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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. No
Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial e esse numero
é crescente. O aparecimento da hipertenséo arterial esta cada vez mais precoce, e
estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras.
Identificamos na &rea de abrangéncia da equipe de saude S&o Geraldo, localizado
no municipio Sdo Gotardo em Minas Gerais, grande numero de pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica decorrentes de um estilo de vida ndo saudéavel
presentes na populacdo. A Hipertensdo Arterial Sistémica foi escolhida como um
problema prioritario devido a importancia de um controle adequado dela para evitar
complicacBes. Assim este estudo objetivou elaborar um projeto de intervencéo para
reduzir as complicacbes mais frequentes em pacientes cadastrados com
Hipertensdo Arterial Sistémica na ESF de S&o Geraldo. Para tal fez-se uma
pesquisa da bibliografia na BVS, LILACS, MEDLINE e IBECS com os descritores
planejamento em salde, gestdo de risco e doencas cardiovasculares. Na
intervencdo pretende-se realizar educacdo em saude pelos integrantes da ESF e
aumentar o conhecimento dos usuarios, além de reforcar o cuidado da hipertenséo
arterial e capacitagdo primeiramente dos profissionais participantes, assim como
modificar habitos e estilos de vida. Esta intervencdo constitui uma ferramenta
extremamente Util para auxiliar a equipe de saude a lidar com os problemas do dia a
dia da Unidade Bésica.

Palavras chaves: Planejamento em salde. Gestao de risco. Hipertenséo Arterial.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a serious public health problem in Brazil and
worldwide. It is one of the most important risk factors for the development of
cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases. In Brazil there are about 17
million hypertensive patients and that number is growing; its appearance is
increasingly early and it is estimated that about 4% of children and adolescents are
also suffering. We identify the health team coverage area Sdo Geraldo located in the
municipality Gotthard, Minas Gerais, a large number of patients with systemic
hypertension, due to an unhealthy lifestyle present in the population. The
Hypertension was chosen as a priority issue because of the importance of proper
control of it to avoid complications. So this study aimed to develop an intervention
project to reduce the most common complications in patients registered with
Hypertension in Sdo Geraldo ESF. For this was made a bibliography of research in
VHL LILACS, MEDLINE and IBECS with health planning descriptors, risk
management and cardiovascular disease. The intervention we intend to conduct
health education by members of the ESF and raise awareness of users, in addition to
enhancing the care of hypertension and training primarily of professional participants,
as well as changing habits and lifestyles. This intervention is an extremely useful tool
to help health staff to deal with the problems of everyday life of the Basic Unit.

Key words: Health planning. Risk management. Arterial hypertension
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1. INTRODUCAO

Sdo Gotardo é um municipio de Minas Gerais, localizado na
mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba. Esta situado a cerca de 370
km da capital, Belo Horizonte. A populagdo em 2010, segundo o Censo
Demogréfico, era de 31.819 habitantes, com previsdo de 34.425 para o ano de
2015. Apresentou indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,736 em 2010 (IBGE, 2015).

O municipio tem na agricultura a sua principal atividade econdmica,
seguida da pecuaria, comércio e industria. A agricultura tem uma producao
altamente diversificada, com aplicacdo de alta tecnologia, constantes de
projetos de pesquisa, assisténcia técnica que resultam em indices elevados de
produtividade, com uma rotatividade de plantio de colheitas de janeiro a
dezembro. E conhecida nacionalmente por ser capital nacional da cenoura e
por realizar a FENACEN, festa da cenoura (IBGE, 2015).

A Equipe Sao Geraldo é responsavel pelo atendimento de uma
populacdo de 3885 habitantes, sendo 1295 familias na area urbana e 54 rurais
com um total 1857 homes e 2028 mulheres conforme tabela 1. Na ESF
trabalham um médico, um técnico de enfermagem, um técnico de saude bucal

e sete agentes comunitarios de saude.

Tabela 1 - Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da

Equipe de Saude da familia Sdo Geraldo do municipio Sdo Gotardo, 2015.

Faixa etéaria Masculino Feminino Total
Numero % Numero | % Numero | %

Menos de 1 17 0,44 24 0,61 41 1,06
ano

1 a4 anos 102 2,63 94 2,42 196 5,05
5 a6 anos 47 1,20 37 0,95 84 2,16
7 a9 anos 80 2,06 69 1,78 149 3,84
10 a 14 anos 126 3,24 136 3,50 262 7,74
15 a 19 anos 152 3,91 163 4,20 315 8,11
20 a 39 anos 596 15,34 644 16,58 1240 31,91
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40 a 49 anos 272 7,00 284 7,31 556 13,48
50 a 59 anos 193 4,97 242 6,23 435 14,31
Mais de 60 272 7,00 335 8,62 607 15,62
anos

Total 1857 47,80 2028 52,20 3885 100

Fonte: SIAB, 2015

A Tabela 2 mostra a morbidade da area de abrangéncia da ESF Séo
Geraldo, com relevancia no numero de Hipertensos, com 603 pacientes

(15,52% da populacao), seguido da Diabetes com 150 (3,86%) pacientes.

Tabela 2 - Morbidade de ESF Sao Geraldo. 2015

Doencas Oa 14 anos 15 anos e mais Total
cronicas Numero % Numero % Numero %
Alcoolismo 0,0 0,0 10 0,89 10 0,26
Chagas 0,0 0,0 02 0,0 02 0,0
Hanseniase 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tuberculoses 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hipertenséo 00 0,0 603 15,52 603 15,52
arterial

Diabéticos 02 0,05 150 579 |152 3,91
Epilepsia 02 0,05 02 0,05 02 0,05
Deficiéncia fisica 01 0,02 17 1,16 18 0,46
Deficiéncia 01 0,02 0,0 10 11 0,28
mental

Fonte: SIAB, 2015.

