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RESUMO

A Hipertenséao arterial € uma doenca crénica frequente em nivel mundial e em nossa
area de abrangéncia, causando grande impacto econdmico para 0s sistemas de
salde e para a sociedade, devido ao nao tratamento correto e as complicacoes
ocasionadas pela hipertensdo, como a doenca cardiovascular, insuficiéncia renal
cronica e acidentes cerebrovasculares. Tudo pode ser evitado ou minimizado com
diagnostico precoce, tratamento oportuno e adequado e educagdo para O
autocuidado. Pelo exposto, este trabalho objetivou elaborar uma proposta de
intervencdo educativa para que pacientes com hipertensdo arterial da Estratégia
Saude da Familia Ermida 1, Divindpolis-Minas Gerais tenham melhor qualidade de
vida. A elaboracdo desta proposta se baseou no diagnéstico situacional e no
Planejamento Estratégico Situacional, além de pesquisa bibliografica realizada na
Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados da SciELO, LILACS e MEDLINE,
com os descritores: hipertensdo, autocuidado e educacdo em saude. Com esta
intervencdo espera-se reduzir 0os niveis presséricos dos pacientes hipertensos,
diminuir as possiveis complicacbes da doenca, assim como diminuir o nimero de
casos que podem aparecer, e melhorar a qualidade vida dos usuarios da nossa area
de abrangéncia.

Palavras chave: Educacdo em Saude. Autocuidado. Hipertensao



ABSTRACT

The Systemic Arterial Hypertension is the most frequent chronic disease at the global
level and in this area of study, causing great economic impact for the health systems
for society, due to the treatment and complications caused by hypertension, as well
as cardiovascular disease, renal insufficiency and cerebrovascular accidents. It can
be avoided or minimized with early diagnoses, timely and adequate treatment and
education for self-care. For this reasons, this work has the objective of elaborate a
proposal of educational intervention so that patients with arterial hypertension of
Family Health Strategy Ermida 1, Divinépolis-Minas Gerais have best quality of life.
The elaboration of this proposal was based on situational diagnosis and Situational
Strategic Planning, in addition to a bibliographic research carried out in the Virtual
Health Library, in the databases of SciELO, LILACS and MEDLINE, with the
descriptors: hypertension, self-care and Education and health education. With this
intervention we hope to reduce the pressure levels of hypertensive patients, reduce
the possible complications of the disease, as well as reduce the number of cases that
may appear, and improve the quality of life of users in our area of coverage.

Keywords: Health Education, Self-care, Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio:

Divindpolis € um municipio brasileiro de Minas Gerais, localizado no polo da regido
centro-oeste. Limita-se ao norte com Nova Serrana, ao noroeste com Perdigéo, a
oeste com Santo Antonio do Monte, a sudoeste com S&o Sebastido do Oeste, ao sul
com Claudio e a leste com Carmo do Cajuru e Sado Goncalo do Para. Sua principal
fonte de captacdo de 4gua é feita no Rio Itapecerica. Caracteriza-se, principalmente,
pela indlstria confeccionista e metalurgia/siderurgia (DIVINOPOLIS, 2017).

Segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 1992), desde 1995 a
menor temperatura registrada em Divinopolis foi de 0,7 °C em 18 de julho de 2000, e
a maior atingiu 38,4 °C em 22 de outubro de 2015, superando o recorde de 38,3 °C
em 15 de outubro de 2014. O clima é semiimido com estacdo seca, classificado
como tropical, com ventos dominando de Sudeste e Nordeste, fracos e moderados:
umidade relativa do ar, em média, nos 72%. indice pluviométrico superior a

1 300 mm e temperatura média anual de 22 °C.

Pelo censo de 2010, havia em Divinopolis, 213.016 habitantes e uma populacdo
estimada de 234.937 para 2017, numa area da unidade territorial de 708,11 km. Tem
uma Populagéo residente alfabetizada de 191.839 pessoas, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017).

Em Divinopolis, o fornecimento de agua tratada a populacdo esta a encargo da
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). O sistema de captacéo
superficial localiza-se a margem esquerda do Rio Itapecerica. Depois de captada a
agua é tratada em um laboratério situado no prédio central da estacdo de tratamento
de agua, onde depois € distribuida a populacdo. A agua €& armazenada em
reservatorios estrategicamente localizados. O sistema de captacdo da agua conta,
ainda, com estacfes elevatorias de 4gua tratada para abastecer os reservatorios
localizados nas partes altas (DIVINOPOLIS, 2017).

Ao fim dos anos 1970, os problemas econémicos da industria siderurgica forcaram a


https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Meteorologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Temperatura
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_pluviom%C3%A9trico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Temperatura
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demisséo e o fechamento de empresas. As dificuldades provocaram o surgimento da
industria da confeccao que contornou o desemprego crescente e se transformou em
importante alternativa econémica. O efeito imediato foi o incremento da construcao
civil e dos transportes rodoviarios e uma moderada reducdo dos problemas sociais.
Hoje, cerca de 20 mil pessoas estdo diretamente empregadas a esse setor,
mantendo aceitavel o nivel de desemprego (DIVINOPOLIS, 2017).

