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RESUMO

A hipertenséao arterial sistémica € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressado arterial em individuos que ndo estédo
fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Associa-se frequentemente as
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos o6rgaos-alvo (coragcédo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. O presente trabalho consiste em um
planejamento estratégico de intervenc¢des educativas que tiveram como objetivo
central, dentre outros, o de aumentar o nivel de conhecimento sobre a hipertenséo
arterial em uma comunidade do municipio de Itapecerica. A primeira etapa foi a
realizacdo de um diagnostico do nivel de conhecimento da area através de um
estudo com a aplicacdo de questionarios sobre a doenca. Em seguida, e com base
nos resultados do estudo diagndstico, foi realizado o planejamento das acbes
educativas que aconteceram nas Unidades Basicas de Saude, escolas e igrejas da
comunidade. ApGs a realizacdo da intervencdo espera-se que a populacdo tenha
aumentado o nivel de conhecimento sobre hipertensdo arterial sistémica,
contribuindo assim, na diminuicdo e controle da doenca na area pertencente ao

municipio de Itapecerica, Estado de Minas Gerais.

Palavras-chave: Hipertensdo. Terapéutica. Promocdo da saude. Educacao para a
Saude



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by
elevated and sustained blood pressure levels in individuals who are not taking
antihypertensive medication.It is often associated with functional and / or structural
changes in target organs (heart, brain, kidneys and blood vessels) and metabolic
changes, with consequent increased risk of fatal and nonfatal cardiovascular events.
The present work consists of a strategic planning of educational interventions that
had as objective to increase the level of knowledge about arterial hypertension in a
community of Itapecerica municipality. The first step was to perform a diagnosis of
the knowledge level of the area through a study with the application of questionnaires
on the disease.Then, based on the results of the diagnostic study, the planning of the
educational actions that took place in the Basic Health Units, schools and community
churches was carried out. After the intervention, it is expected that the population
increased the level of knowledge about systemic arterial hypertension, thus
contributing to the reduction and control of the disease in the area belonging to the

municipality of Iltapecerica, State of Minas Gerais.

Keywords: Hypertension. Health promotion. Health education.
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1. INTRODUCAO
1.1 Identificagdo do municipio

O municipio de Itapecerica localizado no estado de Minas Gerais. Os
habitantes se chamam itapecericano. O municipio se estende por 1 040,5 km2 e
contava com 21 377 habitantes no ultimo censo. A densidade demogréfica € de 20,5
habitantes por km2 no territério do municipio (IBGE, 2010). Vizinho dos municipios
de Camacho, Pedra do Indaid e Carmo da Mata, Itapecerica se situa a 32 km ao sul
- leste de Formiga maior cidade nos arredores.

Situado a 841 metros de altitudes, as coordenadas geograficas do municipio
latitudes: 20° 28 ' 24" Sul - longitude: 45° 7' 36" Oeste. (IBGE, 2010).

1.2. Aspectos geograficos

O municipio de Itapecerica é bem extenso, com superficie total de 1.042 kmz,
da qual 75% s&o montanhosas. Seu ponto mais alto € o Morro do Calado ou Morro
das Antenas, situado na Serra do Barreiro, com uma altitude de 1.187 metros em
relac&o ao nivel do mar. (RODRIGUEZ, 2016)

A da cidade se situa a 853 metros de altitude. O clima em Itapecerica € o
tropical de altitude, com verdes amenos e umidos, e invernos frios e secos. Os
recordes de temperatura mais baixos e mais altos, ja registrados na cidade foram,

respectivamente, 7,2°C e 37°C.

Novembro, dezembro, janeiro, fevereiro e marco sdo 0s meses mais quentes,
com temperaturas minimas e maximas de 17°C e 28°C, e 0os meses mais frios é
abril, maio, junho, julho, agosto e setembro, com temperaturas minimas e maximas
entre 5°C e 21°C. (IBGE, 2010).

Distancia entre as capitais limitrofes:

Belo Horizonte/MG - 180 km

Brasilia/ - 765 km

Rio de Janeiro/ - 484 km

Sao Paulo/ - 498 km.
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Area total do municipio: 1 042,060 km?

1.3 Aspectos Socioecondmicos.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0, 713 médio
(PENUD, 2010). O abastecimento de agua da cidade é realizado pela COPASA,

recebendo tratamento convencional.

Tabelal. Abastecimento de 4gua do municipio

Sede do municipio %

Distritos e Areas rurais
%

Rede publica 97,50% 67,25%
Poco ou nascente 1,20% 28,17%
Outros 0,18% 2,29%

Fonte: RODRIGUEZ, 2016

A cidade conta com um sistema de coleta do tipo separador absoluto

atendendo cerca de 98 % da zona urbana.

