
vigilancia sanitaria e epidemiologica. Todos esses servicos se interagem pela busca da

integralidade sendo oferecidos aos pacientes de acordo com as necessidades.
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1.5 A equipe de saude da familia de nossa senhora de fatima, da unidade basica de
saude de natalandia

A ESF de Nossa Senhora de Fatima é composta por um médico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem e quatro ACS.

A unidade funciona de 07:00 h as 17:00 h de segunda a sexta, em que ha
problema relacionado aos atendimentos, devido as pessoas que trabalham nao
conseguem acesso aos servicos de saude. Diante disso e discutido nas reunides em
equipe, havera atendimento em 2 domingos de cada més, para melhora da adesao aos
pacientes descritos.

Atualmente, o cronograma dos atendimentos médicos da equipe € dividido em
demanda agenda e demanda espontanea. Com o acompanhamento de Hiperdia, segunda
pela manha: renovacdo de receita a tarde; terca-feira pela manha: visita domiciliar e a
tarde saude da crianca; quarta-feira pela manha: saiude da mulher e do homem e a tarde
pré-natal; quinta feira: atendimentos de demanda esponténeas e reunifes mensais, sendo
intercalados com atendimentos em comunidade rural; sexta-feira: dia de estudos
reservados a especializacdo de gestdo do cuidado em saude da familia. Dentre outras
atividades realizadas pela equipe, ha o encontro com grupo da terceira idade sendo trés
vezes por semana, grupo de gestante uma vez cada 15 dias, grupo contra o tabagismo
uma vez ao més, comité contra a mortalidade infantil uma vez cada dois meses, entre

outras atividades programadas.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro passo)

O municipio de Natalandia localizado em Minas Gerais, no Brasil, na area da UBS
Nossa Senhora de Fatima foi realizado diagnostico situacional do territoério, em que foi
possivel identificar alguns problemas sociais e de saude publica, dentre eles vale ressaltar
a infraestrutura precaria em alguns setores de seguranca, falta de lazer, elevado nimero
de usuarios de drogas licitas e ilicitas, falta de saneamento basico e grande namero de
familias que recebe agua sem tratamento adequado, no qual ha varios motivo de consulta
por diarreia, parasitoses, entre outros.

Quanto ao perfil epidemiolégico da area de abrangéncia da cidade tem-se um
elevado numero de pessoas portadoras de hipertensdo arterial, que ndo adere aos
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cuidados necessérios, e sendo susceptiveis a complica¢cdes, e um numero relativamente

menor de diabéticos comparado aos de hipertensos.

1.7 Priorizacdes dos problemas — a selecéo do problema para plano de intervencao
(segundo passo)

Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade que pertence a ESF Nossa Senhora de Fatima de Natalandia-MG.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selegéo /
enfrentamento*** | Priorizag&o****

Hipertenséao Alta 8 Dentro 1

Diabetes Alta 7 Dentro 2

Drogadicdo Alta 6 Parcial 3

Saneamento Alta 6 Fora 4

basico

Fonte: Autoria propria 2018

Legenda: *Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a Hipertenséao arterial (HA)

€ condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios
metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de o6rgdos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM). Mantém
associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crbnica (DRC), fatal e ndo fatal
(SBC, 2016, p.1).

Miron (2015) afirma que a hipertensdo arterial quando n&o tratada de forma
adequada pode acarretar em complicacbes graves, como acidente vascular enceféalico e
doencas isquémicas cardiacas. A falta de compreensdo da doenca € uma das
dificuldades principais dos portadores de hipertensdo em aderir ao tratamento
(MACHADO, 2016). Partindo desse pressuposto, o presente trabalho tem o intuito de
promover estratégia de educacao em saude direcionada a prevencédo e ao tratamento da
hipertensdo arterial na unidade basica de saude de Nossa Senhora de Fatima do
municipio de Natalandia, MG, destacando os fatores de risco da doenca.
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial € uma doenca que assola uma parcela significativa da
populacdo brasileira. Estima-se que, aproximadamente 30 milhdes de pessoas, sofram
com essa doenca no Brasil, sendo uma variavel linear e continua que atrela positivamente
com o risco cardiovascular e com doengas cerebrovasculares (ROSARIO et al., 2009).

A hipertensédo arterial € um problema de saude publica pela sua magnitude, os
multiplos fatores de riscos evitaveis e sua dificuldade de controle. Considerando o nimero
elevado de portadores dessa doenca no municipio de Natalandia e suas complicacdes,
sendo o infarto uma das principais causas de 6bito na cidade, o presente trabalho tem
intuito de construir um plano de intervencdo no municipio por meio de ac¢des educativas
para prevencao e tratamento da doenca.

Essa atividade € fundamental para que a populacdo conheca sobre a hipertensao
arterial e seus principais fatores de riscos, tendo em vista que a sensibilizagdo sobre o
problema €& primordial para a prevencado, deteccdo precoce da doenca, bem como

perceber a relevancia da adeséo ao tratamento da hipertensao arterial.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Construir um plano de intervengcéo sobre a hipertensédo arterial sistémica como
instrumento de sensibilizacdo a prevencdo de complicacBes da doenca no territdrio da

UBS de Nossa Senhora de Fatima em Natalandia-Mg.

3.2 Objetivos especificos
1. Estruturar o processo de trabalho da equipe para melhor desempenho das

atividades programaticas.

2. Proporcionar mecanismos que aumente o nivel de conhecimento da populacédo
sobre as prevencdes das complicagOes de hipertenséo arterial.

3. Proporcionar atividades que visam mudancas nos estilos de vida da populacdo, do
territério que abrangem ESF Nossa Senhora de Fatima.
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo da proposta, desenvolveu-se, inicialmente, um trabalho de
pesquisa junto a comunidade de Natalandia-Mg, para a elaboracdo do diagndstico
situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Além disso, foram realizadas reunifes
com a equipe de saude, além de observacdes da rotina na unidade de saude e analise de
anotacdes cadastrais dos Agentes comunitarios de saude e relatorios clinicos.