Divindpolis é a cidade-polo do Alto S&o Francisco, conhecida pela qualidade de suas
confeccBes, mas destacada também pela prestacdo de servicos de profissionais
liberais, pelos servicos da administracdo publica (dos trés niveis), pelo comércio
diversificado e pela qualidade de suas escolas de ensino regular e de graduacgéo
superior em mais de 15 areas (DIVINOPOLIS, 2017).

Além de outras Instituicbes de Ensino Superior (IES) presentes em Divinépolis, a
cidade conta, também, com o Campus Dona Lindu da Universidade Federal de Séo
Jodo Del Rei (UFSJ) que oferece quatro cursos na area da saude: Bioquimica,
Enfermagem, Farmécia e Medicina (DIVINOPOLIS, 2017).

Conta, ainda, com o Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais
(CEFET-MG) oferecendo trés cursos técnicos integrados ao ensino médio,
Eletromecénica, Informatica e Producdo de Moda, além do curso em nivel superior
de Engenharia Mecatrénica (DIVINOPOLIS, 2017).

1.2 Sistema Municipal de saude

O Sistema Local de Saude possui um Conselho Municipal de Saude constituido com
50% de usuarios divididos em 25% trabalhadores de salde e 25% prestadores de
servico. As reunides sdo mensais e sempre na penultima quarta-feira do més. O
Fundo Municipal de Saude tem seus recursos provenientes da Unido (41%), do
Estado (14%) e do municipio (45%). Sendo o or¢camento destinado a saude
distribuidos da seguinte forma: 18% dos recursos sdo gastos com Atencao Primaria,;

64% gastos com a média e alta complexidade.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1996, sendo a primeira
equipe atuando na zona rural. Tratava-se de uma equipe atipica composta por

médico, enfermeira, técnica de enfermagem, assistente social, psicologa, cirurgiao
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dentista e Auxiliar em Saude Bucal (ASB), sem Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Em 1998 ocorreu a ampliacdo para mais trés equipes, sendo uma de zona
rural e duas na zona urbana na periferia do municipio, composta por equipe minima
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, quatro ACS, cirurgido dentista e ASB).
Os profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas foram selecionados por
concurso publico, os demais foram contratados. Este processo de implantacéo foi
realizado em parceria com a comunidade através de reunibes com os conselhos de
saude distrital, local e municipal com o objetivo de explicar a nova forma de
atendimento centrada na prevencao de doencas, promocdo da saude sem prejuizo
da resolucéo dos problemas ja existentes (NOGUEIRAS, 2017).

Quanto a rede de servicos, o0 Sistema de saude do municipio dispde de 43 Unidades
de Atencdo Primaria (UAPS), sendo 11 Centros de Saude Convencionais e 32

equipes de ESF.

Para a atengdo especializada o municipio conta com uma policlinica onde se
realizam atendimentos e procedimentos em algumas especialidades e para
atendimento as urgéncias tem a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que funciona
24 horas.

Divindpolis tem o Consércio Intermunicipal de Saude do vale de Itapecerica (CISVI)
onde se realizam alguns meios de diagndstico como os eletrocardiogramas,
mamografias e ultrassons, também tem o Laboratério Central CEMAS com uma
grande variedade dos meios diagndsticos. Existem convénios com diferentes
instituicbes como o Hospital Sdo Jodo de Deus onde se realizam procedimentos

mais especificos.

Divindpolis conta ainda com o Hospital Santa Lucia, Hospital Santa Monica e
Hospital Sdo Judas Tadeu. Entretanto, tém-se problemas com a falta de contratos
para especialidades como Ortopedia o que faz com que os pacientes tenham que ir
a outros municipios, bem como néo se tem cobertura para os meios diagnosticos

como a Tomografia Axial Computadorizada e a ressonancia Magnética Nuclear.
1.3 A Comunidade de Santo Antonio dos Campos

Santo Antbnio dos Campos é um distrito da cidade Divindpolis, no centro-oeste


https://pt.wikipedia.org/wiki/Divin%C3%B3polis
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de Minas Gerais. Fica a 7 km de distancia do trevo rodoviario "Bocéo", ficando a 9
km do centro da cidade. E também conhecida como Ermida, devido ao antigo nome
da estacdo ferroviaria ali localizada. Tem aproximadamente 8.250 habitantes,
divididos nos sub-bairros: "Casas Populares”, "Florermida"”, "Centro"”, "Pedregal ou
Santa Cruz" e "Jardim Primavera", e também nas comunidades rurais "Tamboril",
"Lopes", "Posses"”, "Rua Grande", "Amadeu Lacerda", "Perobas", "Lajes", "Lagoa",

"Djalma Dutra", "Corrego Falso" e "Branquinhos".

1.4 Unidade de Saude da Familia

A equipe de saude da UBS Santo Antdnio dos Campos localiza-se no bairro do
mesmo nome e foi inaugurada ha cerca de 10 anos e esta situada a 50 metros da
rua principal que faz a ligagdo com o centro da cidade. E uma Unidade de Saude
com local préprio. A area destinada a recepcao é grande o que faz um atendimento
adequado e é motivo de satisfacdo dos usuarios. As reunides com a comunidade

(os grupos operativos) sao realizadas no salao da igreja do bairro Santa Cruz.

A populagéo tem muito apreco pela Unidade de Saude. A Unidade, atualmente, esta
bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe, que
presta servicos de Ginecologista, Clinico Geral, Odontologia, Fisioterapia,
Psicologia, Farmacia, Vacina e coleta para exames e as equipes de saude Ermida |

e Ermida Il.