A organizacdo da agenda de atendimentos da equipe do Séo Geraldo é
feita pelo médico e pela enfermagem. A UBS do bairro Sdo Geraldo trabalha
com consultas de pacientes agendados e acolhimento dos pacientes de
demanda espontanea. Organizam-se, também, visitas domiciliares e reunides
de grupos operativos de hipertensos, diabéticos, idosos, saude mental,
planejamento familiar e gestante.

A unidade a onde esta inserida a equipe da saude fica situada no bairro
Sdo Geraldo, Avenida Erotides Batista, S&0 Gotardo. E uma Unidade de
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construcdo moderna. A equipe tem dificuldades com a referéncia para os
demais niveis assistenciais. Necessita-se melhorar a articulacdo entre atengéo
basica e outros centros, como centros de consulta especializada e hospital da
cidade. Para realizacéo deste trabalho, a equipe fez um diagndstico situacional
de salde e apontou o0s seguintes problemas como fundamentais:

1. Alto nimero de pacientes hipertensos.

2. Pacientes diabéticos em tratamento irregular.

3. Uso excessivo de ansioliticos e antidepressivos na populacgéo.

4. Falta de adesdo da populacdo a atividade de promocdo de saude e

prevencao de doencas.

5. Tabagismo.

Uma vez identificados os problemas, realizou-se a priorizacdo dos
problemas que ser&o enfrentados, ja que é dificil serem resolvidos todos ao
mesmo tempo, principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos,
matérias, etc.). Como critério para a selecdo e priorizacdo dos problemas
considerou-se a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Foram
atribuidos valores altos, médios e baixos a importancia; distribuiram-se pontos
conforme sua urgéncia; definiu-se se a solugéo do problema estava dentro, fora
ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe,
posteriormente numeraram-se 0s problemas por ordem de prioridade a partir
do resultado da aplicacdo dos critérios (

A ESF possui um numero elevado de hipertensos, porém nao possui
uma agenda definida de trabalho com eles. A falta de um cronograma que
trabalhe com os grupos de Hipertensos e a falta de estratificacdo do risco
clinico como norteador das acdes de saude dificultou o trabalho com o grupo e
a promoc¢do eficaz da mudanca dos habitos modificaveis de saude (SIAB,
2015).

A causa de um problema é também um problema. Ou seja, um problema
€ produzido ou gerado por outros problemas. Para conhecer bem um problema
€ importante conhecer seu modo de producdo, suas causas e a relacdo entre
elas. A equipe identificou como principal problema de saude o alto nimero de
pacientes hipertensos. Mas a causa desse problema sao outros problemas
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Estas, por sua vez, sdo consequéncias de outros problemas como
hbitos e estilos de vida inadequado (sedentarismo, habitos alimentares,
alcoolismo, tabagismo, etc.), inadequada nivel de informacédo (informacéo
sobre os riscos e agravos, informacao sobre os direitos sociais), 0 que também
influencia o ambiente politico, cultural, ambiental e socioecondémico e as
politicas publicas, que por sua vez sdo determinadas pelo modelo de
desenvolvimento econémico e social (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

As politicas publicas influenciam no modelo assistencial e este interfere
na estrutura do servico de saude e do processo de trabalho, interferindo
também, na resposta do sistema de salde, no uso de protocolos, no apoio
diagnéstico, na referéncia e contra referéncia e capacitacdo de pessoal. Essas
interferéncias podem garantir um melhor acompanhamento dos riscos e
agravos, e da autonomia do paciente com hipertensao arterial, através de uma
atencao integral. Esse acompanhamento pode diminuir a ocorréncia de
agravos dos pacientes com hipertensdo como Infartos Agudos do Miocardio,
Acidentes Vasculares Encefalicos e Doencas renais crbnicas (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Selecionaram-se como noés criticos as situagfes relacionadas com o
problema principal, sobre as quais a equipe tem alguma possibilidade de acao
e gue pode ter impacto sobre o problema escolhido:

e Habitos e estilos de vida

e Conhecimento insuficiente dos pacientes sobre a doenca

e AcOes de saude insuficientes para evitar o surgimento da doenca.
Portanto, o plano de intervenc¢do busca diminuir e/ou solucionar esse

problema considerado prioritario para Equipe de Saude da Familia.
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2. JUSTIFICATIVA

A prevaléncia da hipertensédo arterial no Brasil, avaliada por estudos
populacionais que possam refletir a situacdo da doenca no pais como um todo
é ainda desconhecido. Estudos de prevaléncia, regionais e isolados, levam-nos
a crer que em torno de 30% da populacao adulta apresenta hipertensao arterial
sistémica (NOBRE et al., 2013).

Identificou-se na area de abrangéncia da equipe Sao Geraldo, localizada
no municipio Sdo Gotardo, Minas Gerais, um grande nimero de pacientes com
Hipertenséo Arterial decorrente de um estilo de vida ndo saudavel presente na
populacdo bem como o conhecimento insuficiente dos pacientes sobre a
doenca e acdes de saude insuficientes para evitar sua aparicdo. No pronto
atendimento da cidade, frequentemente, sdo atendidos varios desses pacientes
descontrolados clinicamente e com complicacdes secundarias ao
acompanhamento inadequado (SIAB, 2015).

