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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) configura-se hoje como uma epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para o0s sistemas de saude de todo o
mundo. O envelhecimento da populagdo, a urbanizacdo crescente e a adocdo de
estilos de vida pouco saudavel sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do HAS em todo o mundo. Sabendo da gravidade dessa
situacdo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Bom
Sucesso/Minas Gerais, especificamente no PSF Faquines, formou se um grupo de
educacdo em saude para os hipertensos da area adscrita, com o Unico objetivo de
verificar o impacto do controle dos fatores de risco na presséao arterial (PA), no periodo
compreendido entre julho 2014 e abril do 2015. O projeto de interven¢do contou com a
participacdo dos profissionais da ESF da zona urbana (médico, enfermeira, técnica de
enfermagem e agentes de saulde) juntamente com a psicologa, nutricionista e
profissional de educacao fisica, com quem foram realizados encontros quinzenais nos
trés primeiros meses e que posteriormente passaram a ser mensais pelos seguintes
seis meses, sem definicdo inicial do nimero maximo de participantes. Nesses
encontros, ocorreram rodas de conversa e depoimentos, pds a capacitacdo dos
profissionais. A intencdo foi de melhorar o entendimento dos pacientes quanto a
hipertensdo, promovendo discussdes a respeito da doenca, relatos de vivéncias e
informac8es através de palestras, videos, cartazes. Também foi estimulada a pratica
de atividade fisica através de um profissional de Educagéo Fisica e uma alimentacao
adequada através de uma nutricionista, que deram essas informacdes para estes
pacientes. Inicialmente no caso do grupo controle se tinha um total de 32 pacientes
com valores de PA elevados e 43 pacientes com valores normais e apos o estudo teve
como resultado o controle de s6 2 pacientes. No caso do grupo experimental que
antes do estudo tinha um total de 36 pacientes com pressdo elevada e 39 com
pressdo normal teve uma grande variagéo, resultando em 11 pacientes com valores
elevadas e 64 com valores normais, totalizando 25 pacientes com PA controlada. De
acordo com esses resultados houve melhor compreensdo em sentido geral sobre a
HAS por parte dos participantes (pacientes), bem como maior interesse por mudancga
do estilo de vida, motivando os profissionais envolvidos a planejar e criar outro grupo

para dar continuidade ao trabalho.

Palavra Chave: Hipertensdo Arterial; Educacdo em saude; Estratégia de Saude da

Familia.



ABSTRACT

The Systemic Hypertension arterial (HAS) is configured today as a
worldwide epidemic, translating into major challenge for health systems
worldwide. The aging population, increasing urbanization and the adoption of
unhealthy lifestyles are largely responsible for the increased incidence and
prevalence of hypertension worldwide. Knowing the seriousness of the
situation, the ESF of the urban area from Bom Sucesso/Minas Gerais,
expecifically on the PSF Faquines, was decided to form and create a group for
hypertensive patient of this ascribed area, with the objective to certificated the
impact of the control of the modificavel factors of risk over the hypertensive
pressure on this population on the period of July 2014 to April 2015. The
intervention project with the participation of the ESF professionals in the urban
area (doctor, nurse, nursing technician and health workers) along with the
psychologist, nutritionist and physical education teachers who were meetings
every fifteen day for the three first months, and after that was one time in a
month for the next six months, without initial setting of the maximum number of
participants. In these meetings, there were rounds of conversation and
testimonials. The intention was better o patient understanding about the
hypertensive, show relates and particular history of every one disease, get
information along the videos and posters. Also was stimulated a practice of
exercise and health diet from part of nutritionist and teacher of education
physical. Initially the group control have a total of 32 patients whit blood
pressure elevated and 43 whit normal blood pressure (BP), after the study, just
2 patients could be controlled. The experimental group before the study have a
total of 36 patients whit a normal blood pressure and 39 whit elevated blood
pressure, after the study have a variation for 64 patients whit good controlled
and just 11 patients can’t be controlled. According to the testimony of meetings
in conversation, circles can be concluded that after the intervention there was
better understanding in a general sense on hypertension by participants
(patients), there was interest in lifestyle change, motivating the professionals
involved planning and set up another group to continue the work achieved.

Keyword: Hypertension; Health education; Family Health strategy.
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1. INTRODUCAO:

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo oferecer um
atendimento basico mais humanizado e com maior resolubilidade. Para isso,
conta com acfes de saude individuais e coletivas, visando a prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e promocdo da saude. Nesse sentido, é
necessario que a equipe de saude da familia seja capaz de identificar os
problemas mais frequentes e que exigem mais atencdo na populacao
correspondente, sendo de suma importancia o diagnostico situacional da area
de abrangéncia. (BRASIL, 2013).

Em nossa area de atuacdo, no municipio de Bom sucesso / MG, os
problemas mais comuns e importantes ndo diferem da maioria dos PSF's do

Sudeste.