ApOGs a construcdo do diagndstico situacional, foi produzido o referencial tedérico
gue subsidiou o presente trabalho. Para tanto, foram feitos levantamentos em banco de
dados em niveis municipais e nacionais. Também foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica, utilizando os sites de busca: SciELO, LILACS e dados do Ministério da
Saude.

Feito isso, foi possivel desenvolver um plano de acdo para se implantar um projeto
de intervencédo na referida unidade de saude. Tal plano foi elaborado utilizando-se os
métodos descritos pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposto por
Campos; Faria; Santos (2010). Seguidos os principios educativos para sensibilizar a
comunidade sobre a hipertensédo arterial sistémica, com suas complicacdes caso nao haja
adesdo ao tratamento e medidas preventivas a fim de alertar a populacdo os cuidados
gue deve ter, assim como, a importancia do diagnostico precoce.

O plano de intervencdo compreende das seguintes etapas descritas: Primeiro
passo, com a identificacdo dos problemas de saude do territério e da comunidade,
segundo passo, € a fase de priorizacdes dos problemas e a selecdo do problema para
plano de intervencdo, o terceiro passo seria a descricdo do problema selecionado, o
guarto passo compreende a explicacdo do problema selecionado, quinto passo destaca
selecdo dos noés criticos, sexto passo o desenhos das operagfes sobre 0s nos criticos,

sétimo passo elaboracdo do plano operativo, oitavo passo seria gestdo do plano.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao

A Hipertenséo Arterial (HA) consiste em uma doenca cronica que acomete uma
parcela significativa de pessoas no mundo, a estimativa segundo Oliveira e Souza (2018)
¢ de um bilhdo, sendo a causa de 7,1 milhdes de mortes por ano. E uma doenca ndo
transmissivel que se insere no grupo de doencas cardiovasculares.

A HA é definida como uma sindrome clinica determinada por niveis elevados de
pressdo sanguinea nas artérias que exige que o coracao se esforce mais do que o normal
para realizar a circulacdo sanguinea através dos vasos (MIRON, 2015). A hipertenséo
arterial se caracteriza quando pressao arterial apresenta niveis iguais ou superiores a 140
mm Hg de presséo sistolica e/ou 90 mm Hg de diastdlica. Para diagnosticar a hipertensao
arterial, € preciso que seja verificada em no minimo trés dias diferentes, com intervalo de
ao menos uma semana entre as medidas. Isso significa que € calculada a média das
medidas dos trés momentos de afericio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A hipertensédo arterial se classifica em pré-hipertensdo com valor pressorico 121 a
139 / 81-89 mm Hg, hipertensdo estagio 1 com 140 a 159 / 90 a 99 mm Hg, hipertensao
estagio 2 com 160 a 179 / 100 a 106 mm Hg e hipertenséo estagio 3 com > ou igual 180/
> ou igual 110 mm Hg. Existem outras classificagdes como a hipertensdo essencial que
nao tem causa identificada, a hipertensdo secundaria em que se identifica o motivo do
aumento da PA, hipertensdo do avental branco que caracteriza pelo aumento da pressao
no consultorio e hipertensdo mascarada no qual o valor da PA € normal no servico de
saude e alterada em ambiente residencial. Depois de realizada a classificagdo para
hipertensdo é possivel estratificar o risco do paciente em baixo, moderado e alto,
associando com os fatores de risco apresentado ou né&o, pelo paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Para o diagnostico e seguimento adequado da hipertensédo arterial, recomenda-se
gue niveis pressoricos menores que 130-85 mm Hg necessitem de reavaliagdo com um
ano e estimulo a mudancas no estilo de vida, em casos de PA 130 a 139 — 85-89 mm Hg
precisa reavaliar em seis meses, dependendo dos fatores de risco, e insistir com
mudanca do estilo de vida. Para os valores 140 a 159 — 90 — 99 mm Hg e 160 a 179 — 100

a 109 mm Hg, faz-se necessario confirmar com dois e um meses, respectivamente,
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devendo ser considerado os fatores de risco presente e a realizagdo do MAPA
(Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial) e MRPA (Monitorizacdo Residencial e a
Presséo Arterial). Diante das cifras maiores ou iguais 180-110 mm Hg, deve-se iniciar
medicacdo imediatamente ou reavaliar em uma semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

A avaliagdo inicial de um paciente com hipertensdo arterial sistémica acontece a
partir da confirmacdo do diagndéstico, suspeicao, a identificacdo da causa da doenca e a
avaliacdo do risco cardiovascular. E necesséario também investigar as lesdes de 6rgao-
alvo e as doencas associadas. Para isso requer a medi¢cado da pressao arterial por meio
de técnicas e equipamentos adequados, e um diagnostico da histéria médica (pessoal e
familia) e exame fisico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Ao analisar os sintomas de um hipertenso a presenca da cefaleia € marcante como
sendo o mais frequente. Qualquer tipo de cefaleia pode ocorrer em um individuo
hipertenso, entretanto, a cefaleia suboccipital, pulsavel é considerada caracteristica da
doenca, esse tipo ocorre logo nas primeiras horas da manhé e vai desaparecendo a dor
no decorrer do dia. Quando a hipertensdo arterial estiver associada a sonoléncia,
confusdo mental disturbio visual, nausea e vémito (vasoconstricdo arteriolar e edema
cerebral) € considerada uma hipertensdo maligna devida a evolucdo acelerada,
caracterizando assim a encefalopatia hipertensiva (OIGMAN, 2014).