Tabela 2. Destinacéo dos Dejetos por domicilios

Sede do municipio%

Distritos e Areas rurais %

Sistema de Esgoto 97,49 % 73,29 %
Fossa 0,83 % 22.47 %
Céu Aberto 1,20 % 4,05 %

Fonte: RODRIGUEZ, 2016

Destaca-se que as principais Atividades Econdmicas do municipio

vinculam & agricultura e comercio exterior.

se
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1.4 Aspectos Demograficos:

A tabela 3 mostra o perfil da distribuicdo da Populagédo estimada por faixa

etaria do municipio. Observa-se que a maior Populacéo esta concentrada entre 25 a

59 anos, seguido da terceira idade.

Tabela 3. Total de habitantes: 21 377 pelo censo 2010.

>1 1-4 |5-9 |10-14 | 15-19 | 20- 25-39 1 40- |60+ | Total

:

3 24 59

n

4222|946 1201 1612 |1747 1643 4632 5604 3680 21377
iy

Fonte: IBGE, 2010

Total area urbana: 16 503 habitantes.

Total area rural: 4 874 habitantes

Tabela4. Densidade Demografica (hab./Km2) e Grau de Urbanizacao (%)

Ano Densidade Demografica Grau de Urbanizacéo

2010 20,50 (hab./Km2) 77.2 (%)

Fonte: IBGE, 2010

Taxa de Escolarizacdo: 93%

Proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza: 0 %
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1.5 Aspectos epidemioldgicos

No municipio predomina a faixa etéaria maior de 25 anos, existindo um maior
namero de pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, as causas de
hospitalizacdo e de 6bito com maior frequéncia de os pacientes de nossa area e as
doencas cardiacas relacionadas com a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
patologias préprias da faixa etaria predominante, logo, tem-se que fazer muito em

equipe para controlar estas doencas e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

1.6 Sistema Local de Saude

O municipio conta com 8 ESF e um hospital pequeno.

O Conselho Municipal de Saude se reune regularmente 1 vez por més.

Tabelab. Sistema de Referéncia e Contra Referéncia:

Média Complexidade: Alta Complexidade:

- Policlinica- Atenc@o secundaria | - Divinopolis
(Especialistas) - Belo Horizonte

- Santa Casa- Ingresso Hospitalar - Itatina E Formiga (Hemodialise)

Fonte: RODRIGUEZ, 2016

A comunidade de Neolandia fica a 18km do municipio de Itapecerica e se
formou inicialmente a partir de que um fazendeiro dono terreno para fazer uma igreja
ocorrido em os anos 50. A populacdo conserva habitos e costumes proprios da

populacao rural brasileira e gosta de comemorar as festas juninas.

A comunidade contava, em 2016, com 827 moradores, atendidos por uma

equipe de saude da familia: divididas em dois micros areas.

Nas ultimas administracdes, tem havido algum investimento publico na

comunidade (escola, centro de saude etc.) em funcdo da associacdo comunitaria,

15



que € bastante ativa. A populacdo tem muito apreco pela unidade de saude, fruto de
anos de luta da associagao.

Existem vérias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da igreja.
Esses trabalhos estdo bastante dispersos, em sua maioria, voltados para

adolescentes, criancas e familias que mais precisam.

As tabelas e quadros seguintes sintetizam os dados coletados por ocasidao do
diagndstico situacional da equipe. Os dados foram conseguidos a partir de bases de
dados secundarios por exemplo entrevista com as familias, os cadastros realizados

pelas agentes de saude e observacao ativa.

1.7 Dados para o diagndstico situacional

1.7.1 Aspecto demograficos

Segundo pesquisa realizada por Rodriguez (2016), Em 827 habitantes da
area de abrangéncia da equipe de Neolandia 421(50.9%) s&o mulheres e
406(49.01%) sdo homens, distribuidos por faixa etaria de acordo com o que é

apresentado na tabela 1.

Tabela 6. Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da equipe

Neolandia de saude da familia, municipio de Itapecerica 2016.

FAIXA ETARIA NUMERO %
Menos de 1 ano 09 1,09
1 a4 anos 36 4.4
5a9anos 37 4,5
10 a 14 anos 48 5,8
15 a 19 anos 65 7,9
20 a 49 anos 360 43,5
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50 a 59 anos 112 13,5

60 e + anos 160 19,4

Total 827 100

1.7.2 Aspectos ambientais

A estrutura de saneamento basico na comunidade € muito boa, principalmente no
que se refere ao esgotamento sanitdrio a cidade estd sempre muito limpa e

higiénica. Parte da comunidade vive em moradias bastante boas.

Tabela 7. Familias cobertas por instalacdes sanitarias segundo a modalidade e

micro areas bairro neolandia municipio Itapecerica 2017.

