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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave da salde publica no
Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.
Conforme dados do Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB), no més de
dezembro de 2014, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) Alceo Cardoso, Cana
Verde - MG tinha em sua area de abrangéncia 3602 pessoas assistidas e, de
acordo com os dados estadisticos teria 643 hipertensos acompanhados. O projeto
de intervencdo tem como objetivo propor um plano de intervencao para diminuir a
incidéncia de hipertensos na comunidade. Para o desenvolvimento desse projeto
foi utilizado o método simplificado de Planejamento Estratégico Situacional (PES),
realizada reunido com equipe e uma revisao de literatura sobre o tema, utilizando
as bases de dados Scielo, Lilacs e Medline, considerando publica¢gdes entre 2000 e
2015. Conclui- se que com a identificagdo dos problemas e dos “nés criticos” foi
possivel criar um plano de acdo, com o desenho das operacdes, identificacdo dos
recursos criticos, analise da viabilidade do plano e elaboracéo do plano operativo,
visando o enfrentamento do problema. Para reduzir o indice de agravamento do
problema € necessario levar conhecimento aos pacientes e suas familias. E
necessario o envolvimento e empenho da equipe de saude para incentivar a
comunidade e a articulacdo de estratégias e de diferentes setores sociais, para a
realizacdo das a¢des conjuntas.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia. Hipertensdo. Pressdo Arterial.
Intervencéo.



ABSTRACT

Hypertension (SAH) is a serious public health problem in Brazil and in the world.
She is one of the most important risk factors for developing cardiovascular disease,
cerebrovascular disease and kidney. According to the Information System of the
basic attention (SIAB), in the month of December 2014, the family health Strategy
(FHS) Alceo Cardoso the municipality Cana Verde, Minas Gerais, had in their
service area 3.602 people attended and, according to the statistical data would
have hypertensive 643 accompanied. The intervention project aims to propose a
plan of intervention to reduce the incidence of hypertensive patients in the
community. For the development of this project was used the simplified method of
Situational strategic planning — PES, held meeting with staff and a review of
literature on the topic, using the databases Scielo, Lilacs and Medline, considering
publications 2000 and 2015. It is concluded that with the identification of problems
and "we critics" could create a plan of action, with the design of operations,
identification of critical resources, review the feasibility of the plan and operating
plan, aimed at tackling the problem. To reduce the rate of deterioration of the
problem it is necessary to take knowledge to patients and their families. It is
necessary the involvement and commitment of the health team to encourage the
community and the articulation of strategies and different social sectors, with a view
to the implementation of joint actions.

Key-words: Family Health Strategy. Hypertension. Blood pressure. Intervention.
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1. INTRODUCAO

O processo de planejamento se refere a um conjunto de principios teoricos,
procedimentos metodoldgicos e técnicas de grupo que podem ser aplicados a
qualquer tipo de organizacdo social que demanda um objetivo, de uma mudanca
situacional. O planejamento ndo se trata apenas das decisdes sobre o futuro, mas

guestiona principalmente que é o futuro de nossas decisdes (MATUS, 2004, p. 19).

Por meio do Diagnostico Situacional, foi possivel conhecer melhor a area de
saude e assim identificar os principais problemas, sendo eles: Alta incidéncia de
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica; elevado numero de pacientes com

Diabetes Mellitus tipo 2 e elevado consumo de benzodiazepinas.

A relevancia da hipertensdo arterial (HAS) como importante fator de risco
cardiovascular (FRCV), sua alta prevaléncia mundial e o aumento da probabilidade de
desfechos circulatérios fatais ou nado fatais quando a ela estdo associados outros
fatores de risco tornam muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e
regional, assim como a correlacgdo com outros possiveis fatores potencialmente
desencadeantes de eventos cardiocirculatorios (BRACCIALLI, FREITAS, 2012).

Os dados epidemioldgicos brasileiros relativos a risco cardiovascular, apesar
de ja se mostrarem consistentes pela existéncia de estudos bem delineados e
representativos, ainda estdo restritos a algumas regifes, o que acaba deixando
algumas duvidas se as informacgfes existentes representam o pais como um todo
(BRANDAO, 2015; BRASIL, 2010).