Segundo Abreu (2007) a HA é um dos mais graves problemas de saude publica, e
€ considerada uma condi¢cdo multifatorial, dentre as quais vale citar, 0 sedentarismo que
contribui para o aumento do peso corporal, responsavel por 20% a 30% dos indices de
HA; o estresse somado ao consumo excessivo de sal corresponde outro fator de risco
para a ocorréncia da hipertensdo para as pessoas que sdo predispostas a doenca.
Evidéncias cientificas retratam que a hipertensao arterial também é desencadeada por
padrdes alimentares errbneos, foi verificado também que o tabagismo possui uma relacao
positiva com a hipertensao (OLIVEIRA e SOUZA, 2018). A hipertensao arterial sistémica
(HAS) é uma caracteristica hereditaria que pode estar associada a fatores genéticos
(KIMURA, 2010).

A obesidade € um dos fatores que interfere na pressao arterial e merece atencao
especial por dificultar o controle da doenca, esse fator pode atingir 40% dos pacientes.

Além da obesidade existem outras causas que podem desencadear o0 aumento da
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pressao arterial, vale citar: ingestéo alcoolica diaria acima de 12 a 14 g de alcool absoluto,
crises de ansiedade, hiperventilacdo e ataques de péanico, delirios e quadros de agitacéo
psicomotora, hiperinsulinismo com resisténcia insulinica, dor aguda ou cronica, apnéia
obstrutiva do sono e tabagismo (GELEILETE, et al., 2008). Os estresses ocupacionais
tém causado doencas cardiovasculares, tendo como principal a hipertenséo arterial em
gue se observa prevaléncia em trabalhadores nao especializados, com menores
remuneracdes e pertencentes aos setores secundarios e terciarios da economia (COUTO
et al., 2007).

No estudo realizado por Jardim (2007) ele verificou que existe uma relagéo positiva
entre a idade, o IMC e circunferéncia abdominal com o aumento pressoérico, no entanto
para o sexo feminino existem fatores protetores para a doenca.

A hipertensédo arterial sistémica consiste em uma doenca que a principio ndo
apresenta manifestacdes clinicas, em decorréncia disso, muitas vezes 0s pacientes ndo
aceitam o tratamento anti-hipertensivo por ndo se considerar “doente”, evitando assim o
uso de medicamentos. Desse modo, devido a nhdo compreensao da doenca, geralmente a
adesdao ao tratamento médico ndo € visto como importante, uma vez que as complicacdes
surgem em longo prazo. Além dessa falta de percepcdo da importancia do uso de
medicacdo para a terapia da HAS, existem também as mudancas no estilo de vida, tendo
em vista que a adesdo ao tratamento requer dedicacdo e persisténcia, exigem horarios
especiais para ingestdo dos farmacos, isso implica em custo adicional no orcamento
domeéstico (MANFROI e OLIVEIRA, 2006). Segundo Busnello et al. (2001) o abandono do
acompanhamento meédico ocorre quando ndo ha comparecimento as consultas de
seguimentos, em um periodo entre 12 e 24 meses apos a avaliacao inicial.

A HAS configura-se como um problema de saude publica no Brasil, sendo assim no
ano de 2000 foi langcado o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial
Sistémica e ao Diabetes mellitus no Brasil com o intuito de minimiza-la. Diversas a¢cdes
foram implementadas nos estados e municipios, como capacitacbes profissionais na
atencdo bésica, pactuagdo de normas e metas entre as trés esferas da gestdo de saude,
atencdo a assisténcia farmacéutica e dispensacdo de medicamentos de uso continuo, e
promocédo de atividades educativas. Também foi criado o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA). Por meio desse sistema

informatizado, tornou-se possivel a descricdo do perfil epidemiolégico dos pacientes
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cadastrados, diante do supracitado facilita a planejamento das atividades programaticas.
(BOING C.; BOING F., 2007). Estratégias para prevencdo do desenvolvimento da HA
englobam politicas publicas de saude combinadas com acfes das sociedades médicas e
dos meios de comunicacdo, que sdo fundamentais para a deteccdo precoce de niveis
pressorico elevado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), e para o

tratamento da doenca de forma mais eficaz.

5.2 Abordagens para hipertensao arterial

Na abordagem para hipertensdo arterial é fundamental o tratamento n&o
farmacolégico, como a diminui¢céo do sal (sédio), manutengéo do peso saudavel, atividade
fisica aerdbica regular, reducéo ou interrup¢cdo do consumo de bebidas alcodlicas, maior
ingestdo de alimentos ricos em potassio, interrupcdo do tabagismo, controle das
dislipidemias e diabetes, evitar drogas que possa elevar a pressao, medidas antiestresse,
suplementacao de céalcio e magnésio e aumento de ingestéo de fibras (PIERIN, 2004).

Além do tratamento ndo medicamento, existe a abordagem farmacoldgica, os
medicamentos mais recomendados pelos médicos sdo os diuréticos (53%) e inibidor da
ECA (24%). Para os hipertensos leves e moderados o tratamento com medicamento é
iniciado com o uso de droga isolada em 88% dos casos. Geralmente quando nao se tem
um controle da presséao arterial, cerca de 55% dos médicos associa drogas de diferentes
mecanismos de acdo, por exemplo, inibidor da ECA + diurético, betabloqueador +
diurético e droga de acao central + diurético, e 33% dos profissionais aumentam a dose
do remédio. Dentre os aspectos considerados pelos médicos para a escolha dos
medicamentos adequados para o0 paciente hipertenso, a experiéncia pessoal com a droga
foi citada por 32%, perfil do paciente (31%) e eficacia da droga (20%) (MION JUNIOR et
al., 2001, p. 251).