O numero de pacientes com Hipertensdo na ESF Sao Geraldo néo esta
dentro do estimado para o pais. Segundo os estudos de prevaléncia da
hipertenséao arterial no Brasil, com base populacional realizado desde 1990 o
estimado € de 25% da populacgéo total (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Quadro 1- Hipertensos na ESF de S&do Geraldo cadastrados.

Doencas NUumero %

Hipertensos Cadastrados 603 15,52

Fonte: SIAB, 2015.

Por isso, entende-se que este problema esta perfeitamente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe, uma vez que depende
primordialmente de uma mudanca das acBes de saude para evitar o
surgimento da hipertensdo e da mudanca do estilo de vida dos pacientes
(FARIA et al., 2009). Tratar uma doenca cronica de forma apropriada € muito
mais do que apenas tomar medicamentos, requer mudancas dos habitos

diarios e adesao as pratica mais saudaveis.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um Projeto de Intervencéo para reduzir as complicagbes mais
frequentes em pacientes cadastrados com Hipertensdo Arterial na UBS Sao
Geraldo S&o Gotardo/MG.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar levantamento bibliografico em relacéo a teméatica hipertenséao;

e Explicar aspectos epidemiolégicos importantes da doenca;

¢ Identificar os fatores de risco para contribuir a mudanca de habitos estilo
de vida.

e Promover a adesdo do paciente ao tratamento farmacologico da

hipertenséao arterial.
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4. METODOLOGIA

Para desenvolver o projeto de intervencdo e alcancar os objetivos
propostos, tomou-se por base o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Este método transcorre
por quatro momentos:

e Momento explicativo: onde se buscou conhecer a situacdo atual,
procurando identificar, priorizar e analisar os problemas.

¢ Momento normativo: que foi o momento de elaboracdo de propostas
de solucgdes, ou seja, a formulacao de solucdes para o enfrentamento do
problema identificado.

e Momento estratégico: onde se buscou analisar e construir viabilidade
para as propostas de solucédo elaboradas, formulando estratégias para
alcancar o objetivo tracado.

e Momento tatico-operacional: que foi o momento de execucdo do
plano.

Registra-se, ainda, que foi realizada uma pesquisa bibliografica para
obter maior fundamentacéo tedrica na organizacdo do plano de intervencéo. A
pesquisa se deu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como nas bases
de dados Literatura latino-americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e indice Bibliogréafico
Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS). Os descritores utilizados para a
busca foram: planejamento em saude (Health planning), Gestao de Riscos (risk

management) e Doencas Cardiovasculares (Cardiovascular Diseases).
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5. REVISAO DA LITERATURA

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
(BRASIL, 2008).

No Brasil sdo cerca de 17 milhGes de portadores de hipertensao arterial,
35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse numero € crescente; seu
aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por tudo
isso a Hipertensao Arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e
no mundo (BRASIL, 2006).

No mundo existem cerca de 600 milhdes de hipertensos, segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa doenca alcanca 5% dos 70
milhdes de criancas e adolescentes brasileiros, nos adultos, em média, 25%,
sendo 50% na terceira idade. (BURGOS et al., 2014).

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco,
cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos
acidentes vasculares cerebrais, respectivamente (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006).

De acordo com PASSOS;ASSIS; BARRETO, 2006, essa multiplicidade
de consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das doencas
cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior
reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por
33% dos obitos com causas conhecidas. Além disso, essas
doencas foram a primeira causa de hospitalizacdo no setor
publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das
internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29%
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daquelas com 60 ou mais anos (PASSOS; ASSIS; BARRETO,
2006).
A Hipertenséao Arterial é definida como presséo arterial sistolica maior ou

igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg,
em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva
(BRASIL, 2008).

Devem-se considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis
tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de
risco, a presenca de lesdes nos 6rgéos-alvo e as comorbidades associadas. E
preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo risco de
um diagndéstico falso-positivo, como pela repercussdo na prépria saude do
individuo e o custo social resultante. Em individuos sem diagnostico prévio e
niveis de PA elevada em uma afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de
pressao arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de
HAS (BRASIL, 2006).

Este diagnodstico requer que se conheca a pressdo usual do individuo,
nao sendo suficiente uma ou poucas afericdes casuais. A afericdo repetida da
pressdo arterial em dias diversos em consultério é requerida para chegar a
pressao usual e reduzir a ocorréncia da “hipertensdo do avental branco”, que
consiste na elevacdo da pressdo arterial ante a simples presenca do
profissional de saude no momento da medida da PA (BRASIL, 2006).

Considera-se como critério diagnostico de hipertensdo arterial, para
maiores de 18 anos, o achado de graus pressoricos maiores que 140 mm Hg
para a pressdo sistdlica, e 90 mm Hg para a pressdo diastolica. E possivel
classificar a hipertensdo arterial, sistélica e diastdlica respectivamente, de

acordo com os valores pressoricos encontrados no Quadro 2 (BRASIL, 2006).
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Quadro 2- Valores Pressoricos.

PRESSAO ARTERIAL (MM HG) SISTOLICA DIASTOLICA
Otima <120 <80
Normal <130 < 85
Limitrofe 130-139 85 - 89

HIPERTENSAO SISTOLICA DIASTOLICA
Estagio 1 140 - 159 90 - 99
Estagio 2 160- 179 100 - 109
Estagio 3 > 180 >110

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006.