Modalidade Micro 01 Micro 02 Total
Rede Geral de Esgoto 139 119 258
Fossa séptica 10 07 17
Fossa Rudimentar 0 0 0
Sem Instalacdes 0 0 0
Sanitarias

Total 149 126 275

Percebe-se que a rede geral de esgoto é a forma mais encontrada de
escoamento de dejetos. Em relacdo ao lixo a situacdo € positiva também ja que a

comunidade aguarda o caminhdo que passa duas vezes toda semana.

Em relacédo ao abastecimento de agua, ha um predominio quase absoluto de

rede com agua tratada conforme apresentado na tabela 8.
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Tabela 8. Familias cobertas por abastecimento de agua segundo a modalidade
e micro area, bairro neolandia, municipio Itapecerica 2016

Modalidade Micro 01 Micro 02 Total
Rede Geral 129 116 245
Poco ou nascente 20 10 30

Total de Familias 149 126 275

1.7.3 Aspectos socioecondmicos

A populacdo empregada vive, basicamente, do trabalho nas empresas de
costura e da racdo animal, que acontece em pequenas propriedades dentro da
cidade, da prestacdo de servicos e da economia informal. E numero de
desempregados corresponde mais ou menos a 30% da comunidade.

Segundo levantamento realizado pelas ACS por ocasido da atualizacdo do
cadastro das familias, o quadro relativo as atividades da populacao economicamente
ativa (10 anos e mais) na area de abrangéncia de equipe neolandia € a seguintes
tabela 4.

Tabela 9. Atividade da populacdo com mais de 10 anos de idade, area de
abrangéncia, da equipe de saude da familia, bairro neolandia, municipio
Itapecerica 2016.

Populacéo de 10 a 14 anos 48 100
10 a 14 anos trabalhando 08 16,6
Populacdo de maiores de 14 anos 697 100
Maiores de 14 anos estudantes 100 14,3

Maiores de 14 anos empregados

Com carteira assinada 250 35,8

Maiores de 14 anos empregados

18



Na economia informal 120 17,2
Maiores de 14 anos autbnomo 50 7,1
Desempregados 70 10,0
Aposentados 200 28,6
Outras situacoes 07 1,0

Fonte: IBGE 2010

1.7.4 Aspectos epidemiolégicos.

Em 2016, ocorreram 50 hospitalizacdes de usuarios da area de abrangéncia
da equipe de neolandia, sendo 04 por gravidez, parto e puerpério 10 por doencas do
aparelho circulatério, 09 por doencas do aparelho respiratorio, 01 por lesbes
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, por neoplasia e 21

por demais causas.

Os dados de mobilidade referida estdo apresentados na tabela 5 a seguir.

Tabela 10. Mobilidade referida a segundo a micro area de abrangéncia da

equipe de saude da familia, bairro neolandia, municipio Itapecerica 2016.

MORBIDADE REFERIDA MICRO 01 MICRO 02 TOTAL
Alcoolismo 05 04 09
Doencas de chagas 0 0 0
Deficiéncia 03 02 05
Epilepsia 01 0 01
Diabetes 19 25 44
Hipertenséo 117 108 225
Tuberculoses 0 0 0
Hanseniase 0 0 0

Fonte: IBGE 2010

1.7.5 Mortalidade.

A tabela abaixo apresenta os dados sobre mortalidade por faixa etaria na area

abstrata da equipe neolandia no municipio de Itapecerica 2016.
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Tabela 11- Mortalidade proporcional por faixa etaria, na &rea de abrangéncia da
equipe de neolandia de saude da familia, bairro neolandia, municipio
Itapecerica 2016.

FAIXA ETARIA NUMERO
Menos de 1 ano 0

1 a4 anos 0

5a 14 anos 0

15 a 49 anos 0

50 a 59 anos 0

60 e + 02
Total 02

As principais causas de 6bitos residentes na area de abrangéncia da equipe
neolandia de saude da familia, bairro neolandia, municipio Itapecerica 2016, foram:

neoplasia 1 e aparelho circulatério 1.

1.7.6. Alguns outros dados de interesse.

Alta prevaléncia de caries dentarias.
Casos de doencas de notificacdo compulséria em 2016.
Hepatites 0

Dengue 0

1.8 Indicadores de coberturas

1.8.1 Producédo da equipe de saude.

Durante o ano 2016, foram realizadas 2800 consultas medicas com uma
média mensal de 300 consultas, 750 atendimentos individuais de enfermeira ,120

curativos, 450 inje¢des, 50 consultas prenatales (médico e enfermeira)
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Em relacdo aos hipertensos da area de abrangéncia, a equipe conseguiu
realizar 5 consultas e 2 reunides de grupo com 40% dos 225 hipertensos
diagnosticados. A cobertura de consulta para diabéticos foi de uma consulta ano

para 90% dos diabéticos diagnosticados.

1.8.2 Recursos de saude

A unidade de saude de neolandia foi inaugurada ha 22 anos e esta situado na
rua principal do bairro que faz ligacdo com o centro da cidade. E uma unidade que
foi construida para ser a unidade de saude. A unidade esta muito bem conservada e

sua area é considerada adequada.