A Equipe de Saude da Familia, onde atuo como médica é chamada de Ermida |l e €
composta por: uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, duas agentes
comunitarias de saude e uma médica cubana participante do Programa Mais
Médicos e com cinco anos de experiéncia na atencdo primaria. A unidade funciona

das 7 as 11 horas e das 13 as 17 horas.

1.5 0O diaadiada Equipe de Saude da Familia

O tempo da Equipe esta ocupado com as atividades de atendimento agendado e da
demanda espontanea e com o atendimento de alguns programas, tais como
puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos

e diabéticos. A equipe ja tentou desenvolver a¢des de saude, como por exemplo,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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grupos de hipertensos e diabéticos, que, com o tempo, se mostraram pouco

frutiferos.

Em relacdo aos grupos de hipertensos e diabéticos, a equipe resolveu condicionar o

a consulta periodica realizado pelo médico e a participacao nas reunioes.

Os ACS fazem atividades de ginastica, duas vezes na semana, com uma grande

participagédo de pessoas idosas.

Todos os membros da equipe participam na visita domiciliar, atividade que permite

um atendimento mais direcionado ao paciente e suas condicfes de vida.

No que diz respeito a vacinagdo, a equipe conta com a camara de refrigeracdo e
temos uma cobertura de 100% da nossa populacdo. As consultas de pré-natal sdo
agendadas e o atendimento é feito pelo ginecologista da unidade, algumas o fazem
com nossa equipe. Temos um grupo de gestantes que acontece uma vez ao més
para esclarecer duvidas e questbes que apresentam sobre a gravidez, 0 momento

do parto e cuidados do recém-nascido.

A consulta ao recém-nascido e puérpera é realizada nos primeiros dias pos-parto,
preferencialmente no quinto dia de vida, para as acfes ao recém-nascido, sempre e
quando for possivel se realiza no domicilio pela equipe de enfermagem. As
criancas sdo acompanhadas com frequéncia pela consulta de puericultura até os

dois anos de idade, a partir dos dois anos as consultas se tornam anuais.

Outras atividades realizadas sao os grupos educativos. Com as gestantes, uma vez
ao més, e outro com o grupo de saude que € para pacientes com doencas crbnicas.
Neles se desenvolvem atividades educativas participativas para o melhoramento do
estilo de vida do paciente, obter um controle e evitar complicacbes de suas

doencas.

Realizamos uma reunido de equipe ao més onde analisamos o trabalho do més
finalizado, atividades pendentes a realizar programaram para o trabalho do més

préximo, as visitas a realizar e avaliamos 0s casos preocupantes.

Na area de abrangéncia da equipe Ermida | estima-se que a populacéo total seja de
1828 usuarios com cadastro atual, segundo os Agentes Comunitarios de Saude
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(ACS), em 589 familias.

A principal causa de mortalidade esta relacionada com complicagbes das
Cardiopatias e da Diabetes, seguido de complicacbes respiratérias (embolia
pulmonar e insuficiéncia respiratoria), acidentes e cancer. As principais causas de
internacdo sdo problemas ligados a falta de controle da Hipertensdo, Diabetes e
Cardiopatias.

Destaca-se que nas doencas de notificacdo compulséria tivemos casos de criancas

com varicela.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p. 36), a estimativa rapida

[...] constitui um modo de se obter informag¢des sobre um conjunto
de problemas e dos recursos potencias para o seu enfrentamento,
num curto periodo de tempo e sem grandes gastos, constituindo
uma ferramenta importante para apoiar um processo de
planejamento participativo.

Assim, a estimativa rapida feita na nossa area de abrangéncia mostrou os seguintes

problemas:

e Alta prevaléncia e incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
e Alta incidéncia de Diabetes Mellitus (DM).

e Elevado consumo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos.

e Alta incidéncia de doencas agudas do aparelho respiratorio.

e Alta incidéncia de parasitismos intestinais.

e Obesidade.

e Alcoolismo.

e Falta de profissionais especializados (pediatras).
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1.7 Priorizagcdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)

A partir da identificacdo dos problemas pela nossa equipe de saude se fez uma
priorizacdo destes, baseada nos seguintes critérios: importancia, urgéncia, e
capacidade de enfrentamento. O problema priorizado foi a alta incidéncia de
Hipertenséo arterial.

Durante as consultas de demanda espontanea feitas no ESF, observou-se que
existe um numero marcante de pacientes com Hipertenséo arterial, a maioria deles
ndo controlados e alguns com sequelas renais, neurolégicas, visuais e outras. Em

nossa area temos um total de 183 pacientes hipertensos cadastrados.

Por estes motivos a nossa equipe de saude decidiu dar a maior prioridade para este
problema de saude, devido a sua repercussao na sociedade e suas complicacoes.

No Quadro lencontra-se descrita a priorizacdo dos problemas de acordo com sua
classificacdo de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe

de saude

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adstrita a equipe de Saude Ermida 1, municipio de

Divinopolis, estado de Minas Gerais, 2017

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéao/
enfrentamento*** | priorizacao**

*%*

Alta prevaléncia e Alta 6 Parcial 1
incidéncia de
Hipertenséo Arterial.