Outro aspecto que merece consideracdo € a modificacdo no perfil da
populacdo brasileira com relacdo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma
exposicdo cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas
guantidades de alimentos ingeridos e na propria composicdo da dieta provocou

alteracdes significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura, com o aumento



progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacdo. Adicione-se a

isso a baixa frequéncia a pratica de atividade fisica (BRASIL, 2009).

O reconhecimento de que a modificacdo dos habitos de vida com a prevencao
do aparecimento dos fatores de risco (FR) e o tratamento adequado de desvios da
normalidade quando estabelecidos (HSA, obesidade, sedentarismo, dislipidemias,
dentre outros) modificam a histéria evolutiva desses agravos tornando ainda mais
estratégico o conhecimento de sua prevaléncia (BRACCIALLI, FREEITAS, 2012).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave da 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.
Conforme dados do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), no més de
dezembro de 2014, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) Alceo Cardoso, Cana
Verde - MG tinha em sua area de abrangéncia 3602 pessoas assistidas e, de acordo
com os dados estadisticos teria 643 hipertensos acompanhados, sendo assim foi

proposto este projeto de intervencgéao.
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2 JUSTIFICATIVA

A relevancia da hipertensdo arterial (HSA) como importante fator de risco
cardiovascular (FRCV), sua alta prevaléncia mundial e o aumento da probabilidade de
desfechos circulatérios fatais ou ndo fatais quando a ela estdo associados outros
fatores de risco tornam muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e
regional, assim como a correlagdo com outros possiveis fatores potencialmente
desencadeantes de eventos cardiocirculatorios (BRACIELLE, FREITAS, 2012).

Os dados epidemiolégicos brasileiros relativos a risco cardiovascular, apesar
de ja se mostrarem consistentes pela existéncia de estudos bem delineados e
representativos, ainda estdo restritos a algumas regibes, o que acaba deixando
algumas duvidas se as informacfes existentes representam o pais como um todo
(BRANDAO, 2015).

Outro aspecto que merece consideracdo € a modificacdo no perfil da
populacado brasileira com relacdo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma
exposicdo cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas
guantidades de alimentos ingeridos e na prépria composicdo da dieta provocou
alteracdes significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura, com o aumento
progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacdo. Adicione-se a

isso a baixa frequéncia a prética de atividade fisica (BRASIL, 2009).

O reconhecimento de que a modificacdo dos habitos de vida com a prevencao
do aparecimento dos fatores de risco (FR) e o tratamento adequado de desvios da
normalidade quando estabelecidos (HSA, obesidade, sedentarismo, dislipidemias,
dentre outros) modificam a historia evolutiva desses agravos tornando ainda mais
estratégico o conhecimento de sua prevaléncia (BRASIL, 2009, CESARINO et
al.,2010).
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Por este motivo torna-se necessario que a ESF volte seus trabalhos para
auxiliar o individuo com hipertensdo e a fazer mudancas em seus habitos de vida,

através da conscientizacdo da populagcéo sobre a promocao a saude.

O objetivo da prevencdo e tratamento da hipertensdo € reduzir a
morbimortalidade cardiovascular por meio de modificagcbes do estilo de vida que

favorecam a reducgao/controle da doenca
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Elaborar um projeto de intervencédo educativa para elevar o nivel de conhecimento
sobre os principais fatores de risco sobre a hipertensao arterial sistémica

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1-ldentificar os fatores de risco da hipertenséo arterial na populacdo em
estudo

2-Projetar o programa de intervencdo educacional com base no
conhecimento sobre os fatores de risco de hipertenséo arterial.