A area destinada a recepc¢dao € grande, razdo pela qual tem espaco e nao tem
tumulto na unidade. Pelo que o usuario e profissionais de salude estdo satisfeito.

Tem cadeiras para todos as pessoas que aguardam ser atendidos.

As reunides com a comunidade (grupo, por exemplo) sdo realizados na
recepcdo. A equipe tem dificuldade com a referéncia para os demais niveis

assistenciais. A contra referéncia ndo é feita como desejavel.

A equipe ja fez o mapeamento das instituicbes e projetos que sao
desenvolvidos em sua area de abrangéncia, mas ainda ndo consolidara os dados do
planejamento estratégico. Os das qualitativas levantados por meio das entrevistas
com informantes- chaves e em observacdes diretas também estdo em fase de

consolidacéo.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e uma condi¢cédo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). A definicao
de presséo arterial normal ndo mudou em relacdo ao documento anterior, mas as
novas diretrizes eliminaram a classificacdo de pré- hipertenséo e dividiram os niveis
pressoricos previamente chamados de pré- hipertensdo para pressao arterial
elevada com presséo sistolica entre 120 e 129 e pressao arterial elevada com
pressao sistolica 120 e 129 e presséao diastélica inferior a 80 mmHg, e hipertensao
arterial estagiol para pressdo arterial sistolica situada em 1302 139 mmHg e a
diastolica em 80% 89 mmHg. O termo pré- hipertensdo nao ressaltava de maneira

apropriada o risco dos pacientes que ja apresentavam 0S niveis pressorico mais
21



altos da antiga classificacdo, pois nesta etapa alguém ja& estava em risco
substancialmente aumentado o dobro do risco de um atague cardiaco em
comparacao com alguém com niveis pressoricos normais, por isso, a classificacao
em hipertensdo estagio 1 € um termo mais adequados para esses pacientes. Em
comparacao com orientacdes JNC7, a diretriz ACC/AHA de 2017 resulta em um
aumento substancial da prevaléncia de hipertensdo, mas um pequeno aumento na
porcentagem de medicamentos antipertensivos recomendados nos EUA.
(REV.BRAS.PROMOC.SAUDE.2016)
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Em
novembro do 2017 houve atualizacdo de hipertenséo arterial e o documento oficial
gue inclui novas recomendacdes sobre prevencao, deteccéo, avaliacao e controle de
pressdo arterial elevada em adultos. Este ano documento consta de uma nova
definicAo dos limiares de pressao arterial sistélica e diastdlica para o inicio do
tratamento com medicamentos antipertensivos e um novo alvo agressivo de
tratamento de PA (SBC, 2016).

Dados brasileiros de 2008 anotados nos boletins da OMS (2008) apontam
que a prevaléncia de niveis pressoricos elevados acomete, no total, individuos
acima de 25 anos em 40%. Associando-se a 0s niveis pressoricos elevados também
foi observada elevagdo dos niveis glicémicos acima do normal em 9,7%, excesso de
peso 51,7%, obesidade 18,8% e elevacdo anormal do colesterol em 42,8%. A meta
brasileira para os préximos dez anos é de reduzir o impacto das doencas crbnicas
nao transmissiveis para menos de 10% das estatisticas atuais. Alvo ambicioso que
ird necessitar do esforco de muitos (ARTIGAS, 2014).

Neste sentido, evidencia-se a importancia deste trabalho, que tem como
proposta fazer um plano de intervencdo para aumentar a adesédo dos hipertensos
residente na estratégia de saude da familia Neolandia do municipio de Itapecerica —
MG ao tratamento medicamentoso, no intuito de contribuir para o controle e

diminuicdo de novos casos de HAS nesta localidade.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Elaborar plano de intervencdo para aumentar a adesdo dos hipertensos
residentes na estratégia de saude da familia NEOLANDIA em ITAPECERICA DE

MG ao tratamento medicamentoso.

3.2 Objetivos especificos

e Promover o aumento da adesdo ao tratamento dos hipertensos da comunidade
de Neolandia

e Realizar busca ativa de pessoas com risco de hipertenséo através das acfes
dos Agentes Comunitarios de Saude e encaminha-las para consulta medica na
unidade béasica de saude.

e Estimular a participacdo comunitaria dentro das acdes de saude, com enfoque

Nnos grupos operativos e atividades educativas.
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4. METODO

A realizacdo de um diagndstico situacional em saude de uma comunidade
implica termos acesso ou produzirmos informacdo de qualidade. A palavra
"diagnostico" quer dizer "através do conhecimento”. Portanto, o desafio & levantar
dados, transforma-los em informacdo para produzir conhecimento que subsidie o
planejamento. O planejamento € um mediador entre o conhecimento e a acao.
(CAMPOS et al, 2013)

Um modo de se obter essas informacdes € fazendo uma Estimativa Rapida,
com uma equipe composta de técnicos da saude e/ou de outros setores e
representantes da populagcdo, examinando 0s registros existentes, entrevistando
informantes importantes e fazendo observagdes sobre as condicbes da vida da
comunidade que se quer conhecer. Portanto, a Estimativa Rapida € um método

utilizado para elaboracédo de um diagnéstico de saude de determinado territério.