Alta incidéncia de Alta 8 Parcial 1
Diabetes Mellitus.

Elevado  consumo Alta 4 Parcial 2
de  medicamentos
ansioliticos e
antidepressivos.
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profissionais
especializados
(pediatras).

Alta incidéncia de Meia Parcial
Doencas

Respiratorias.

Alta incidéncia de Meia Parcial
parasitismos

intestinais.

Obesidade Alta Parcial
Alcoolismo. Meia Parcial
Falta Meia Parcial

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Portanto, a alta incidéncia de HAS foi considerado o problema que q equipe de

saude deve investir no atual momento.
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2 JUSTIFICATIVA

Como na maioria da ESF, a hipertensdo arterial € um dos principais problemas
enfrentados pela nossa equipe, fator pelo qual se justifica este trabalho. Durante as
consultas de demanda espontanea, observou-se que existe um namero marcante de
pacientes com hipertensdo arterial, a maioria deles ndo controlados e alguns com
sequelas renais, neuroldgicas, cardiovasculares e outras. Em nossa area temos um
total de 183 pacientes hipertensos cadastrados, o que corresponde a 10% da

populacéo total da nossa area de abrangéncia.

Apesar do alto indice de pessoas com hipertensdo, a HAS tem baixas taxas de
controle e a mortalidade aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir
de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente pelas doencas
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Assim, torna-se interessante a proposicédo de acdes preventivas o que leva a equipe
a trabalhar efetivamente nas consultas, nas visitas domiciliares e nos grupos

priorizando as atividades de promocao e prevencao da saude.

O Ministério da Saude afirma que

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencgdo, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertenséo
arterial. Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental
da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicao e
implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo (BRASIL,
2013, p. 21).

Alerta-se, ainda que a HAS causa grande impacto econdmico para o sistema de
saude e para a sociedade, devido ao ndo tratamento e as complicacdes
ocasionadas pela hipertensdo, como a doenca cardiovascular, insuficiéncia renal
cronica e acidentes cerebrovasculares. Tudo pode ser evitado ou minimizado com
diagnésticos precoce, tratamento oportuno e adequado e educacdo para O

autocuidado.
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Pelo exposto e pelo impacto causado na saude publica, faz-se necessaria a
realizacdo de um projeto de intervencdo com elementos de educacédo para pacientes
com hipertenséo arterial na ESF Ermida 1, do municipio Divindpolis, com o objetivo
de reduzir os niveis pressoricos e diminuir as possiveis complicacdes da doenca,

assim como diminuir o nUmero de casos novos.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo educativa para que pacientes com
Hipertensdo arterial da ESF Ermida 1, Divinépolis-Minas Gerais tenham melhor

qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste projeto de intervencdo foi utilizado o diagnostico
situacional e o Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme Campos,
Faria e Santos (2010) através de dados obtidos do site do Sistema de informacé&o
da Atencédo Basica e, principalmente, da estimativa rapida realizada pela equipe do
ESF. Identificamos os problemas mais relevantes da nossa populacao e elegemos
a Hipertensdo arterial por sua: importancia, urgéncia, e capacidade de

enfrentamento.

O estudo se baseou, também, na selecdo de artigos publicados em revistas
indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) no periodo
entre 2008 a 2017 utilizando os descritores:

Educacdo em Saude.

Autocuidado.

Hipertenséo
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao e a Estratégia Saude da Familia

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) decorre de varios fatores e é assinalada por elevacédo sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ ou 90 mmHg. Associa-se sempre a distlrbios
metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo. Além do mais, é
agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como a presenca excessiva
ou anormal de colesterol e triglicérides no sangue, obesidade abdominal,

intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM).

No Brasil, a hipertensao atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, dos quais
mais 60% sédo idosos, “contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes
por doenca cardiovascular (DCV)”. “Em 2013 ocorreram 1.138.670 Obitos, 339.672
dos quais (29,8%) decorrentes de DCV, a principal causa de morte no pais”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.10).

A HAS é um problema de saude publica mundial. Classifica-se em Hipertensao
Arterial Sistémica primaria que sdo aproximadamente o 90% dos casos e nao é
possivel estabelecer uma causa, ou secundaria os restantes 5% a 10% e pode ser
identificada uma causa secundaria, potencialmente tratavel. Entre as principais
causas encontradas como responsaveis pela Hipertensdo Arterial Sistémica
secundaria sdo: doenca renal; enddcrina; vascular e sindrome da apneia obstrutiva
do sono (DINIS et al., 2017).

Segundo Lessa (2010, p.1470), “silenciosa, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é
a mais prevalente doenca vascular no mundo e o mais potente fator de risco para

doencas cerebrovasculares, predominante causa de morte no Brasil”.
Estudo realizado por Malta et al. ( 2017, p. 7s) revelam que

[...] cerca de um quarto da populagao adulta residente nas capitais
brasileiras refere ter HAS. As varidveis associadas a HAS foram:
aumento da idade e envelhecimento, baixa escolaridade, raca/cor
preta, obesidade, diabetes ou colesterol elevado autorreferidos, ser


https://www.infoescola.com/bioquimica/colesterol/
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ex-tabagista e relatar consumo de sal em excesso. No limite da
significancia, encontra-se a variavel ser do sexo feminine.