3-Avaliar o nivel de conhecimento adquirido apds a implementacdo da

intervencao
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4. METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizado em Cana Verde, o diagnostico situacional do PSF
Alceo Cardoso, através do método de estimativa rapida. Os dados foram coletados
das seguintes fontes: registros da Unidade de saude e de fontes secundarias como
Sistema de Informacgédo da Atencéo Basica (SIAB), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); observacéo ativa da area pelos membros da equipe especialmente
0S agentes comunitarios de saude para conhecer os problemas da comunidade, em
reunido de equipe foram tratadas os problemas mais importantes da comunidade a
hipertensédo arterial e nos damos a tarefa de buscar solucdes para este problema

mediante um plano de acdes.

Para a fundamentacéao teorica deste trabalho, foi feita pesquisa bibliografica na
modalidade de revisdo de literatura nos seguintes bancos de dados: Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os
descritores de utilizados de modo isolado ou em associacdo foram: Hipertenséo
Arterial, Grupos Educativos, Estratégia Saude da Familia, Prevencdo e Promocéao da
saude, no periodo de 2000 a 2014.

Dentre os artigos revisados, foram selecionados aqueles que se enquadravam
no enfoque deste trabalho e mais relevantes em termos de delineamento e resultados
encontrados. Alguns artigos citados nesses trabalhos foram utilizados, a fim de trazer

informacdes complementares.

Para a criacdo do plano de acdes foi seguido o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), instituido pela Universidade Federal de Minas Gerais, para a

formulacdo e implementacéo da proposta de intervencgéo.

Por meio da pesquisa houve uma atuacao direta junto aos pacientes, com
atividades educativas no intuito de despertar para a conscientizagdo da importancia

da prevencao.
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A proposta de intervencdo sera realizada para atendimento a pacientes
hipertensos que possuem entre 40 e 49 anos, de ambos 0s sexos e sem distingédo de
etnia de diferentes racgas, crencas religiosas ou situacdes conjugais. Os mesmos

serdo distribuidos em 4 grupos.
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5. REFRENCIAL TEORICO

A hipertensdo arterial sistémica - HAS e considerada como um problema de
salde publica tanto por presentar alta prevaléncia e incidéncia, como também por ser
um fator de risco para diversas outras patologias, principalmente para as
enfermidades cardiovasculares, que som as principais causas de mortalidade em todo
o mundo, inclusive em grupos populacionais de condiciones socioeconémicas
desfavorables'®. Em 2000, aproximadamente o 26% de a populacéo adulta em todo o
mundo ja presentava HAS y esta proporcdo devera aumentar para um 29% hasta o
ano de 2025, si no levar a cabo medidas de intervencdo. O aumento na prevaléncia é
esperado principalmente em os paises em desenvolvimento (BRACCIALLI, FREITAS,
2012).

Um dos objetivos na Organizacdo Pan-americana de Salud - OPAS é modificar
o quadro atual da prevaléncia de as enfermidades cronicas, por meio de cambio em o

estilo de vida, que pode influenciar varios fatores de risco (BRANDAO, 2015).

As doencas cardiovasculares se destacam, atualmente, como principais causas
de morte, atingindo cerca de um terco do total da mortalidade adulta brasileira. No Rio
Grande do Sul, em 2002, 21.802 individuos morreram por doencas do aparelho

circulatério, representando, também, um terco da mortalidade total (BRASIL, 2010).

As complicacdes da hipertensao arterial, em muitos casos, levam o paciente a
requerer cuidados médicos de alto custo, exigindo uso constante de medicamentos,
exames complementares periédicos e procedimentos como dialise e transplante’. No
Brasil, as doencas cardiocirculatérias sdo uma das principais causas de internacfes
hospitalares e reconhecidamente envolvem custos elevados (BRASIL, 20152, 2015b).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, em 1992, um estudo de base populacional na
populacdo adulta estimou uma prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica em torno
de 20%. O estudo revelou como mais atingidos os individuos acima de 40 anos, de
cor negra, com histéria familiar de hipertensdo, ndo havendo diferenca significativa
entre os sexos (CESARINO, 2010).
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A identificacdo de grupos em maior risco de serem acometidos pela HAS
constitui importante contribuicdo na prevencdo das morbidades e na efetividade do
tratamento (DUNCAN, 2012). Estudos de prevaléncia da hipertensao no Brasil, entre
1970 e inicio dos anos 90, revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na
Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3
a 16,75% na Regido Centro-Oeste (DUNCAN, 2012).