No tratamento de hipertensos no estagio 1 de baixo risco e moderado, recomenda-
se a terapia ndo farmacoldgica com periodo de 6 meses no estagio 1 de baixo risco e de
3 meses no estagio 1 de risco moderado, porém deve-se acompanhar esses individuos
com avaliacao periddica da adesdo as medidas néo farmacolégicas. Constatada a falta de
adesdo ou a piora dos valores pressoricos, devera iniciar precocemente a terapia
farmacolégica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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Individuos com PA = 160/100 mm Hg e/ou portadores de risco cardiovascular
estimado alto, mesmo no estdgio 1, devem iniciar de imediato o tratamento
medicamentoso associado a terapia ndo medicamentosa. Percebe-se que a terapia nao
farmacoldgica isoladamente ndo pode promover reducdes da PA suficientes para alcance
da meta pressérica recomendada, apesar de constituir efetivo adjuvante no controle da
PA. Associando as duas terapias diminui a probabilidade de lesdo em o6rgdos-alvo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Recomenda-se o tratamento ndo farmacologico, sendo considerada a prescricao
medicamentosa em casos de risco cardiovascular elevado e histéria prévia de doenca
coronariana. Ndo h& evidéncias consistentes do beneficio da terapia anti-hipertensiva
sobre desfechos cardiovascular nesse grupo. Portanto, a decisdo de instituir terapia
farmacoldgica deve ser individualizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

O aumento dos idosos hipertensos tem se elevado progressivamente, em que se
estima pelo menos 60% dos idosos brasileiros, individuos com 60 anos ou mais, Sao
hipertensos. A maioria apresenta elevacédo isolada ou predominante da pressao sistdlica,
aumentando a presséo de pulso, que mostra forte relagdo com eventos cardiovasculares.
A prevaléncia de outros fatores de risco, como a sindrome metabdlica, também aumenta
com a idade, elevando ainda mais o risco cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

N&o ha estudos avaliando o impacto da terapia anti-hipertensiva nesse grupo com
PAS basal entre 140 e 159 mm Hg, deixando um hiato de evidéncia. Fisiopatologicamente
a HA no idoso € o endurecimento da parede arterial dos grandes vasos, levando a
aumento predominante da PAS, com manutencdo ou queda da PAD. No entanto,
recomenda-se o inicio da terapia farmacoldgica anti-hipertensiva em idosos a partir de
niveis de PAS = 140 mm Hg, desde que ndo apresente efeitos adversos e esteja em bom
estado geral, devido que em individuos = 80 anos, realizaram-se estudos com farmacos
anti-hipertensivos naqueles com PA = 160 mm Hg, com demonstragcao de resultados
favoraveis, em especial na prevencdo de AVE e IC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

No cuidado a saude do idoso, é fundamental a equipe multiprofissional, pois a

mesma pode influenciar positivamente na adaptacdo da doenca e a efetivacdo da
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farmacoterapia. Na equipe, ha multiplos objetivos e abordagens com acéo diferenciada,
corrigindo a grande limitagdo no tratamento dos idosos, melhorando a adesdo ao
programa de atendimento e o controle da doenca (LYRA JUNIOR et al., 2006).

A falta de adeséao ao tratamento da hipertensédo arterial por idoso segundo Lyra
Junior et al. (2006) deve-se a falta de informacdo sobre o tratamento. Para isso €
importante a educagdo ao hipertenso de modo que ele tome consciéncia sobre o seu
estado de saude e o cuidado com o uso correto dos medicamentos, para assim garantir
um tratamento mais efetivo e seguro. Assim sendo, € possivel estabelecer uma maior
interacdo entre os profissionais da &area da saude, como o médico, farmacéutico e
enfermeiro, além de reduzir problemas associados aos medicamentos como também aos
custos no sistema de saude.

A hipertenséo sistélica isolada ocorre principalmente em homens saudaveis com
idade inferior aos 30 anos e pode estar relacionada a presséo central normal. Nesse caso,
0 mais indicado é a adocdo de medidas ndo medicamentosas com monitorizacdo de
Lesdo Orgdo Alvo (LOA), pois o tratamento em si ndo poderia trazer beneficios
significativos. Considerando que a hipertensdo sistolica isolada apresente risco
cardiovascular elevado € necessério que inicie imediatamente uma terapia farmacoldgica.
Para os casos de elevacao da Pressao Arterial Diastolica (PAD) os critérios de tratamento
adotados sdo os mesmos para a populacdo em geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Nas situacfes de hipertensao refrataria ou persistente pode ser tratada com melhor
adequacao terapéutica, associacdes sinérgicas, esquemas hipotensores otimizados,
inclusdo de diuréticos e busca de metas adequadas a cada paciente. Deve-se considerar
a falta de adesdo por parte do paciente como um desafio clinico importante, sendo
particularmente Util o uso de hipotensores em dose Unica diaria (GELEILETE et al., 2008).

Silva et al. (2011) pontuam que o tratamento para hipertensdo nédo se da apenas
por meio de farmacos e adocdo de habitos saudaveis, como por exemplo praticar
atividades fisicas, controlar o peso corpéreo e reduzir o consumo de sal. E importante
também prevenir lesGes em o6rgdos-alvo. A educagdo em saude é uma alternativa de
conscientizacdo das pessoas hipertensas a fim de mudarem o estilo de vida e evitarem
complicacbes na saude cardiovascular, cerebrovascular e renal. Os autores supracitados

afirmam que esse processo educativo consiste no papel dos profissionais de saude
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publica que tem como um dos objetivos controlar a ocorréncia de hipertenséo, sendo
assim a motivacdo do paciente para ndo abandonar o tratamento antihipertensivo é

crucial, entretanto, € uma tarefa dificil devido a resisténcia dos hipertensos.