No estudo longitudinal, denominado ELSA, realizado com 1.315.103 servidores
publicos de seis capitais brasileiras apontou uma prevaléncia de HAS em 35,8%,
com predominio de 40,1% entre homens e 32,2% entre as mulheres (CHOR et al.,
2012).

Estudo realizado com 595 pessoas com hipertensdo arterial sistémica sobre a
assisténcia prestada por equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) moradoras
da &rea de 10 equipes de saude da familia de Blumenau (SC) aponta que 90% se
mostraram satisfeitos com os servicos. O descontrole pressorico mostrou-se
associado a ndo adeséo ao tratamento, ao sedentarismo e classes C/D/E, nota-se
que 69,3% apresentaram PA> 140x90mmHg. Dentre os hipertensos encontra-se
relato de tabagismo (13,1%) e consumo de alcool (23,7%), o tempo médio de uso
de medicamentos para HAS foi de 127,9 meses sendo 0 esquema mais frequente a
monoterapia com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (19,6%).
Ressalta-se que a prevaléncia de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso foi de
53,1% (HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

Avaliacdo da eficiéncia da Estratégia Saude da Familia nas acfes relacionadas a
hipertensdo de 66 municipios catarinenses de pequeno porte encontrou que 0S
“‘municipios foram mais eficientes na producdo de servigos (37,8%) do que na
producédo de resultados (16,6%)”. Destaca-se que 41 municipios foram ineficientes
nos servigos: cadastro no Sistema de Informacdo sobre Hipertensdao e Diabetes,
atendimento individual e visita domiciliar para usuéarios com hipertensdo” (RABETTI;
FREITAS, 2011, p. 258).

5.2 Terapéutica da HAS

Quanto ao tratamento da hipertensédo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.35)

recomenda que “Se a meédia das trés medidas forem iguais ou maiores a
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140/90mmHg, esta confirmado o diagnostico de HAS e a pessoa deverd ser

agendada para consulta médica para iniciar o tratamento e o acompanhamento”.

Os tratamentos propostos sdo medicamentos e ndo medicamentoso com vistas a
manutencao de niveis pressoricos controlados e de acordo com as caracteristicas do
paciente busca-se reduzir o risco de doencas cardiovasculares e, assim, diminuir a

morbimortalidade das pessoas hipertensas ( BRASIL, 2006).

Para o tratamento medicamentoso, a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial
recomenda que na vigéncia de medicacdo anti-hipertensiva, o paciente devera
receber orientacdes claras sobre a importancia do uso correto e continuo dos
remédios, da necessidade de adequacédo de doses quando necessaria e da troca de
medicamentos além dos possiveis efeitos colaterais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

A indicacdo do tratamento medicamentoso deve se pautar em:

» Ter demonstrado a capacidade de reduzir a morbimortalidade CV;

* Ser eficaz por via oral;

« Ser bem tolerado;

* Poder ser usado no menor numero de tomadas por dia;

 Ser iniciado com as menores doses efetivas;

* Poder ser usado em associagao;

* Ser utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, antes de
modifica¢cfes, salvo em situacdes especiais;

*Ter controle de qualidade em sua producdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.35).

Discorrendo sobre o tratamento ndo medicamentoso, este visa principalmente as

mudancas de habitos de vida.

O Ministério da Saude, ao abordar o tratamento das doencas cronicas, alerta para
diversos fatores relacionados a severidade da condicao crbnica e que se constituem
na complexidade do problema e, assim, na qualidade de vida da pessoa e do risco
de ocorrer morbidade ou mortalidade (BRASIL, 2014).
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No que diz respeito as doencas cardiovasculares, dentre os graus de severidade da
condigdo cronica, no Quadro 2 apresentamos o grau 1. Trata-se de fatores que se
ligam a doenca crénica hipertensiva.

Quadro 2 — Graus de severidade das condi¢des cronicas cardiovasculares

Graus de severidade da condicédo cronica Exemplos

Tabagismo

Grau 1: presenca de fatores de risco ligados aos | Excesso de peso
comportamentos e estilos de vida na auséncia de doenga | Sedentarismo
cardiovascular. Uso de alcool
Fonte ( BRASIL, 2014, p.43).

As pessoas que se encaixam no grau 1 e com os respectivos fatores de risco

demandam apoio e atividades de educacédo para o exercicio do autocuidado.

A adocdo de habitos saudaveis, como alimentacdo adequada e saudavel, com
restricdo do sal na dieta, diminuicdo do consumo de &lcool, pratica de atividade
fisica, controle do peso e abandono do tabagismo sdo essenciais para se conseguir
diminuir alguns fatores de risco e devem ser levados em conta durante toda a vida
(BRASIL, 2013).

Contudo, um grande desafio para os membros da equipe de salude é a adesdo dos
pacientes ao tratamento da HAS. Estudo realizado por Reiners et al. (2012, p.586)
demonstrou :

[...] a fragilidade na adeséo ao tratamento tanto farmacoldgico quanto
ndo farmacoldgico por parte dos usuarios pesquisados. Nenhum
deles, segundo os critérios adotados, tem adeséo total ao tratamento
anti-hipertensivo  estabelecido  pelas diretrizes  brasileiras,
constituindo um desafio para os profissionais que prestam cuidado a
pessoas com HAS a reversado desse quadro.