O desenvolvimento da hipertensdo ndo ocorre instantaneamente, ha um
conjunto de fatores que estdo associados a sua evolucdo e agravo. Estes
fatores sdo conhecidos como fatores de risco e, segundo as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, sdo: idade, sexo, género, etnia e historia
familiar, fatores socioecondémicos, ingestdo de sal, excesso de peso e
obesidade, ingestdo de alcool, sedentarismo e ingestdo de pilulas
anticoncepcionais. Além desses, outros autores acrescentam ainda o
tabagismo e a ndo adesédo ao tratamento (CARVALHO; SILVA; MENDES,
2012).

Muitos fatores de risco para hipertensdo sdo modificaveis, o que torna a
hipertensdo evitdvel na maioria dos casos ou com alta probabilidade de
controle, se j4 presente. Etnia, idade, sexo e predisposi¢cdo genética sao
fatores ndo modificaveis. E fatores ambientais e socioecondmicos séo de dificil
modificacao, logo, a atencao do profissional com relacdo aos mesmos deve ser
diferenciada. O sal, o alcool, a obesidade e o sedentarismo sdo passiveis de
modificacdo a fim de reduzir o risco para hipertensdo (CARVALHO; SILVA;
MENDES, 2012).

Histéria familiar: Se os seus pais ou parentes proximos tem HAS, vocé
€ mais propenso a desenvolvé-la também. Vocé também pode passar esse
fator de risco para seus filhos. Por isso que é importante verificar a pressao
arterial pelo menos uma vez por ano.Vocé nao pode controlar a

hereditariedade, mas vocé pode tomar medidas para ter uma vida saudavel e
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reduzir os fatores de risco. A escolha do estilo de vida saudavel tem permitido
que muitas pessoas com forte historia familiar de HAS possam evitar ou
retardar o seu aparecimento (NASCIMENTO, 2012).

Idade avancada: A medida que envelhecemos todos nos
desenvolvemos maior risco de pressdo alta e doencas cardiovasculares. Os
vasos sanguineos perder a flexibilidade com a idade que pode contribuir para o
aumento de pressédo (NASCIMENTO, 2012).

Género: Maior porcentagem de homens do que mulheres tém HAS até
45 anos de idade. Entre 45 e 54, e 55 a 64, os percentuais de homens e
mulheres com HAS sao semelhantes. Depois disso, uma porcentagem muito
maior de mulheres tem HAS do que os homens (NASCIMENTO, 2012).

Sedentarismo: A atividade fisica é boa para o coracdo e sistema
circulatorio. Um estilo de vida sedentario aumenta a chance de ter pressao alta,
doenca cardiaca, e acidente vascular cerebral (AVC). A inatividade também
torna mais facil para se tornar sobrepeso ou obesidade que também predispde
a HAS (NASCIMENTO, 2012).

Ma alimentacdo, especialmente as que incluem excesso de sal: Uma
dieta rica em calorias, gorduras e acucares, e pobre em nutrientes essenciais
contribui diretamente para a vida ndo saudavel, bem como a obesidade. Além
disso, existem alguns problemas que podem ocorrer quando se come muito
sal. Algumas pessoas sdo "sal sensivel”, ou seja, quanto mais rica a dieta em
sal, maior a PA. Outras ndo sdo sais sensiveis, a PA ndo aumenta ou aumenta
pouco com a ingestdo de sal. Sal mantém os liquidos em excesso no
organismo aumentando a PA e a carga sobre o coracdo (NASCIMENTO,
2012).

Sobrepeso e obesidade: Estar acima do peso aumenta suas chances
de desenvolver pressdo alta. Um indice de massa corporal entre 25 e 29 é
considerado sobrepeso, e superior ou igual a 30 é considerado obesidade.
Excesso de peso aumenta a PA, o0s niveis sanguineos de colesterol e
triglicérides, e reduz os niveis de HDL (bom colesterol). Aléem de aumentar a
predisposicao a diabetes (NASCIMENTO, 2012).

Beber alcool em excesso: O uso excessivo e regular de alcool pode
aumentar a pressdo arterial de forma dramatica. Ele também pode causar

insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e causar arritmias. O excesso
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de alcool pode também aumentar os niveis de triglicerideos, cancer e outras
doencas, obesidade, suicidio e acidentes. Deve-se limitar o consumo de alcool
a nao mais que dois drinques por dia para homens e um por dia para
mulheres. Um drinque equivale a uma cerveja, uma taca de vinho, ou uma
dose de bebidas destiladas (NASCIMENTO, 2012).

Tabagismo: Fumar aumenta temporariamente a pressdo arterial e
danos as artérias. O uso do tabaco pode ser devastador para a sua saude,
especialmente se vocé ja tem risco de HA. O fumante passivo - exposicdo a
fumaca de outras pessoas - aumenta o risco de doenca cardiaca em relacao ao
nao fumante (NASCIMENTO, 2012).

Na década de 1950 o tratamento da hipertensao arterial baseava-se em
dieta hipossddica e simpatectomia. Hoje, pode-se dizer que auséncia de
medicamentos eficazes esta contornada. O problema consiste em fazer aos
pacientes utiliza-los continuadamente, assim como seguir as orientacdes ndo
medicamentosas. Medidas criativas para estender os cuidados a todos os
pacientes, talvez como o desenvolvimento de apresentacfes de mais longa
acdo e a terapia génica, poderdo controlar definitivamente o agravo da
hipertenséao arterial (FUCHS, 2002).

O | Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1990) recomenda que
as medidas ndo farmacoldgicas sejam instituidas a todos os pacientes com
HAS e a populacdo em geral como promocdo de saude. Quanto ao tratamento
farmacoldgico, a decisdo de quando tratar deve levar em conta além das cifras
pressoricas, a presenca ou nao de lesées em oOrgdos-alvo e fatores de riscos
cardiovasculares associados. Pacientes com PAD>110mmHg devem receber
tratamento farmacolégico imediato. Quando a diastélica for >100mmHg e
90mmHg, deve haver reavaliagdo periddica por pelo menos 12 semanas, com
intervalos mensais, mantendo a terapia ndo farmacolégica. A indicacdo de
tratamento com drogas farse-a4 naqueles com fatores de riscos associados ou
lesBes de érgdos-alvo e naqueles cuja diastdlica manteve-se>90 mmHg com o
tratamento nao farmacolégico. Os individuos com a diastélica >85 mmHg, e <
90mmHg e/ou sistdlica entre 140 160mmHg, deveréo ter reavaliagdo anual (11
CONCENSO BRASILEIRO PARA O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL,1994).
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O tratamento n&o medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir
a morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificagbes do
estilo de vida que favorecam a reducdo da pressado arterial. Esta indicado a
todos os hipertensos e aos individuos mesmo que normotensos, mas de alto
risco cardiovascular. Dentre essas modificagbes, as que comprovadamente
reduzem a presséo arterial sao: reducéo do peso corporal, da ingestao do sal e
do consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com
regularidade, e a nao utilizacdo de drogas que elevam a presséao arterial (llI
CONCENSO BRASILEIRO DA HIPERTENSAO ARTERIAL, 1999).

Torna-se evidente que quase todas as medidas ndo medicamentosas
dependem de mudancas no estilo de vida de forma permanente. Em razéo de a
abordagem do hipertenso ser direcionada a diversos objetivos, a acdo médica
€ beneficiado com a abordagem multiprofissional. Vale ressaltar que é de
fundamental importéncia o envolvimento dos familiares do hipertenso na busca
das metas a serem atingidas pelas modificacbes do estilo de vida (lll
CONCENSO BRASILEIRO DA HIPERTENSAO ARTERIAL, 1999).

A decisdo terapéutica deve ser baseada em estratificacdo do risco

cardiovascular e nos niveis de presséao arterial segundo mostra o quadro 3.

Quadro 3- Conduta a ser tomada frente a cada paciente segundo nivel

pressorico e risco cardiovascular.

Decisdo terapéutica baseada na estratificacdo do risco e nos niveis de

pressao

Presséo arterial Grupo A Grupo B Grupo C
Normal limitrofe ModificagOes Modificagbes no | Modificagbes no
(130-139 mmHg/85- | no estilo de vida estilo de vida*
89mmHg estilo de vida

Hipertensdo leve | Modificacdes Modificagbes no | Terapia
(estagio 1) no estilo de | estilo de vida** medicamentosa
(140-159 mmHQg/90-99 | vida (até 6 meses)

mmHg (até 12 meses)

Hipertensdo moderada | Terapia Terapia Terapia

e severa medicamentosa | medicamentosa medicamentosa
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(estégios 2 e 3)
(> 160 mmHg/> 100

mmHg

Tratamento medicamentoso deve ser instituido na presenca de insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, ou diabete melitu.
Pacientes com multiplos fatores de risco podem ser considerados para o

tratamento medicamentoso inicial.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006 o tratamento
medicamentoso para os pacientes hipertensos deve ser eficaz por via oral
bem tolerado, permitir a administracdo do menor nimero possivel de tomadas
diarias, com preferéncia para aqueles com posologia de dose Unica diaria. O
tratamento deve ser iniciado com as menores doses efetivas preconizadas para
cada situacao clinica, podendo ser aumentadas gradativamente e/ou associar-
se a outro hipotensor de classe farmacolégica diferente (deve-se levar em
conta que quanto maior a dose, maiores sdo as probabilidades de surgirem
efeitos indesejaveis). Respeitar um periodo minimo de 4 semanas para se
proceder o aumento da dose e ou a associacdo de drogas, salvo em situacdes
especiais e instruir o paciente sobre a doenca, sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados e sobre a planificacdo e os objetivos terapéuticos e
considerar as condi¢des socioecondmica de cada paciente (DEPARTAMENTO
DE HIPERTENSAO ARTERIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Os medicamentos anti-hipertensivos de uso corrente em nosso meio podem
ser divididos em 6 grupos: (DEPARTAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)

e Diuréticos.

Inibidores adrenérgicos.

Vasodilatadores diretos.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina.

Antagonistas dos canais de calcio.

Antagonistas do receptor da angiotensina Il.
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Qualquer grupo de medicamentos, com excec¢do dos vasodilatadores de
acao direta, pode ser apropriado para o controle da pressao arterial em
monoterapia inicial, especialmente para pacientes portadores de hipertensao
arterial leve a moderada, que nado responderam as medidas nao
medicamentosas. Sua escolha devera ser pautada nos principios gerais
descritos anteriormente (DEPARTAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencao foi feito com base no Planejamento Estratégico
Situacional (PES), seguiu quatro momentos, que por sua vez, sao divididos em
passos. O primeiro momento explicativo se constituiu dos seguintes passos:
crénicas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Primeiro passo: Definigdo dos problemas. Neste momento identificaram-
se o0s principais problemas através da estimativa r4pida, obtendo-se
informacdes que permitiram conhecer as causas e consequéncias deles.