A Estimativa Rapida constitui um modo de se obter informacfes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o0 seu enfrentamento, num
curto periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para
apoiar um processo de planejamento participativo. Seu objetivo é envolver a
populacdo na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores
sociais, autoridades municipais, organizacdes governamentais e nao
governamentais etc. que controlam recursos para o enfrentamento dos problemas

(CAMPOS, 2010).

Para nossos propésitos, a Estimativa Rapida torna-se o primeiro passo de um
processo de planejamento que busca definir as intervengdes necessarias para o
enfrentamento dos problemas de saude de uma populagdo especifica. Para o
presente projeto de intervencéo, foi desenvolvido um plano de acdo que pretende
desempenhar intervengcdes educativas sobre Hipertensdo Arterial Sistémica na
comunidade Neolandia do municipio de Itapecerica no estado de Minas Gerais, e
gue tem como objetivo aumentar o conhecimento na populagdo sobre da doenca e
desta maneira contribuir para diminuicdo desta patologia no municipio. As acdes
foram desenvolvidas de julho a dezembro de 2016, apos a realizacdo do diagnostico

situacional, seguindo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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Para a construcdo do contetdo tedrico desse projeto foram utilizados
trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, Lilacs

(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias de Saude).

Os artigos disponiveis nessas bases de dados, além de publicacdes em livros
e revistas médicas, foram selecionados de acordo com sua relevancia para
construcdo deste trabalho. Para subsidiar essa abordagem tedrico-pratica, foi
realizada uma revisdo na literatura com o0s seguintes descritores: hipertensao,

terapéutica e educacdo em saude.

Foi feito um trabalho de intervencdo no qual o primeiro objetivo foi capacitar a
equipe de salde acerca de todos os aspectos que envolvem a HAS. A capacitacao
da equipe foi feita pelo médico responséavel pela execucdo do plano de acdo.Em
seguida, foi feito o reconhecimento do grau de conhecimento da populagéo sobre a
doenca, através da aplicacdo de um questionario elaborado pela equipe de saude

gue atua no PSF, e contendo perguntas basicas sobre o tema.

Buscar-se-a parceria das ESF e a equipe de promocdo em saude do
municipio para a realizacdo desta atividade e de posse das informa¢des sobre o
nivel de conhecimento da HAS na comunidade, dar-se-4a inicio ao planejamento das
atividades educativas por meio da elaboracdo de palestras direcionadas a maior
caréncia de conhecimentos, e também da promocao de rodas de conversas com 0S

pacientes hipertensos que fazem tratamento no PSF.

As palestras acontecerdo no PSF, nos colégios da comunidade nos quais ha
educagdo de adultos e adolescentes, bem como nas igrejas. O profissional
responsavel por ministrar as palestras serd o médico que atua na comunidade. Os
Agentes Comunitadrios de Salde serdo responsaveis pela convocacdo da

comunidade, bem como pela divulgagéo dos horarios e locais das palestras.

As rodas de conversas acontecerdo na Unidade Béasica de Saude, na qual os
pacientes hipertensos que fazem tratamento serdo convidados a participarem e
trocar experiéncias sobre doenca, bem como esclarecer todas as suas duvidas.

Havera sempre um profissional de nivel superior e um profissional de nivel médio
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para a conducdo das atividades. A cada bimestre de execuc¢édo do plano de acao
sera aplicado novo questiondrio na comunidade para que a atividade seja avaliada.
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5.REVISAO BIBLIOGRAFICA

Atualmente a Hipertensédo Arterial (HAS) define-se como uma condigao
circulatéria de origem permanente, heterogénea e multicausal que impede o uso
normal de carboidratos, sal e gorduras, é considerada um dos grandes problemas de

saude no Brasil, agravada por sua prevaléncia e detec¢do tardia (ARTIGAS, 2014).

A doenca pode causar diversas consequéncias em longo prazo, que incluem
disfuncdo e faléncia de varios 6rgaos alvo especialmente rins, crebro, coracao e
vasos sanguineos, além de constituir um dos principais fatores de risco para as

doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (ANDRADE, 2013).

Depois dos anos 60 a populacéo brasileira tem passado pelos processos de
transicdo demogréafico, epidemiologico e nutricional, o que levou a elevacdo de
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissivel principalmente hipertensédo
arterial. Apenas no ano 2007, aproximadamente72,0% das mortes no pais foram
atribuidas a estas doencas. A Hipertensdo Arterial, continua aumentando de forma
significativa, sendo a doenca crbnica ndo transmissivel que mais cresce,

principalmente nos paises em desenvolvimento. (RIBEIRO et al, 2013).