O estudo de Reiners et al. (2012), de abordagem nacional e de pacientes
cadastrados na Estratégia Saude da Familia de Cuiaba (MT), aponta que nenhum
adere totalmente ao tratamento anti-hipertensivo e que no tratamento nao

farmacolégico o0 que o0s pacientes menos seguem € a realizacdo de atividades

fisicas, seguida do abandono ao fumo e reducéo do sal na alimentacdo. O estudo
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ainda mostrou que 1/3 dos hipertensos nao conseguem tomar as medicacdes como
prescritas pelo médico (REINERS et al., 2012).

Fica claro para n0s que acdes educativas propostas e implementadas sé&o
importantes para se alcancar a maior adesao possivel das pessoas hipertensas ao
tratamento e que essas sao intrinsecas ao processo de atencdo em saude

desenvolvido pela equipe de saude.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Intervengcdo educativa com
pacientes portadores de hipertensdo arterial na estratégia de saude da familia
ermida 1, Divinopolis- Minas Gerais”, para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus “ndés criticos”, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010).

6.1 Descricdo do problema:

O tema escolhido para ser abordado foi a alta incidéncia e prevaléncia de
Hipertensao arterial. Existe um grande nimero de pacientes hipertensos em nossa
area, levando a uma grande demanda de consultas. Muitos pacientes hipertensos
apresentam dificuldade de adeséo ao tratamento e com fatores que aumentam ainda
mais o risco de problemas cardiovasculares e neuroldgicos, riscos estes causadores

de maior mortalidade no municipio.

Desde que eu comecei a trabalhar no meu posto percebi que a incidéncia dos
pacientes hipertensos € alta, assim como o descontrole evidente dos pacientes que
ja tinham diagnéstico de Hipertensdo Arterial por diferentes motivos. A maioria dos
pacientes desconhece a doenca, as complicacbes, o tratamento adequado, a

importancia do tratamento ou que tem diagndéstico de hipertensao.

6.2 Explicagéo do problema

A maioria dos problemas levantados tem o carater multisetorial, ou seja, a solucao
deles ndo tem uma responsabilidade direta da equipe. A grande solucéo depende de
outros setores do municipio. Isso ndo quer dizer que eles vao continuar sem
solugcdo, mas a eliminacdo deles € mais em longo prazo e com a participacdo
conjunta de todos os envolvidos. Por isso, sdo priorizados os problemas que podem
ser resolvidos ou pelo menos controlados pela equipe e que sua solucdo possa ser
executada pelos componentes da equipe. A elevada incidéncia e prevaléncia de
pacientes hipertensos tém sido relacionadas ao quantitativo de pacientes com

fatores de risco que contribuem com o surgimento da hipertenséo e a grande maioria


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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nao esta ciente da doenca e tudo o que ela representa para sua saude. Os principais
fatores de risco presentes na populacdo sdo: tabagismo, maus habitos dietéticos,
sedentarismo e dislipidemias, o que nos orienta para onde dirigir com maior énfase
as acoes de prevencao e promocéao de saude com o objetivo de erradicar ou diminuir

os fatores de risco e as consequéncias que eles acarretam.

6.3 NOs criticos e suas justificativas

Reafirmamos que a hipertensdo é um problema prioritario e urgente em nossa area,

e 0s “nos criticos” identificados mais frequentes para sua ocorréncia sao:

e Falta de entendimento da doenca por educacado insuficiente sobre a
Hipertenséo arterial.

e Habitos de vida inadequados: tabagismo, alcoolismo, alimentacao
inadequada, sedentarismo, etc.

e Falta de adesédo ao tratamento e auséncia as consultas periodicas;

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para a prevencgdo de

complicacoes.



6.4 Desenho das operacdes
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Quadro 3 - Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema” Alta incidéncia e prevaléncia de paciente Hipertensos”

(1113

N6 critico Operacéo/projeto | Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessarios
Diminuir em Programa de caminhada, | Organizacional = para organizar as
Habitos Vida saudavel 50% o numero pratica em academias Caminhadas, exercicios
de vida de sedentérios, tabagistas e | orientadas; Cognitivo = informacéo sobre o tema e
inadequados Modificar habitos obesos . estratégias de comunicacao;
e estllo_s dia vida. Populacdo mais mfprmada Campanha educativa Politico = conseguir 0 espaco na radio
Cap_acnagao dg aume~nta anos de V|da'1 e no radlp local e local, mobilizagéo social e articulagéo
equipes de salude | adeséao a_at|V|dades fisicas e | comunidade Intersetorial com a rede de ensino:
Sem _medlcam(_entos. Financeiro = para aquisi¢édo de
“Equipe capacitada na recursos audiovisuais, folhetos e
melhora o atendimento para X '
~ L educativos, etc.
a populacao hipertensa.
Juntos -Incluir o grupo familiar nas -Maior numero de Cognitivos: Conhecimento de
venceremos a palestras e ho acompanha- familiares participando e | hipertensos e familiares sobre o tema.
Falta de hipertenséao mento dos hipertensos. acompanhando o
entendimento da | arterial paciente hipertenso. Politicos: parceria, mobilizacdo social,
doenca por disponibilizacdo de materiais.
educacéo Aumentar o nivel Populacdo mais informada Hipertensos participando
insuficiente de conhecimento mais capacitada manejo da ativamente dos grupos Organizacionais: auxiliar a equipe nos
sobre a dos pacientes e hipertenséo. educativos. divulgacdes dos grupos
Hipertenséo familiares sobre a Avaliacdo do nivel de
arterial. doenca. informagé&o da populacédo