Depois de analisar os dados disponiveis em fontes como: IBGE, SIAB e
Secretaria de Municipal de Saude, tivemos a oportunidade de discutir com 0s
membros da equipe 0s principais problemas enfrentados pela Equipe de Saude

da Familia (ESF) e pela populacéo.

Foram citados varios problemas, mas sendo consenso geral da equipe,
0s pacientes hipertensos e diabéticos, 0os quais ganharam maior destaque

devido a grande prevaléncia e a dificuldades de controle adequado.

Apesar de grande esforco para otimizacdo do tratamento destes
pacientes, através de no minimo duas consultas anuais, grupos operativos,
informacgdes e instru¢bes durante as consultas, essas doencas ainda sao um

grande problema enfrentado por todos.



1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Bom Sucesso tem uma populagdo de 17.800 habitantes. Seu
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,692, Taxa de Urbanizacdo: Grau
de urbanizacéo: 80 (2005), Renda Média Familiar: GINI (distribuicdo de renda):
0,4995, 88,5% de Abastecimento de Agua Tratada e 84,6% de recolhimento de
esgoto por rede publica. (IBGE, 2010)

A populacdo de Bom Sucesso esta distribuida em ordem decrescente
nos respectivos setores econdmicos: agropecuario, prestacdo de servicos,
comércio, industria e transporte. Com a expansao das atividades desenvolvidas
pela Cooperativa Rural de Bom Sucesso, houve um aumento na oferta de
trabalho para a populacdo. Uma grande fracdo da populacéo trabalha de forma
informal. Os principais produtos agricolas cultivados sao: café, milho, feijao. A
principal atividade pecuaria é a criagdo de bovinos. A pecuaria leiteira é a de
maior relevancia. (IBGE, 2010)

Acerca dos aspectos demograficos, segundo o IBGE (2010) a

distribuicdo da populacao se resume na Tabela 1.

Tabela 1 — Populacéo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
(anos)
Menor 1 131 125 256
la4 553 513 1.066
5a9 127 639 1.366
10a 14 723 641 1.364
15a19 754 702 1.456
20a 29 1.631 1.437 3.068
30a39 1.297 1.239 2.536
40 a 49 1.194 1.169 2.363
50 a 59 984 992 1.976
60 a 69 600 588 1.188

70a79 351 420 771




80 e+ 164 233 397

Ignorada - - -

Total 9.109 8.698 17.807

FONTE: IBGE, 2010

A &rea Urbana é de 13596 m? e a &rea rural em 4209 m?. Nessas areas
a populacéo usuéria da assisténcia a saude no SUS é de 73%.

A Taxa de alfabetizacdo das pessoas de cinco anos ou mais de idade
(2010): 88,43 e 0 emprego se concentra na agropecuaria € Comercio

O municipio tem como prefeita Claudia do Carmo Martins de Barros,
Secretario Municipal de Saude: Izair Maria Viana de Oliveira, Coordenador da
Atencao Basica: Ana Luiza de Almeida Silva Santos e Coordenador da Atengéo
a Saude Bucal: Erika Ribeiro da Mata.



1.2 SISTEMA LOCAL DE SAUDE.

O Conselho Municipal de Saude possui 24 membros, quatro do governo,

quatro prestadores de servico, quatro trabalhadores da area da saude e 12

usuarios. As reunidées ocorrem uma vez ao meés.

Os recursos humanos da administracdo direta - Ministério da saude

(MS), Secretaria Estadual de Saude (SES) e a Secretaria Municipal de Saude

(SMS), em Bom Sucesso, estédo listados na tabela 2, de acordo com o cédigo

brasileiro de ocupacdes e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

(CNES), Recursos Humanos — Ocupacdes, segundo CBO 2002 — Minas Gerais

Tabela 2. Recursos humanos da saude do municipio Bom Sucesso de

acordo com o cédigo brasileiro de ocupacgdes.

Ocupacéo em Geral

Atende ao SUS

PESSOAL DE SAUDE — NiVEL SUPERIOR 45
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 4
FARMACEUTICO BOTICARIO COSMETOLOGO 2
FARMACEUTICO BIOQUIMICO FARMAC DE ALIMEN 2
CLINICO GERAL 1
MEDICO CLINICO 1
ENFERMEIRO 11
OUTROS ENFERMEIROS 6
FISIOTERAPEUTA 3
FISIOTERAPEUTA CINESIOLOGO 3
FONOAUDIOLOGO 2
GINECO OBSTETRA 4
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA CIR GIN OB 4
MEDICO DE FAMILIA 5
MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA MEDICO COMUNITARIO 5