Esses estudos de prevaléncia sdo importantes fontes de conhecimento da
frequéncia de agravos na populagcdo: servem, também, para a verificacdo de
mudancas ocorridas apos as intervencdes. Nos ultimos anos, observa-se 0 aumento
do numero de estudos transversais para estimar a prevaléncia da hipertensao arterial.
Observa-se, entretanto, grande variabilidade na informacédo obtida, em funcdo de
varios fatores, entre os quais: a) desenhos de amostra diversos; b) distintos grupos
populacionais (sexo, idade, renda, escolaridade, etc.); ¢) abrangéncia geografica do
estudo (nacional, regional, urbano, rural); d) critérios de diagndstico e rigor na
mensuracao da pressao arterial (PA); e) fonte e tipo de dados coletados; e f) analise
dos dados. Essa variabilidade da informacgéo, geralmente, inviabiliza a comparacéo
dos estudos e sua utilizacdo como ferramenta de decisdo para a Saude Publica
(FERREIRA, 2011)

Na estratégia da saude da familia de nossa area de abrangéncia mediante os
controles e os atendimentos feitos pelos restos dos integrantes da equipe aos
pacientes com hipertensado arterial, muitos deles mantem as cifras de tensdo arterial
elevadas, sendo mais frequentes no sexo masculino, muitos fatores sdo os que
acontecem como de risco como as carateristicas da populacdo atendida sendo
verificado o baixo nivel cultural deles, pois ndo levam estilos de vida saudavel, o qual
€ uns dos retos da equipe da saude, além disso, 0s pacientes ndo tem conhecimento
sobre a importancia de execucdo de exercicios fisicos peridédicos por tanto constitui
outro fator de risco na aparicdo da doenca o sedentarismo, e baixa adesédo ao
tratamento farmacoldgico, por tanto nosso objetivo € propor um plano de ag¢édo para
diminuir incidéncia e prevaléncia da doenca na populagdo hipertensa para manter

bom controle e evitar aparicdo das complicagbes ( PASSOS,2006).
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A Hipertensdo Arterial Sistémica € um problema grave de saude ndo s6 em
Brasil também no mundo. A pesar de ser uma doenca também constitui um fator de
risco para aparicao das enfermidades cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel do maior por cento das mortes na populacdo. E importante no
processo terapéutico e na prevencao da doenca as modificacbes do estilo de vida
tratando de ter uma alimentacédo adequada, execucéo de exercicios fisicos periédicos,
controle de peso, evitar ou diminuir o consumo de alcool e tabagismo que sédo fatores
de risco que devem ser muito bem controlados que. Por este motivo torna-se
necessario que a ESF volte seus trabalhos para auxiliar o individuo com hipertensao e
a fazer mudancas em seus habitos de vida, através da conscientizacdo da populagéo
sobre a promocéao a saude (MANFROI, OLIVEIRA, 2006).
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Quadro 1 Desenho das operacdes para os “nos” criticos da nao adesao ao
tratamento anti-hipertensivo

N&o critico Operacao/ | Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados necessarios
Dietas + saude / Alimentacdo | Programas de Cognitivo:
incorretas modificar saudavel nutricdo brindar
estilo vida informacao
sobre nutricéo.
Financeiro
Sedentarismo Viver Diminuir Programa de Humanos:
melhor/ numera de practica de professores de
Modificar sedentarios ejercicio educacao fisica
estilo vida Financeiros
Consumo alcool | Cuidar +/ Diminuir Programa para | Cognitivo:
indice baixo | consumo de | diminuir informacéo
de alcool alcoolismo. sobre o tema
alcoolismo. Financeiros
Baixa ades&o ao | Saber +/ Aumentar a Maior adeséo Cognitivo:
tratamento Aumentar adesao ao ao tratamento informacéao
farmacologico niveis de tratamento farmacolégico sobre
informacéao beneficios do
tratamento
Financeiros

Quadro 2 Recursos criticos para o desenvolvimento das operac¢des definidas
para o enfrentamento dos “nos” criticos da ndo adesao ao tratamento anti-

hipertensivo

Operacdo /projeto

+ salde

Financeiro > adquirir folhetos educativos, meios audiovisuais.
Cognitivo

Viver melhor

Financeiro> estrutura fisica
Humanos> professores, cognitivos.