A HAS pode ser considerada, portanto, uma das doencas crénicas de maior
impacto para o sistema de saude publica devido a seu elevado grau de
morbimortalidade e dos altos custos para seu controle e tratamento de suas
complicagdes (RIBEIRO et al, 2013).

Na hipertensdo arterial existem os fatores de risco modificaveis e 0s néo
modificdveis. Os principais fatores de risco ndo modificaveis séo idade, raga, sexo, e
histéria familiar. Os fatores de risco modificaveis consistem no obesidade,
sedentarismo, estresse, tabagismo, alcoolismo e alimentacdo insalubre. Portanto
mudancgas no estilo de vida, visando uma reducdo alimentar e realizacdo de
exercicio, com consequente perda de peso sdo consideravelmente efetivas na
prevencéao e controle de HAS (SILVA et al, 2014).

Cerca de 80% dos casos de HAS sao atendidos em sua maioria na atencao

basica. Esta atencdo pode ser efetuada por meio da prevencao de fatores de risco
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para hipertensdo, da identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para
hipertenséao arterial, da identificacdo de casos nao diagnosticados de hipertenséo
para tratamento e intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados, visando

prevenir complicacdes agudas e cronicas. (RIBEIRO et al, 2013)

Pesquisas evidenciam que fator de risco mais importante é a obesidade. Ele é
diretamente influenciado por habitos como alimentacdo ndo saudavel e
sedentarismo, cabendo a recomendacdo para ESF no sentido de implantarem a
adocdo de habitos alimentares saudaveis e pratica regulares de atividade fisica. A
alta prevaléncia do sedentarismo esta relacionada ao estilo de vida atual e segue
uma tendéncia mundial. E notoriamente conhecido que quanto menos o nivel de

atividade fisica, maior o risco de desenvolver HAS (SILVAet al, 2014).

A patologia associada ao HAS mais prevalente é a Diabetes mellitus. Esta
pode ser considerada um fator de risco ou uma comorbidade da hipertensao, sendo

identificada como principal condi¢cdo associada ao HAS (TAVARES, 2015).

Segundo o Ministério da Saude, as dislipidemias sdo fatores de risco
frequentemente presentes para desenvolver hipertenséo arterial principalmente pela

ingestao de alimentos ricos em gorduras saturadas e colesterol (TAVARES, 2015).

A Hipertensdo Arterial possui varias complicacbes mediante seu curso
silencioso, as quais podem ser macro vasculares e as microvasculares, sendo
necessario aprender a conviver com a cronicidade no seu cotidiano. Entretanto este
tipo de agravo é influenciado por varios determinantes, incluindo caracteristicas da
personalidade e mecanismo de enfrentamento que as pessoas utilizam. Somente
nas trés ultimas décadas estudos importantes demostraram ligacdes diretas de cifras
de pressao arterial elevada com desenvolvimento de complicacbes decorrente da
HAS. (Tavares 2015)

Além disso, a prevaléncia destas complicacdes € tradicionalmente associada
com duracdo da HAS e, aumenta linearmente de acordo com o nimero de fatores
de risco presentes (TAVARES, 2015).
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6.Proposta de Intervencgéo

A realizagcdo de um diagndstico situacional em salude de uma comunidade
implica termos acesso ou produzirmos informacdo de qualidade. A palavra
"diagnéstico" quer dizer "através do conhecimento”. Portanto, o desafio é levantar
dados, transforma-los em informacdo para produzir conhecimento que subsidie o

planejamento. O planejamento é um mediador entre o conhecimento e a acao.

Um modo de se obter essas informacdes € fazendo uma Estimativa Rapida,
com uma equipe composta de técnicos da saude e/ou de outros setores e
representantes da populacdo, examinando 0s registros existentes, entrevistando
informantes importantes e fazendo observacfes sobre as condi¢cbes da vida da
comunidade que se quer conhecer. Portanto, a Estimativa Rapida € um método
utilizado para elaboragcédo de um diagnéstico de saude de determinado territorio.

Para nossos propositos, a Estimativa Rapida torna-se o primeiro passo de um
processo de planejamento que busca definir as intervencdes necessarias para o

enfrentamento dos problemas de saude de uma populacéo especifica.