Segundo passo: Priorizacdo do problema. Atribuindo valores de baixa,
média e alta importancia em relagdo a trés critérios fundamentais (importancia
do problema, urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe) foram feita
a priorizacdo dos problemas identificados, tendo como problema prioritario
neste momento um alto numero de pacientes hipertensos na éarea de

abrangéncia, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3- Priorizagdo dos problemas encontrados no diagndstico
situacional da éarea de abrangéncia do UBSF Sao Geraldo em Sao
Gotardo/MG, 2015.

o o . |Capacidade de .

Principais Problemas Importancia |Urgéncia Selecéao
enfrentamento

Alto nimero de pacientes _

_ Alta 7 Parcial 1
hipertensos
Pacientes Diabéticos em .

_ Alta 6 Parcial 2

tratamento irregular.
Uso excessivo de
ansioliticos e _

_ _ Alta 5 Parcial 3
antidepressivos na
populacao
Falta de adesdo da
populacdo a atividade de |Alta 5 Parcial 4
promo¢do de saude e
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prevencéo de doencas

Tabagismo Alta 4 Parcial 5

Fonte: Do préprio autor, 2015.

Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado. Uma vez
selecionado o problema priorizado, se descreve, ou seja, se caracteriza para
ter uma ideia da sua dimensé&o e de como ele se apresenta na realidade.

Quarto passo: Explicacdo do problema. Neste passo explicamos o
problema com o objetivo de entender a génese dele.

Quinto passo: Selegao dos “ndés criticos”. A identificacdo das causas €
fundamental porque, para enfrentar um problema, devem-se atacar suas
causas. E por isso que foi importante selecionar os "nés criticos", que s&o as
causas de um problema que, quando “atacadas”, sdo capazes de impactar o

problema principal e efetivamente transforma-lo.

Tabela 4- NOs criticos definidos para o problema enfrentado: altos niveis
de HAS na populacdo assistida na UBSF Sdo Geraldo em Séo
Gotardo/MG, 2015.

Problema enfrentado N&s criticos
Hipertenséo arterial: Conforme SIAB 1. Habitos alimentares nao
da unidade o UBSF tem 588 saudaveis.

Sedentarismo e Obesidade
Tabagismo e etilismo
Falta de informacao

hipertensos .

hown

Fonte: Do préprio autor, 2015.

1. Inadequados hé&bitos de vida: Neste problema a operacdo €
modificar os habitos de vida para diminuir a quantidade de pacientes
com fatores de risco modificaveis que podem desencadear a doenca
em um momento determinado, para iSso a equipe pode aumentar a
realizacdo de palestras, programarem caminhadas e as campanhas
educativas na radio local. Os recursos necessarios para conseguir
estas acOes sao 0s conhecimentos que tem cada membro da equipe
de saude e o poder organizacional e planejador da equipe.

2. Conhecimento insuficiente dos pacientes sobre a doenca: é
necessario lembrar que o grau de escolaridade da populacdo que

vive no bairro € muito baixo. Neste problema a operagéo é aumentar
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o nivel de conhecimento em relacdo a doenca com o objetivo que a
populacdo fique mais informada. Se pode fazer campanhas
educativas na radio local e aumentar a fabricagcdo de panfletos
educativos que falem de hipertensdo. Para isso necessita-se de
diferentes recursos tais como 0 cognitivo e financeiro para a
elaboracdo dos panfletos, politicos com mobilizacdo social e poder
da equipe para planejar as acoes.

Acbes de saude insuficientes para evitar o surgimento da
doenca: Neste problema a operacdo € aumentar as a¢gdes de saude
para fazer pesquisa ativa de pacientes com hipertens&o, organizar a
agenda para aumentar o atendimento dos pacientes com fatores de
risco e aumentar a realizacdo de atividades de promocédo e
prevencdo em saude. Com isto espera-se ter a agenda organizada e
aumentar a satisfacdo dos pacientes pelo atendimento programado.
O produto final é avaliar o maior nimero de pacientes com fatores
de risco e programar cada vez mais as atividades de prevencéo e
promocao, 0S recursos necessarios sao ligados a organizacdo na

agenda de trabalho.

O momento normativo se formou a partir dos seguintes passos:

Sexto passo: Desenho das operagdes. As operagdes sdo um conjunto

de acdes que devem ser descritas para o enfrentamento dos “nés criticos” e

identificados os produtos e resultados para cada operacdo definida e os

recursos necessarios para a concretizacdo das operacdoes (CAMPOS et al.,

2010). A tabela 5 permite uma visualizacdo do problema e o desenho de

operacdes tracadas para o enfrentamento de cada no critico.

Tabela 5- Desenho de operacdes para os noés criticos do problema da

elevada incidéncia de hipertensos na UBSF S&o Geraldo em Séao
Gotardo/MG, 2015.