Cuidar + Financeiro>meios audiovisuais, folhetos educativos,
cognitivos.
Saber + Financeiro> meios audiovisuais, folhetos educativos,

cognitivos.




Quadro 3 Propostas de agdes para a motivacdo dos atores
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Operacodes/ Recursos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos criticos estratégica
Ator que
controla/motivacéo
+ salde Cognitivo Medico/favoravel N&o necessaria
Viver melhor Cognitivo Medico/favoravel N&o necessaria
Cuidar + Cognitivo Medico/favoravel N&o necessaria
Saber + Cognitivo Medico /favoravel N&o necessaria

Quadro 4 Plano Operativo

Operacodes | Resultado | Proendemias | Agbes Responsavel | Prazo
e epidemias | estratégicas
adultas
+ saulde Alimentacéo | Correta Palestras Regino, Dez.
saudavel alimentacdo | com nutricionista | 2014 até
nutricionista marco
2015
Viver Modificar Diminuir Realizar Regino, Dez.2014
melhor estilo vida numera de exercesse Professional | marco
sedentarios fisico educacéo 2015
fisica.

Cuidar + indice baixo | Diminuir Palestras Regino Dez.2014
de niveis de com medica até
alcoolismo | alcool marco

2015

Saber + Aumentar Avaliar niveis | Palestra Regino Dez.2014
niveis de de grupos até
informacdo | informacéo operativos marco

da populacéo 2015

Quadro 5 Planilha para acompanhamento de projetos

Operacao + Saude

Coordenacdao: Regino Raul Fonseca, avaliagdo apos de marco.

Produto responsavel prazo situacao atual justificativo novo prazo

Programa medica marco nao comeco

Nutricao

nutricionista




Operacdo viver melhor.
Coordenacao: Regino Raul Fonseca.
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Produto responsavel prazo situacdo atual justificativo novo prazo
Programa  professor

De pratica educacéo marco nao comeco

de exercicio fisica

Operacao viver melhor
Coordenacao: Regino Raul Fonseca

Produto  responsavel prazo situacao atual justificativa novo prazo
Programa  medica margo nao comeco

Para diminuir

Alcoolismo

Operacao viver melhor.
Coordenacao: Regino Raul Fonseca

Produto responsavel prazo situacdo atual justificativa novo prazo
Maior adeséo
ao tratamento médico marco nao comeco

Farmacoldgico

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

acles estratégicas devem ser sempre executadas e avaliadas ao mesmo tempo para

gue os problemas sejam detectados e corrigidos no menor tempo possivel.

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

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

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

determinado.

E importante saber qual é o estado de satisfacdo da populacdo com as

mudancas e se tem alguma nova sugestao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A HAS vem se destacando como epidemia no mundo moderno e de acordo
com o desenvolvimento deste, as doencas se incrementa nos dias atuais e vem se
tornando um grande problema de saude tanto nos paises desenvolvidos como

nagueles em via de desenvolvimento.

Durante as etapas de elaboracdo da proposta, a equipe realizou um
diagnéstico situacional sobre os problemas da area de abrangéncia da ESF, e
permitiu refletir sobre como seu processo de trabalho pode ser melhorado a fim de

buscar uma solucéo para tais problemas.

O estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da ESF
Alceo Cardoso, com relacdo aos fatores de risco e as complicacdes da HAS,
constatando uma realidade similar da brasileira. Foi possivel também perceber as
dificuldades da equipe em lidar com o problema e a importancia que existe de
preparar os profissionais para dar um apoio maior e necessario aos pacientes com

hipertenséao.
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