6.1 Definicdo do Problema

Trafico de droga ilicita

e Uso de drogas ilicitas

e Alcoolismo

e Obesidade e Sedentarismo

e Alto nivel de desemprego ou trabalho informal

e Gravidez na adolescéncia Baixo nivel econdmico da populacéo

e Ma aderéncia dos hipertensos e diabéticos a tratamentos propostos
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Tabela 12 - Priorizagao dos Problemas

PROBLEMA IMPORTANCIA | URGENCIA CAPACIDADE DE
(0ab ENFRENTAMENTO
pontos) DA EQUIPE

Trafico de drogas | Alta 4 Fora

ilicitas

Uso de drogas | Alta 5 Parcialmente

ilicitas

Alcoolismo Média 3 Parcialmente

Tabagismo Media 3 Dentro

Obesidade e | Baixa 2 Parcialmente

Sedentarismo

Alto nivel de | Alta 4 Fora

desemprego ou

trabalho informal

Gravidez na | Média 3 Dentro

adolescéncia

Baixo nivel | Média 2 Fora

econbmico da

populacao

Alto indice de | Alta 5 Dentro

pacientes
Hipertensos com
irregularidades no

tratamento
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Alto indice de | Alta 5 Dentro
pacientes

Hipertensos com
irregularidades no

tratamento

Problema selecionado

e Alto indice de pacientes hipertensos com irregularidades no tratamento.

6.1.1 Descricédo do Problema Selecionado

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) e uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). A definicéo
de presséo arterial normal ndo mudou em relacdo ao documento anterior, mas as
novas diretrizes eliminaram a classificacdo de pré- hipertensao e dividiram 0s niveis
pressoéricos previamente chamados de pré- hipertensdo para pressao arterial
elevada com pressdo sistélica entre 120 e 129 e pressdo arterial elevada com
pressao sistolica 120 e 129 e presséao diastdlica inferior a 80 mmHg, e hipertenséo
arterial estagiol para pressdo arterial sistolica situada em 1302 139 mmHg e a
diastolica em 802 89 mmHg. O termo pré- hipertensdo nao ressaltava de maneira
apropriada o risco dos pacientes que ja apresentavam 0s niveis pressérico mais
altos da antiga classificacdo, pois nesta etapa alguém ja estava em risco
substancialmente aumentado o dobro do risco de um ataque cardiaco em
comparacdo com alguém com niveis presséricos normais, por isso, a classificacao
em hipertensdo estagio 1 € um termo mais adequados para esses pacientes. Em
comparacao com orientacoes JNC7, a diretriz ACC/AHA de 2017 resulta em um
aumento substancial da prevaléncia de hipertensdo, mas um pequeno aumento na
porcentagem de medicamentos antipertensivos recomendados nos EUA.
(REV.BRAS.PROMOC.SAUDE.2016)
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6.2 Explicagdo do problema

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada um dos grandes
problemas para saude publica no Brasil, agravada por sua prevaléncia e deteccéo
guase sempre tardia, além de constituir um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. A HAS, considerada assassina
silenciosa, € o maior problema social dos paises desenvolvidos e em muitos dos
emergentes. Mesmo sendo conhecida a eficacia e efetividade das varias das
medidas preventivas e de controle disponiveis, sejam ou ndo farmacoldgicas, a HAS
continuara, por décadas, representando um dos maiores desafios em saude e um
dos maiores 6nus para a pessoa hipertensa e para sociedade. Se controle de casos
existentes, assim como controle e prevencao dos fatores de risco desta doenca néo
forem implementadas, esta problematica ird afetar grande proporcédo da populacéo
em nosso pais, a qual, em 2020, ter& um aumento significativo de pessoas com mais
de 60 anos.(IV DIRETREZES BRASILEIRA DE HAS 2016)

6.3 Selecdo dos ndés criticos

1) Habitos e estilo de vida da populacdo (sedentarismo, alimentacao rica em
lipidios. Ingestdo de muito sal).

2) Melhorar interacdo entre equipe de Saude e pacientes hipertensos

6.4 Desenho das operacdes

Quadro 1 — Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado a Habitos e estilo de
vida da populacéo hipertensa, na populacdo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia de Neolandia, do municipio Itapecerica, estado de Minas

Gerais.

NO critico 1 Habitos e estilo de vida da populacao

Operacao Estabelecer préaticas de identificacdo precoce dos fatores de
risco

Projeto Desenvolvimento de autoestima
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Resultados

esperados

Reduzir em um 50% o numero de obesos. Implantar

educacdo permanente em salde para a equipe.

Produtos esperados

Reunides quinzenais de educacéo sob hipertenséo arterial e

seus fatores de risco

Recursos

necessarios

Estrutural: profissional para acompanhar e organizar agenda
do grupo operativa

Cognitivo: informacdo sobre hipertensdo arterial seus
fatores de risco

Politico: mobilizag&o social.

Financeiro: recursos para impressao de folder e confeccéo

de cartazes.