5.3 Equipes de saude e hipertenséo arterial

7

O sistema de saude e da equipe na adesdo ao tratamento é aspecto a ser
considerado no tratamento de pacientes com doencas cronicas como a HA. E na relacdo
meédico-paciente que se inicia a conquista da adesdo. Uma boa relacdo médico-paciente
ndo é intercambiavel, mas precisam coexistir. Um bom relacionamento médico-paciente
pode melhorar a adesdo ao tratamento. Os grandes sistemas de saude (SUS)
fundamentam-se em equipes multiprofissionais como o medico de familia, enfermeira,
ACS, assisténcia social, nutricionista, cardiologista, entre outros. As equipes
multiprofissionais conseguem pela diversidade de profissionais, com seus variados
enfoques, esclarecer mais o0 paciente ndo apenas sobre a doenca, mas sobre seu papel
no tratamento. Esse entendimento € capaz de fazer o paciente analisar a situacéao,
organizar estratégia propria (modificacdo na sua dieta, programacado de atividade fisica,
organizagdo dos medicamentos) e, eventualmente, inicid-la. Ainda havera a necessidade
de sedimentar essa mudanca como rotina, para isso ha necessidade do refor¢co continuo,

que é caracteristico dessas equipes (GUSMAO et al., 2009).

Para evidenciar esse aspecto, avaliou-se o0 controle da pressédo arterial em
hipertensos complicados e ndo complicados que participaram de programa de
atencdo especial com atividades multidisciplinares, assisténcia individualizada,
personalizada, acesso facilitado ao tratamento medicamentoso e reunifes
periddicas. Apos trés anos do término do programa, observou-se que o controle da
pressdo arterial caiu significativamente nos pacientes complicados de 70% para
49% e nos ndo complicados de 78% para 50%. Os dados evidenciam a
importdncia da equipe multidisciplinar em uma atuagdo individualizada,
abrangente e continua no tratamento de pacientes com hipertenséo (GUSMAO et
al., 2009 p.41).

A avaliacdo dos autores referente a participacdo da equipe de saude no auxilio ao
tratamento para hipertensdo aos portadores da doenca demonstrou-se que uma equipe
multidisciplinar € extremamente eficaz para garantir resultados positivos com relagédo a
diminuicdo dos niveis pressoéricos e alcancando o controle HA. Gusmao et al. (2009)
pontuam varias estratégias para conseguir aumentar a adesdo ao tratamento, vale

salientar que todas elas surgem a partir da boa relacdo estabelecida entre o0 médico e o
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paciente. Primeiramente € necessario convencer o paciente e os familiares da existéncia
do problema, no caso, a hipertenséo arterial sistélica, assim esclarecer a necessidade de
realizar o tratamento, apontando assim todos os beneficios. Depois se recomenda
detalhar como deve ser o tratamento de forma mais clara possivel em relacdo aos
horarios e aos farmacos.

E importante que o médico, ao escolher o medicamento, atente-se além do
potencial anti-hipertensivo, ao perfil de efeitos colaterais do medicamento e as interacdes
gue possam ocorrer com outros medicamentos caso o paciente ja faca uso. Em seguida o
médico deve explicar os efeitos colaterais do tratamento e reconhecer preconceitos ou
medos do paciente e/ou familiares sobre os efeitos.

Outras estratégicas citadas por Gusmao et al. (2009) sédo estimular o paciente ou
seu cuidador a fazer a medida domiciliar da pressao arterial com a possibilidade de
intervir sobre o tratamento, planejar juntamente com o paciente o tratamento a partir do
estabelecimento de metas e resultados, a exemplo do grau de atividade fisica, o peso,
etc. O médico deve se atentar também que o tratamento ndo pode ser muito complexo até
mesmo para a compreensao do paciente, e por fim a estratégica de monitoracdo do
tratamento que pode ser a partir de consultas ou até mesmo via telefone.

As reunides em equipe que atendem aos hipertensos devem ser realizadas
periodicamente de preferéncia mensais, com todos profissionais envolvidos para analise
critica das acdes programaticas realizadas e fazer novas orientacdes se necessario. A
maioria dos pacientes que possui hipertensao aprende por meio dessas acdes sobre as
mudancas que devem ser feitas na alimentacao, a importancia de praticar atividade fisica
e diminuicdo da ansiedade, fatores importante para o controle da presséo arterial (SILVA
e SANTOS, 2004).

O grupo de saude educativo se fundamenta em recomendac¢fes associado ao
acompanhamento médico, enfermeira e ACS, adaptando a realidade da comunidade,
sendo importante o grupo educativo de hipertensdo arterial, pois a doenca hipertensiva
aproxima-se 22,3% a 43,9% da populacdo adulta brasileira, utilizando como critério de
diagndstico a pressao maior ou igual 140 — 90 mm hg (SILVA e SANTOS, 2004).

A existéncia de um grupo multiprofissional que busca assegurar a criagcdo de
vinculos efetivos entre equipe de saude e usuarios bem como o estabelecimento de

relacdes de troca e confianca contribuird significativamente para a corresponsabilizacao
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dos usuarios e familia no cuidado com a saude. Assim, a primeira acdo a ser
desenvolvida com o usuario inclui a escuta sensivel de suas necessidades de saude,
aliada ao acolhimento, visando concretizar atencdo integral aos pacientes em seu
contexto familiar e comunitario, com essas medidas existe um potencial para proporcionar
melhor adesao ao tratamento pelos pacientes (SANTOS et al., 2013).

A hipertensdo compreende uma doencga crénica, em que o sujeito e a familia estdo
envolvidos no processo de cuidado, de grande importancia se torna também o apoio
social. As relacfes sociais contribuem para dar sentido a vida das pessoas, e no caso de
doenca, estimulam as préticas de cuidado em saude (MACIEL et al., 2011).