Aumentar o nivel
de informacgéo

da populacdo
sobre hipertensao
arterial

sobre a hipertenséo.;
Campanha educativa
radio local;

Programa Saude

na

na

Escola; capacitacdo dos
ACS e de cuida dos

principais
comunitarios

lideres




29

Falta de adeséao
ao tratamento e

Viva com prazer

-Aumentar o nivel
de conhecimento

-Conscientizar o paciente e
familiares mostrando que
disciplina precisa fazer parte
de sua vida.

-Pacientes e familiares
conscientizados sobre a
importéncia da
medicacéo.

Cognitivos: Conhecimento sobre o
tema.

Politicos: parceria da equipe de saude,

auséncia as . N . . e
dos pacientes e mobilizacdo social, disponibilizacédo de
con_s,ul_tas familiares sobre o | -Ir periodicamente a - Pacientes com a materiais.
periddicas uso correto das consulta. hipertensao controlada.
medicacdes e a Organizacionais: auxiliar a equipe nos
importancia de divulgacdes dos grupos.
acudir a consultas
periédicas.
Cuidar Melhor Garantia de Capacitacao de Politicos = decisdo de aumentar os
medicamentos e pessoal, recursos para estruturar o servico;
Melhorar a exames previstos ) financeiros = aumento da oferta de
Processo de | estruturado para todos os hipertensos Contratacdo de exames | exames, consultas e medicamentos:
trabalho da servico para o adscritos a equipe. e cons_ul_tas Cognitivo = elaborag&o do projeto de
_ . atendimento dos especializadas; adequacao.
Equipe de Salde | portadores de quag
da Familia hipertensao. Compra de
inadequado. medicamentos.

Linha de Cuidado
Implantar a linha
de cuidado para o
diabéticos,
incluindo os
mecanismos de
referéncia e contra
referéncias.

Cobertura 100% da
populagédo com hipertensao
diagnosticada.

Linha de cuidado para
risco cardiovascular
implantada;  protocolos
implantados; recursos
humanos capacitados;
regulagdo  implantada;
gestdo da linha de
cuidado implantada.

Cognitivo = elaboracao de projeto da
linha de cuidado e de protocolos;
Politico = articulac&o entre os setores
da saude e adeséo dos profissionais;
Organizacional = adequacéo de fluxos
(referéncia e contra referéncias).




Quadro 4 - identificacdo dos recursos criticos
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Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento dos “nos criticos do problema “ Alta incidéncia de
paciente hipertensos”

Operacdo/Projeto Recursos criticos

Vida saudavel Politico = conseguir o espaco na radio local;

Financeiro = para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Juntos venceremos a Cognitivo Conhecimento sobre o tema
hipertenséo arterial Politico = ; parceria, mobilizagao social, disponibilizagdo de materiais

Organizacionais: auxiliar a equipe nos divulgagtes dos grupos

Saber + Politico = articulacéo intersetorial.

Viva com prazer Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.
Politicos: parceria da equipe de saude, mobilizacéo social, disponibilizacdo de materiais.

Organizacionais: auxiliar a equipe nas divulgacdes dos grupos.

Cuidar Melhor Politico = decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servigo;

Financeiro = recursos necessarios para a estruturacéo do servico (custeio e equipamentos).

Linha de Cuidado Politico = articulagéo entre os setores da saude e adesado dos profissionais.




No Quadro 5 esta apresentada a viabilidade do plano

Quadro 5 - Analise de viabilidade do plano para o problema “Alta incidéncia e prevaléncia de paciente hipertensos”
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Operacdes/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Projetos Ator que controla Motivacéao
Politico = conseguir o Secretéario de Saude Favoravel Né&o ha
Vida saudéavel espaco na radio local; Equipe de saude
Financeiro = para
aquisicao de recursos
Modificar habitos de vida da audiovisuais, folhetos
populacdo sobre qualidade de vida. | €ducativos, etc.
-Capacitacédo dos da equipe de
saude.
Conhecimento sobre o0 - Secretaria Municipal Favoravel. Necessario
Juntos venceremos a hipertensao | tema. de Saude. ,
e , apresentar o Projeto
Politicos: parceria,
Aumentar o nivel de conhecimento | mobiliza¢do social, -Equipe de Saude. para Secretéria de
dos pacientes e familiares sobre as | disponibilizacéo de ~ .
doencas relacionadas a hipertensdo | materiais. - Secretaria de Educacdo através de
arterial Organizacionais: auxiliar a | Educagéo oficio.
equipe nas divulgagdes (nutricionista).
Politico = articulacdo com | Secretaria de Favoravel
Saber + a Secretaria de Educacdo | Educagéo e
Aumentar o nivel de informacéo da e comunicacao comunicacao
populagéo sobre os riscos da Equipe multidisciplinar:
hipertenséo. Farmacéutico,
Conhecimento dos pacientes com nutricionista e
melhor acompanhamento da equipe educador fisico.
de saude.
- Secretaria Municipal Favoravel. N&o ha
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Viva com prazer

-Aumentar o nivel de conhecimento
dos pacientes e familiares sobre o
uso correto das medicacgfes. Anti-
hipertensivos

Cognitivos: Conhecimento
sobre o tema.