Recursos criticos

Estrutural: solicitar material suficiente para realizar os
cartazes

Cognitivo: apresentar o projeto a secretaria de saude
Politico: adesédo do gestor local

Financeiro: Para realizar exames com menor intervalo de

tempo em que tem maior risco

Controle dos

recursos criticos

Integrante da unidade favoravel
Associacao de bairro e escola favoravel
Secretario de saude e ministério de saude favoravel

Secretario de saude indiferente

Acdes estratégicas

Aumentar controle e prevencédo da hipertenséo arterial e

seus fatores de risco

Prazo

Avaliacao bimestral

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

Agente, enfermeiro e medico

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acoes

Atores e motivadores
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Quadro2. Desenho de operagdes para o "noé critico” melhorar interagcao entre

equipe de Saude e pacientes hipertensos, para uma intervencdo utilizando

acdes educativas para a Hipertensdo Arterial, na area de abrangéncia da

Unidade Béasica de Saude Neolandia, Itapecerica, Minas Gerais.

NO critico 2 Melhorar interacdo entre equipe de Saude e pacientes
hipertensos.

Operacao Estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores de
risco da Hipertenséao arterial.

Projeto Sem Duvidas.

Resultados Pacientes orientados sobre os fatores de risco da Hipertenséo

esperados Arterial.

Produtos Capacitacdo de professionais da Saude. Campanha sobre

esperados Fatores de risco da Hipertensdo Arterial.

Recursos Estrutural: elaborar e organizar a agenda da equipe de saude

necessarios

sobre o projeto.

Cognitivo: Informar a populagcéo sobre os fatores de risco da
Hipertenséo Arterial.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, ECT
Politico: Conseguir o espaco adequado para realizacdo das

atividades (palestras, dinamicas)

Recursos criticos

Controle dos
recursos nos

criticos\viabilidade

Integrante da unidade favoravel
Associacao de bairro e escola favoravel
Secretéario de saude e ministério de saude favoravel

Secretario de saude indiferente

Acdao estratégica
de motivacao

Aumentar a prevencdo, o0 diagnostico e controle da

Hipertenséo Arterial.

Responsaveis:

Médico, Enfermeira, Técnica de enfermagem, Agentes

Comunitarias.
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Cronograma/

Prazo

Avaliagao bimestral.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

acoes

Atores e motivadores

O sistema de gestdo deve garantir, além de isso, a eficiente utilizacdo dos

recursos, com plena comunicacgao entre os planejadores e executores. Tem que ser

observado se o prazo foi cumprido e com integrante da equipe participando como foi

determinado. O acompanhamento do projeto sera feito através de reunides mensais.

As acles estratégicas devem ser sempre executadas e avaliadas para que 0s

problemas sejam detectados e corrigidos no menor tempo possivel.E importante

saber qual € o estado de satisfacdo da populacdo com as mudancas e se tém

alguma sugestao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia educativa ter4 a sua eficacia comprovada ao elevar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre a Hipertensédo Arterial Sistémica. Este plano de
acao tera uma avaliacdo bimestral e os resultados obtidos serdo encaminhados a
Secretaria de Saude do Municipio e a direcdo das UBS, com o objetivo de que este
Plano seja adotado em todas as UBS do municipio. A autora das atividades também
se colocara a disposicdo dos gestores locais e municipais, caso necessitem de
auxilio na implementacdo ou replicacdo das propostas a ser implantado por este
estudo.

Podemos dizer que apdés a realizacdo do projeto com a equipe
multiprofissional, o usuario terd maior informagdo com enfoques diferentes sobre
como viver com hipertensao arterial, assim as orientagcdes podem possibilitar uma
melhor adesdo ao programa terapéutico, com a possibilidade da incorporagéo de
hébitos saudaveis de vida, isso com mudancas no estilo de vida dos pacientes
hipertensos, verificado pelo controle dos niveis pressoéricos, assim como maior
adesdao a atividade fisica e dieta. Além degarantir que a populacdo conheca medidas
para evitar a doenca e suas complicacoes.

As acOes centradas nos pacientes com hipertenséo arterial sistémica (HAS)
exigem uma equipe de saude multidisciplinar, com atendimento integral, humanizado
e de qualidade. Os resultados deste estudo contribuirdo na pratica profissional, por
meio de intervencdes na prevencdo e o controle dos fatores de risco modificaveis
para esta doenca que hoje tira muitas vidas com suas complicagdes no Brasil e no
mundo todo com um Unico objetivo melhorar a qualidade de vida dos hipertensos.

Os individuos que fizeram parte da pesquisa contribuiram para refletir sobre a
realidade dos problemas da hipertensdo arterial na comunidade, ja que terdo nas
maos todos os conhecimentos para se prevenir das complicacdes e ser porta-voz na
comunidade com outros hipertensos. Os resultados do projeto/proposta seréo
divulgados na Secretaria Municipal de Saude de Neolandia, Itapecerica, Minas
Gerais.

Desta forma, verificamos que o desenvolvimento de um instrumento que
permita avaliar os niveis de conhecimento sobre a hipertensdo € de maxima
utilidade e importancia, o trabalho foi muito produtivo para a populacdo com 6timos
resultados.
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