Contudo, 0 que se constata atualmente é que os profissionais de saude que
trabalham na Atencdo Basica tém uma formacdo e um perfil inadequados para uma
atuacdo na perspectiva da atencdo integral a saude e na introducdo de praticas que
contemplem ac¢bes de promocao, protecao, prevencao e atencao precoce. Trabalhos que
avaliaram o perfil e o conhecimento dos profissionais da Atencdo Bésica e Saude da
Familia e diferentes atores envolvidos na construcéo da politica de saude local mostraram
uma inadequacdo do conhecimento sobre 0s principios e os objetivos do SUS e da ESF,
devido a situacdo descrita se faz necessario capacitacdes periddicas a equipe de saude
para que melhore o seu processo de trabalho (RIBEIRO et al., 2012).

5.4 Impactos sociais da hipertensao

A hipertensdo arterial tem evolugdo clinica lenta, a dificuldade da percepc¢do do
problema nos usuérios é devido a caracteristica silenciosa e crbnica, em que possui uma
multiplicidade de fatores e, quando n&o tratada adequadamente, traz graves
complicagbes, temporarias ou permanentes. Representa elevado custo financeiro a
sociedade, principalmente por sua ocorréncia associada a agravos como doenca
cerebrovascular, doencga arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal crénicas, doenca
vascular de extremidades (TOLEDO, 2007). No Brasil, os custos em internacdes
hospitalares com descompensacdes da doenca hipertensiva, vinculadas ao SUS no ano
de 2005 chegaram 1,9 bilhdes de reais, sendo a faixa etaria acima de 60 anos com maior
custo (LESSA, 2006).

As complicagcBes da hipertensédo arterial, em muitos casos, levam o paciente a
requerer cuidados médicos de alto custo, exigindo uso constante de
medicamentos, exames complementares periddicos e procedimentos como dialise
e transplante. No Brasil, as doencas cardiocirculatérias sdo uma das principais
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causas de internacdes hospitalares e reconhecidamente envolvem custos
elevados (COSTA et al., 2007, p. 60).

O efeito (impacto) do controle da HA para a sociedade, obrigatoriamente
dependente da adeséo ao tratamento, s6 se detecta a longo prazo, através de mudancas
nas taxas da morbidade e mortalidade cardiovascular pelas causas especificas (LESSA,
2006, p.40). A hipertenséo arterial e as complicacdes relacionadas a pressao arterial sdo
responsaveis por alta frequéncia de internagées. Insuficiéncia cardiaca é a principal causa
de hospitalizacdo entre as doencas cardiovasculares, sendo duas vezes mais frequente
gue as internacbes por acidente vascular cerebral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

De acordo com os estudos de Noblat et al. (2004) o risco de complicacbes de
hipertenséo arterial, geralmente ocorre mais em homens do que em mulheres. Em se
tratando de insuficiéncia renal a prevaléncia € em homens, sobretudo, acima de 49 anos,
e 0s acidentes vasculares cerebrais ocorrem frequentemente em ambos 0s sexos de raca
branca. Com relacdo aos riscos de complicacdes cardiovasculares, prevalece em
mulheres apds a menopausa.

O arsenal terapéutico para doencas cronicas, como a hipertensdo arterial, recebe
frequentemente novos medicamentos. Atualmente, ndo faltam ensaios clinicos que
apresentam novas drogas ou esquemas de associacdo de outras ja conhecidas.
Entretanto, mesmo com todo esse investimento, quem trata de pacientes com essas
condi¢cBes continua acaba esbarrando no problema da falta de adeséo a terapéutica, seja
ela medicamentosa ou ndo. A hipertensao arterial possui evolucéo silenciosa e lenta e
seu tratamento requer mudancas dietéticas e comportamentais, além de rigor ao seguir a
prescricdo medicamentosa. E, ainda, os desfechos prevenidos por esses cuidados séo de
longo prazo: lesdo de 6rgéos-alvo e mortalidade (GUSMAO et al., 2009).

Diante do supracitado, os autores encontraram gque os melhores valores preditivos
de adesdo foram o controle da pressao arterial e a idade do paciente, ou seja, 0s
pacientes acima de 60 anos tiveram mais de cinco vezes chance maior de adesao quando
comparados aos individuos de 35 a 60 anos. Neste estudo, a ndo adesao foi associada,
principalmente, aos efeitos colaterais dos medicamentos, com isso aumenta a
necessidade de internamento gerando mais complicagcdes ao paciente e custo financeiro
(GUSMAO et al., 2009).
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A hipertensdo arterial € uma doenca crbnica que exige tratamento continuo,
identificam-se alguns fatores que influenciam negativamente para nao adesédo ao
tratamento seja farmacologico ou ndo farmacologico, dentre eles podem se destacar os
aspectos culturais, tendo maior expectativa de melhora em seus principios. Foi verificado
por Gusmao et al. (2009) que os pacientes que menos aderiam ao tratamento ndo eram
casados e tinham menor nivel de escolaridade. Por outro lado, esses mesmos autores
verificaram em estudo realizado com diabéticos que os pacientes que menos aderiram ao
tratamento eram mais jovens e tinham menos comorbidades associadas quando

comparados aos pacientes aderentes.

Embora o nivel socioeconémico ndo seja indice independente de baixa adeséo,
alguns aspectos sdo significativos, como baixo nivel socioeconémico, pobreza,
analfabetismo, baixo nivel educacional, desemprego, falta de rede efetiva de
suporte social, condi¢Bes instaveis de moradia, longa distancia do local de
tratamento, alto custo do transporte, alto custo da medicacdo, mudancas no
estado civil, cultura e crencas sobre a doenca e o tratamento e desestrutura
familiar (GUSMAO et al., 2009 p.40).