Politicos: parceria da
equipe de saude,
mobilizacéo social,
disponibilizacao de
materiais.
Organizacionais: auxiliar a
equipe nas divulgagbes
dos grupos.

de Saude.

-Equipe de Saude.

Cuidar Melhor
Estruturar os servicos de saude para
melhorar a efetividade do cuidado.

Politico = decisédo de
aumentar os recursos
para estruturar o servico;
financeiros = recursos
necessarios para o
equipamento da rede e
para custeio
(medicamentos, exames e
consultas especializadas).

Prefeito Municipal
Secretéario de Saude

Favoravel
Favoravel

Apresentar projeto de
estruturacao da rede

Linha de Cuidado

Reorganizar o processo de trabalho
para melhorar a efetividade do
cuidado.

Politico = articulag&o
entre os setores
assistenciais da saude.

Secretario Municipal de
Saude e equipe
multidisciplinar

Favoravel

No Quadro 6 apresentamos o plano operativo



Quadro 6 -- Elaboracéo do plano operativo para o problema “ Alta incidéncia de paciente hipertensos
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— Plano Operativo”

Operacbes Resultados Produtos Acdes estratégicas | Responsavel Prazo

Vida saudavel Diminuir  nimero de  pacientes | Programa de caminhada e | Apresentar o projeto | Secretario Trés mes
. L hipertensos, obesos e manter a salde | pratica de exercicio em | para Secretaria | saude para o

Modificar habitos de . - ! T |

vida. dos controlados. academias Municipal de saude inicio d

de vida. Capacitacdo atividades

dos da equipe de saude.

Juntos venceremos o | Usuarios e familiares mais informados | Grupos educativos com | -  Apresentar o | Coordenador (a) | Inicio: tr

diabetes sobre a doenga. profissionais da salde | projeto para | da Atencédo | meses

Aumentar conhecimento | Facilitar a realizacdo de exames |usuarios e familiares. | Secretaria Municipal | basica

dos pacientes e | laboratoriais ja existentes para esses | Mutirbes da salde. | de saude. Secretaria

familiares sobre | pacientes. Investir em  consultas | da Educagéo

doencas relacionadas a especializadas ja

hipertensdo existentes.

Saber + Populacdo mais informada Avaliagdo do nivel de | Apresentar o projeto | Coordenador Inicio em quati

Aumentar o nivel de sobre a hipertensdo . Conhecimento | informagdo da populacdo | para Secretaria | da Atencdo | meses

Informacéo da | dos pacientes com melhor | sobre a hipertensdo PSE | Municipal de salde. | Priméaria,

populacao acompanhamento da equipe de saude. | Capacitacdo dos ACS e Médico

sobre a hipertensao dos cuida dores. ESF

Viva com prazer- Melhorar 0 acompanhamento da Capacitacao para 0os Apresentar o projeto | Coordenador Inicio: trés

Aumentar o nivel de equipe de salude para com esse profissionais e Agentes para Secretaria da Atencao meses.

conhecimento dos paciente diminuindo assim as Comunitérios de Saude. Municipal de saude. | Primaria.

pacientes e familiares complicacdes da doenca. Aumentar a oferta de Médico da

sobre o uso correto das consultas médicas. equipe.

medicacoes.

Cuidar Melhor
Estruturar os servigos de
saude para melhorar a
efetividade do cuidado..

Melhor organizacéo do seguimento e
da oferta de consultas , exames e
medicamento e meta de 80%.

Equipamento da rede;
compra de exames e
consultas especializadas
e compra de
medicamentos.

Apresentar projeto
de estruturacdo da
rede.

Coordenador de
Atencéo
primaria.

Quatro meses
apresentacao
do projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Busca-se, por meio deste plano de intervencéo, contribuir para uma atencdo mais
humanizada e qualificada a pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica promovendo
acOes educativas e, portanto, promocéo a saude dos hipertensos, pelos profissionais

da ESF Ermida 1, Divinépolis, Minas Gerais.

Sabe-se que o controle e o tratamento de doencgas cronicas sdo complexos e dificeis
devido a falta de participacao efetiva do usuario no tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso, muitas vezes em decorréncia do desconhecimento da doenca e dos

riscos que a cercam bem como de ser uma doenca assintomatica.

A gualidade de vida e os niveis pressoéricos podem ser recuperados e normalizados
pela reducdo dos fatores de risco modificaveis através da reorganizacdo do
processo de trabalho, da informagédo ao usuério sobre a doenca e da qualidade da
alimentacao, da participacdo em atividades fisicas, dentre outros. Além disso, torna-
se importante a equipe rever a agenda de trabalho, proporcionar reunifes entre

equipe e usuarios e criar vinculo com 0s usuarios.

Com esta intervencédo espera-se reduzir a exposicdo das pessoas aos fatores de
risco modificaveis e assim contribuir para melhor compreensdo dos hipertensos
atendidos pela ESF Ermida | em Divinépolis - Minas Gerais sobre seu estado de
saude aderindo a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa necessaria ao

controle da presséao arterial, para que o paciente viva bem e feliz.
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