NOs criticos Operacao Resultados Produtos Recursos
projeto esperados necessarios

Habitos Saber +: | Diminuir ~ em | Avaliar o | Cognitivo:

alimentares Modificar porcentagem o | nivel de | Conhecimento
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ndo saudaveis. | habitos namero de | informagé&o cientifico acerca
alimentares pessoas que |do grupo | dos temas
nao fazem uso | acerca das | abordados.
saudaveis. excessivo de | préaticas Organizacional:
sal, gorduras | alimentares definir agenda
saturadas e | saudaveis para trabalhar
agucares. com o grupo.
Tabagismo e | Saude: Diminuir  em | Programa de | Organizacional:
Etilismo. Proporcionar | 15% o namero | apoio e luta | formalizar
apoio de tabagistas | contra 0 | agenda em
Supervisiona | e etilistas para | tabaco e | conjunto com a
do para | o periodo de 1 | alcool. unidade.
encorajar 0 | ano.
abandono do Intersetorial:
uso Formalizar acéo
com apoio do
Centro de apoio
psicossocial
CAPS, para
designar
profissional
psicélogo.
Falta de | Fomentar o | Populacéo Avaliacdo do | Cognitivos:
informacéao conheciment | mais nivel de | Capacitacdo da

O sobre a
doenca HAS

consciente e
informada
sobre 0s
riscos, causas
e

consequéncias
da hipertenséo

arterial.

conheciment
o] dos
participantes

(em adeséo

na
intervencao)
Réplicas da

estratégia

equipe
(conhecimentos
cientificos,
habilidade
comunicativa)
Organizacionais
Cronograma da

estratégia,
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relatando
suas
experiéncias.
Campanhas
de Promogéo
e Prevencéao
da HAS

Recursos
bésicos,

Agenda de
trabalho.

Politicos:
Espaco na
radio local,
mobilizacéo
social e
articulacao
intersetorial com

rede de ensino.

Financeiros:
Aquisicao de
recursos
audiovisuais,
material
educativo,
didatico, folder,
folhetos,

cartazes, etc.

Sedentarismo e
Obesidade

Viver Melhor:
proporcionar
atividade
fisica
supervisionad

a

Diminuir em
20% o numero
de sedentéarios
e obesos para
0 periodo de 1

ano.

Programa de
caminhadas e
exercicios
fisicos

orientados

Organizacional:
formalizar
agenda em
conjunto com a

unidade.

Intersetorial:
Formalizar
acdes com apoio
do NASF, para
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designar
educador fisico.

Fonte: Do préprio autor, 2015.

Sétimo passo: ldentificacdo dos recursos criticos. Identificamos os
recursos criticos a serem consumidos para a execucao das operacdes, ou seja,
agueles recursos indispensaveis e que ndo estdo disponiveis. A tabela 6
permite uma visualizagdo dos recursos criticos definidos para o problema

enfrentado.

Tabela 6 - Recursos criticos definidos para o problema enfrentado: altos
niveis de HAS na populacdo assistida na UBSF Sdo Geraldo em S&o
Gotardo/MG, 2015.

Operacao projeto Recursos Criticos

Saber +: Modificar habitos alimentares | Financeiro:  para  aquisicdo de

nao saudaveis. recursos audiovisuais.

Viver melhor: proporcionar atividade Politico: articulagdo  intersetorial

fisica supervisionada. (educadores fisico, fisioterapeutas) .

+  Saulde: Proporcionar  apoio | Politico: articulacdo intersetorial.
supervisionado para encorajar 0

abandono do uso do tabaco e alcool.

Saber +: Fomentar o conhecimento |Politicos: Espaco na radio local,
sobre a doenca HAS mobilizacdo social e articulagéo

intersetorial.

Fonte: Do préprio autor, 2015.

Oitavo passo: Analise de viabilidade do plano. Para analisar a viabilidade
de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés variaveis fundamentais:
quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacdes que
compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla; qual a
motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o plano. E
entdo, definir operacbes/acbes estratégicas capazes de construir viabilidade



32

para o plano ou motivar o ator que controla os recursos criticos (CAMPOS et

al., 2010).

A tabela 7 busca descrever as acdes necessarias para a execucao do

plano operativo, 0s atores responsaveis e acdes estratégicas.

Tabela 7- Proposta de acdes motivacionais dos atores responsaveis pelo

controle dos recursos necessarios a execucdo do plano de intervencéao

para o enfrentamento do problema da incidéncia de hipertensos na UBSF

Sao Geraldo em Sao Gotardo/MG, 2015.

Operacdao projeto Recursos Controle dos recursos | Acao

Criticos Criticos estratégica

Ator  que | Motivagao
controla

Saber +: Modificar | Financeiro para | Secretaria Favoravel | Apresentar
hébitos alimentares | aquisicdo de | de saude demanda
ndo saudaveis recursos

audiovisuais.
Viver melhor: | Politico: Secretaria Favoravel | Apresentacdo
proporcionar articulacao de saude de projeto de
atividade fisica | intersetorial. acao
supervisionada. especifico
+ Saude: | Politico: Secretaria Favoravel | Apresentacdo
Proporcionar apoio | articulagao de saude de projeto de
supervisionado para | intersetorial. acao
encorajar 0 especifico
abandono do uso do
tabaco e alcool.
Fomentar o | Palitico: Setor de | Favoravel N )
conhecimento sobre | Conseguir Comunicaga Nao . ©
a doenca HAS espacos na | o social necessaria

radio, imprensa | Secretaria

para debates do | de Saude




33

tema sobre HAS

Financeiro: Favoravel
Aquisicéo de
recursos para
equipamento
material: médios
audiovisuais,
material didatico
educativo,

docente etc.

Fonte: Do préprio autor, 2015.

Nono passo: Elaboragdo do plano operativo. A principal finalidade do
plano operativo € a designacdo de responsaveis pelos projetos e operacdes
estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das acfes
necessérias, tabela 8. O gerente de uma operacao/projeto é aquele que se
responsabilizar4d pelo acompanhamento da execucdo de todas as acdes
definidas, o que nédo significa que deva executa-las. O seu papel principal é
garantir que as acfes sejam executadas de forma coerente e sincronizadas,
prestando contas do andamento do projeto nos espacos definidos para o
sistema de gestéao do plano (CAMPOS et al., 2010).