Diante do estudo realizado, no Centro de Saude da Familia da Secretaria Executiva
Regional VI (SER VI) de Fortaleza, Ceara, pode verificar a ocorréncia de complicacdes
HA, identificou-se que 15% dos usuarios acometidos por alguma complicacdo, dentre
essas se destacam o Acidente Vascular Enceféalico (AVE) como mais prevalente no sexo
feminino e o IAM (Infarto agudo do miocéardio) com maior frequéncia entre os homens.
Detectou-se que o diabetes prevalece em um quinto dos hipertensos mostra um fator de
risco adicional relevante para essa clientela, principalmente para os idosos, por ja terem
seu organismo afetado com as alteracfes fisioldgicas proprias do envelhecimento. De
acordo com os dados levantados, entende-se que ha necessidade de organizar o
atendimento a essa populacdo, no sentido de fortalecer a importancia de mudancas no
estilo de vida. Acredita-se que a educacdo de individuos com doenca cronica seja o

melhor caminho para o alcance desses objetivos (SILVA et al., 2011).

As complicacdes associadas ao mau controle pressorico estima-se que 40% dos
acidentes vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes
hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada. No entanto,
parcela importante da populacéo adulta com hipertensdo néo sabe que é hipertensa, e a
maioria dos que sabem n&o estdo sendo adequadamente tratados. O diabetes é uma

comorbidade extremamente comum no hipertenso, representando um risco adicional a
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este grupo de pacientes para o desenvolvimento de complicagbes macrovasculares
(TOSCANO, 2004).

A constante associacdo entre hipertensdo arterial e diabetes tem como
consequéncia grande aumento no risco cardiovascular. Em pacientes com diabetes tipo 1,
existe evidente relacdo entre hipertensdo e desenvolvimento da nefropatia diabética,
enquanto no diabetes tipo 2, a hipertensdo arterial faz parte da sindrome metabdlica.
Ressaltando a importancia do tratamento da hipertensao arterial nos pacientes diabéticos,
tanto para a prevencdo da doenca cardiovascular quanto para minimizar a progressao da
doenca renal e da retinopatia diabética (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007).

De acordo com o estudo realizado por Mondelli e Lopes (2009), os portadores de
hipertenséo arterial sistémica sao fatores de risco para deficiéncia auditiva, com aumento
da probabilidade aos que apresenta zumbindo auditivos, sendo um motivo a mais, para
estimular a populacdo a realizar os meios preventivos da doenca. Os idosos sdo mais
sensiveis para lesbes em 6rgdo alvo, seja pelo tempo mais longo de HAS ou pela
somacdo de fatores de risco, possuem uma maior prevaléncia destas lesdes, como:
alteragbes no fundo do olho, insuficiéncia renal, doenca cerebrovascular, HVE e
aterosclerose periférica. Dessa forma, a pesquisa das lesdes em O6rgdos-alvo €
fundamental para os hipertensos idosos (MIRANDA et al., 2002).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Apés a realizagdo do diagndstico situacional com a identificagdo dos problemas
que afetam a comunidade da ESF Nossa Senhora de Fatima e priorizar o principal
problema, que é o elevado numero de Hipertensos na area, foi elaborado uma proposta

de intervencdo que visam a prevencao das complicacdes da doenca no territorio.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Descricdo do problema de Hipertenséo Arterial na area da ESF Nossa Senhora de

Fatima do municipio de Natalandia, 2018.

Descrigéo Valores Fontes

Hipertensos cadastrados 249 e-SUS

Hipertensos confirmados 209 Registro da equipe
Porcentual de  hipertensos | 22,02 % Estudo epidemioldgico
acima de 20 anos

Fonte: Autoria propria 2018

Na area da ESF Nossa Senhora de Fatima no municipio de Natalandia, contem
1.323 usuarios cadastrados em que 249 sdo hipertensos, dos hipertensos cadastrados,
209 séo confirmados com a doenca hipertensiva, havendo um porcentual de 22,02 % de
hipertensos acima de 20 anos.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

No municipio de Natalandia, aproximadamente 22% da populacdo acima de 20
anos sao hipertensos, o numero elevado de hipertensos no municipio é desencadeado
pelo conhecimento insuficiente da doenca e estilo de vida apresentado pela populacgéo,
processo de trabalho da equipe, com isso consequentemente ocorre a automedicacgao,
aumento da demanda espontanea por agudizagbes de doencas crbnicas e mais gasto
financeiro no setor de saude. O indice de hipertensos é bastante preocupante, pois a
hipertensdo em muitos casos acomete outros problemas cardiovasculares (como infarto).
Sendo que de acordo com o diagnostico situacional da cidade, as doencas
cardiovasculares aparecem como as causas mais recorrentes para o0 encaminhamento ao

servico de referéncia, bem como uma das principais causas de 6bitos na regido.
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6.3 Selecbes dos noés criticos (quinto passo)

No quinto passo do plano de intervengdo busca-se identificar as principais causas
da origem do problema de hipertensdo na area adscrita, apresentadas abaixo como 0s
principais “nés criticos”:

e O conhecimento insuficiente da doenga acerca do problema HA.

e O estilo de vida da populacao inadequado ao problema da HA.

e Processo de trabalho da equipe insuficiente para a atencdo aos portadores de

HA.

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)

Quadro 1 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “O
conhecimento insuficiente da doenca da populagcdo”, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Nossa Senhora de Féatima, do
municipio Natalandia , estado de Minas gerais

NG critico 1 O conhecimento insuficiente da doenca da
populacéo
Operagao Elevar o grau de conhecimento da populagéo

sobre os cuidados e complicacdes da

hipertensao

Projeto Conhecer é preciso.

Resultados esperados Populacdo mais informada sobre os riscos da

hipertenséo

Produtos esperados Informacdes estabelecidas as pessoas da area
adscrita e manejo adequado sobre os cuidados
adquiridos sobre complicacdes da hipertenséo,

programa educativo na radio local.

Recursos necessarios Estrutural- Sala de reunifes da UBS, planilhas,
organizacao da agenda.