Tabela 8- Plano operativo para enfrentamento do Problema da Incidéncia
de Hipertensos na UBSF Séao Geraldo em Sao Gotardo/MG, 2015.

Operacao Resultados | Produtos Acao Responsavel | Prazo

projeto esperados estratégica

Fomentar o | Populacdo | Avaliacdo do | Nao é | UBS 2

conheciment | mais nivel de | necessaria meses

0 sobre a|consciente |conheciment para o

doenca HAS | e informada | o dos inicio
sobre 0s | participantes das
riscos, em tema de ativida
causas e | HAS,
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consequénc | Campanhas des
ias da | de Promocao
hipertensdo | e Prevencao
arterial. da HAS
Palestras
Falatorios por
radio  local,
Informacao
em imprensa
de os temas
da
intervencao
Saber +: | Diminuir em | Avaliar o | Apresentar | ACS, médico, | 2
Modificar 20% o | nivel de | demanda de | enfermeira. meses
hébitos namero de | informagéo aquisicéo para
alimentares pessoas do grupo | de materiais inicio
nao gue fazem |acerca das | audiovisuais das
saudaveis. uso praticas ativida
excessivo alimentares des
de sal, | saudaveis
gorduras
saturadas e
agucares.
Viver Melhor: | Diminuir em | Programa de | Apresenta¢c | ACS, 2
proporcionar | 20% 0 | caminhadas | &o de | Médico, meses
atividade namero de | e exercicios | projeto  de | Enfermeira para
fisica Sedentarios | fisicos acao inicio
supervisionad | e obesos | orientados especifico. das
a. para 0 ativida
periodo del des
ano.
+ Saude: | Diminuir Programa de | Apresenta¢ | ACS, médico, | 2
Proporcionar | em15% o | apoio e luta | &o de | Enfermeira meses
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contra
tabaco

alcool.

apoio namero de
supervisionad | tabagistas e
0 para | etilistas
encorajar 0 | para 0
abandono do | periodo del
uso do | ano.
tabaco e

alcool.

o | projeto  de
e | acéo

especifico.

para
inicio
das
ativida

des

Fonte: Do préprio autor, 2015.

Por fim, no momento tatico-operacional, momento de execucdo do

plano, deve-se trabalhar sobre a base de:

Décimo passo: Gestdo do plano. E necessario um sistema de gest&o

para coordenar e acompanhar a execucdo das operacgOes, indicando as

correcbes de rumo necessarias, tabela 9. Esse sistema de gestdo deve

também garantir

a eficiente utilizacdo dos

recursos,

promovendo

a

comunicacao entre os planejadores e executores. O sucesso de um plano, ou

pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado,

depende de como seré feita sua gestdo (CAMPOS et al., 2010).

Tabela 9- Gestao do plano para enfrentamento do problema da incidéncia
de hipertensos na UBSF S&o Geraldo em S&do Gotardo/MG, 2015.

Operacao | Produtos | Responsavel | Prazo | Situacédo | Justificativa | Novo
projeto atual Prazo
Saber +: Avaliar o | ACS, médico, |2
Modificar | nivel de | Enfermeira meses
habitos informaca para
alimentare | o do inicio
S nao | grupo das
saudaveis | acerca ativida
das des
praticas
alimentar

es
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saudavei

S
Viver Programa | ACS, médico, |2
melhor: de Enfermeira meses
proporcion | caminhad para
ar as e inicio
atividade | exercicio das
fisica s fisicos ativida
supervisio | orientado des
nada. S
+ Saulde: | Programa | ACS, médico, |2
Proporcion | de apoio | Enfermeira meses
ar apoio | e luta para
supervisio | contra o inicio
nado para | tabaco e das
encorajar | alcool. ativida
0 des
abandono
do uso do
tabaco e
alcool.
Fomentar | Avaliacdo | UBS 2
0 do nivel meses
conhecime | de para
nto sobre | conhecim inicio
a doenca | ento dos das
HAS participan ativida

tes em des

tema de

HAS,

Campanh

as de




37

Promoca
0 e
Prevenca
o da HAS
Palestras
Falatérios
por radio
locais
Informac
ao em
imprensa
de 0s
temas da
intervencg

ao

Fonte: Do préprio autor, 2015.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertenséo Arterial vem se destacando como a epidemia moderna
nos dias atuais e se tornando um grande problema de saude publica. Como
relatado durante este trabalho, esta doenca estad cada vez mais crescente na
populacdo adulta. Explorar esse estudo é de fundamental importancia na
qualidade de vida dos hipertensos.

A pés-graduacdo em saude da familia nos permite reafirmar a
necessidade de mudanca de paradigma assistencial para que as acdes em
saude possam ser verdadeiramente preventivas. A perspectiva deste trabalho
permite a operacionalizacdo de um acompanhamento aos usuarios portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica na UBSF Sao Geraldo, em Sao Gotardo-MG,
mas que primeiramente inicie-se um processo de conhecimento de cada
usuario e suas condi¢cdes vulneraveis de saude e, a partir do processo de
estratificacdo do risco clinico para HAS, possa-se direcionar as acdes de
controle da doenca focado na mudanca de habitos de vida ndo saudaveis.

O plano de intervencdo se mostra uma ferramenta extremamente util
para auxiliar a equipe de saude a lidar com os problemas do dia a dia da
Unidade. Por meio dele, levam-se em conta todas as variaveis conhecidas do
problema em questéo, o que por si so, ja facilita sua resolucéo.
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