Cognitivos- conhecimento sobre o tema.
Politico- Articulacao de parceria com o setor de
educagdo, conseguir espaco na radio.
Financeiro- Folheto informativo, aluguel do

espaco na radio local para a capacitagao.




Recursos criticos

Politico- Articulagdo de parceria com o setor de
educagéo, conseguir espaco na radio.
Financeiro- financiamento do projeto.
Cognitivo- conhecimento do tema.

Estrutural- Adequada organizacdo da agenda.

Controle dos recursos criticos (atores /

motivagao)

Proprietario da radio (favoravel), equipe de
saude (favoravel), secretaria de educacao

(favoravel)

Acdes estratégicas

Reunibes entre a equipe de saude, direcdo da
radio, diretoria da escola, representante da

comunidade adscrita.

Prazo

Inicio em 2 meses e termino em 10 meses.

Responséveis pelo acompanhamento das

operacdes das acbes

Médico e enfermeira

Processo de monitoramento e avaliacdo das

acdes

Grau de informacéo sobre as complicacdes da
hipertensao do publico alvo foram apontados aos
8 meses.

Programa educativo da radio local aos 2 meses
para sensibilizacdo da direcéo.

Apoio da diretoria escolar na abordagem da

comunidade a respeito do projeto em 2 meses.
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Processo de
trabalho da equipe”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Nossa Senhora de Fatima, do municipio Natalandia , estado de Minas gerais

N6 critico 2 Processo de trabalho da equipe

Operacéao Implementar atividades programaticas
relacionado a prevencao das complicacbes da

hipertenséo.

Projeto + Atividades
Resultados esperados Cobertura 70% da populagéo do publico alvo
Produtos esperados Mais atividades de prevenc¢do e promoc¢ao na

area adscrita, recursos humanos capacitados.

Recursos necessarios Cognitivo- Elaboracéo do projeto atividade+ e
suas viabilidades.

Estrutural- organizacdo da agenda, adequacéo
de fluxo.

Politico- Articulagao entre os setores da saude e
adeséao dos profissionais

Financeiro- Gasto administrativo

Recursos criticos Politico- Articulacdo entre os setores da saude e
adesao dos profissionais

Cognitivo- Conhecimento sobre as estratégias a
serem realizadas.

Estrutural- cronograma das atividades

Financeiro- Gastos administrativos

Controle dos recursos criticos (atores / Setor de comunicacao social (favoravel). Equipe
motivacao) de saude (favoravel)
Acdes estratégicas Reunides entre a equipe e o setor de

comunicagao.

Prazo Inicio em 2 meses e finalizacdo em 12 meses
Responséveis pelo acompanhamento das Coordenador da ABS e enfermeira
acoes

Processo de monitoramento e avalia¢gédo das Projeto +atividades elaborado para 12 meses.
acdes Inicio da capacitacdo em 2 meses.

Recursos humanos capacitados em 7 meses e
projeto de regulacdo em discusséo aos 12

meses.
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “noé critico 3” relacionado ao problema “O estilo de
vida da populacdo.”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Nossa Senhora de Fatima, do municipio Natalandia , estado de Minas gerais

N6 critico 3

O estilo de vida da populagéo.

Operacéao

Mudar o estilo de vida da populacéo

Projeto

Vida saudavel

Resultados esperados

Diminuir em 15% o nimero de sedentarios,

obesos, no prazo de 10 meses.

Produtos esperados

Programa de merenda saudavel nas escolas.

Exercicios fisicos orientados.

Recursos necessarios

Cognitivo- Conhecimento sobre o tema.
Estrutural- Exercicios orientados, organizacdo
da agenda.

Politico- Mobilizac¢&o social e articulagao
intersetorial com rede ensino.

Financeiros- Folhetos educativos

Recursos criticos

Politico- Articulacao intersetorial com rede
ensino.

Cognitivo- Conhecimento sobre o tema
Financeiros- Gastos com materiais educativos
Estrutural- Local adequado para realizagédo dos
exercicios orientados.

Controle dos recursos criticos (atores /

motivacgao)

Equipe de saude (favoravel).

Secretaria de educacao (favoravel)

Acdes estratégicas

Reunides entre secretaria de salde e educacao,

equipe de saude e diretora escolar

Prazo

Inicio das atividades em 2 meses

Responsaveis pelo acompanhamento das

acoes

Médico e enfermeira

Processo de monitoramento e avaliagdo das

acoes

O projeto vida saudavel com inicio aos 2 meses.
Exercicio fisico orientado em 2 meses para inicio
na area adscrita.

Merenda nutritiva aos 3 meses nas escolas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No municipio de Natalandia-Mg, observa-se que através da estimativa rapida que a
populacdo local ndo tem o conhecimento da dimensdo dos problemas relacionados a
hipertenséo, pois veem as cifras pressoricas elevadas como fatos isolados e relacionadas
apenas com fator emocional do momento, devendo ser orientadas melhor pela equipe de
saude, em que apresenta papel fundamental na mudanca de hébitos comportamentais e
dietéticos.

A literatura consultada aponta a importancia de prevenir a doenca hipertensiva,
devido as diversas complicacdes como acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
infarto, dente outros, diminuindo a qualidade de vida dos usuarios, essas complicacées
citadas sdo ocasionada pelas mas adesdes dos tratamentos farmacologicos e ndo
farmacoldgico.

Com o desenvolvimento do presente trabalho, foi possivel verificar que o baixo
nivel sécio econdmico e o nivel de conhecimento da doenca séo fatores que contribuem a
ma adesao aos tratamentos propostos no municipio de Natalandia-MG.

Assim, o plano de intervencédo foi elaborado com o propdsito de melhorar o
conhecimento da populacdo acerca da doenca hipertensiva e, deste modo, diminuir as
proporcdes das suas consequéncias e, ainda, proporcionar a possibilidade de mudanca

do estilo de vida da populacéo, melhorando sua qualidade de vida.
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