NUTRICIONISTA




ODONTOLOGO

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

PEDIATRA

MEDICO PEDIATRA HEBIATRA NEONATOLOGISTA

PSICOLOGO

PSICOLOGO CLINICO PSICOLOGO ACUMPULTURISTA

PSIQUIATRA

MEDICO PSIQUIATRA MEDICO PSICANALISTA

OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

MEDICO CARDIOLOGISTA MEDICO DO CORACAO

OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A SAUDE

PEDAGOGO PEDAGOGO ESPECIALIZADO EM DEFIC

PESSOAL DE SAUDE — NIVEL TECNICO/AUXILIAR 25
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM AUX DE AMBULATORIO 3
FISCAL SANITARIO 11
VISITADOR SANITARIO AUXILIAR 11
TECNICO DE ENFERMAGEM 10
TECNICO DE ENFERMAGEM E SOCORRISTA 10
OUTRAS OCUPACOES NIVEL TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE 1
OCUP.NIV.MED-CB01994 S/ICORRESPONDE CB0200 1
PESSOAL DE SAUDE — QUALIFICACAO ELEMENTAR 41
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 37
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 37

AGENTE DE SAUDE PUBLICA

AGENTE DE SAUDE PUBLICA AGENTE DE SANEAMENTO

ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E ASSEM




ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO 2

PESSOAL ADMINISTRATIVO 1
ADMINISTRACAO 1
DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE DIRETOR CLINICO 1
NAO CLASSIFICADAS 20
TOTAL 132

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

Conta com sete UBS, com 100% de cobertura; uma Rede Farmécia de
Minas; trés Laboratorios; quatro clinicas; uma equipe de NASF modalidade 1 e
um hospital. O atendimento de especialidades como Pediatria, Ginecologia,
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Gastroenterologia
sdo realizados na Policlinica e hospital. Em relagdo as esquipes de saude
bucal, o municipio conta com seis equipes de Saude Bucal e o centro de
especialidades odontoldgicas (CEO) é referenciado pelo municipio de Campo
Belo.

O municipio conta com sete médicos, sete enfermeiros, 14 técnicos de
enfermagem, 10 dentistas, seis auxiliares de dentista e 42 agentes
comunitarios de saude. A carga horéaria € de 40 horas semanais, exceto para
os profissionais cadastrados nos programas: Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), do programa mais médicos, e
profissionais concursados, além de quatro dentistas, dois enfermeiros, um
farmacéutico, um fonoaudiologo, com carga horaria de 20 horas semanais.

Porém, a demanda maior que a oferta, havendo uma sobrecarga do
servico. Macrorregido: Barbacena; Microrregido: S&o Jodo Del Rei. Porém
alguns centros também sdo procurados, como Divindpolis, Oliveira, Santo
Antoénio do Amparo, Lavras, Belo Horizonte, Campo Belo.

As doencas de maior mortalidade sédo problemas Cardiovasculares,

neoplasias, renais.



1.3 Unidade Basica de Saude Faquines

A UBS foco desse trabalho estd localizada no bairro Faquines. A
estrutura fisica € um local bem centralizado em relacdo a area de abrangéncia,
facilitando o acesso dos usuérios.

O horério de funcionamento é de segunda a sexta feira, nos periodos de
07 as 12 horas e 13 as 16 horas, sendo o atendimento da equipe médica de
segunda a quinta feira em tempo integral.

A UBS Faquines funciona com atendimento integral, onde sao feitos os
atendimentos de algumas especialidades como: Ginecologia, Pediatria,
Odontologia, Fonoaudiologia e Psicologia.

Apesar de ocupar o mesmo terreno, pertencente a Prefeitura de Bom
Sucesso. A UBS conta com um consultério médico, uma sala para o
atendimento dos especialistas, uma sala de vacinagao, uma sala de triagem,
uma sala de enfermagem, uma sala de curativos, uma sala de esterilizacao
com uma autoclave, uma sala para fazer ECG, um consultério odontoldgico, a
recepcdo, dois banheiros e uma varanda onde o0s pacientes aguardam pelo
atendimento, além de uma cozinha que fica localizada no fundo do PSF. E bom
assinalar que € o unico posto de saude que consta com um aparelho para fazer
ECG.

Possui quatro computadores, uma autoclave, uma mesa ginecoldgica,
uma geladeira de vacinas e outra na cozinha, uma mesa de reunides (oito
pessoas). Possui dois otoscopios, dois esfigmomanémetros adultos e um
pediatrico, além de material para preventivo e curativo.

Na area de abrangéncia, € possivel contar com hospitais, clinicas,

laboratorios, escolas, creches, igrejas.



2. JUSTIFICATIVA:

A hipertens@o arterial sistémica, sem duvidas, configura-se como o maior
problema enfrentado pela ESF e seus usuarios. Existe um grande numero de
pacientes hipertensos em nossa area, levando a uma demanda significativa de
consultas, muitos apresentam dificuldade de adesdo ao tratamento e com
fatores de risco que aumentam ainda mais o risco de problemas

cardiovasculares, causadores de maior mortalidade no municipio.

Essa é considerada uma doenca com alta prevaléncia e baixo controle.
A terapia ndo medicamentosa consiste em mudancas no estilo de vida que
devem enfatizar a pratica regular de atividades fisicas, perda de peso, dieta
com pouco sédio e gordura, sem consumo de bebidas alcodlicas e cigarro e
gerenciamento do estresse. Tais medidas simples em pacientes saudaveis
podem postergar o aparecimento dessa doenca. A terapia medicamentosa
pode ser realizada com uma variedade de classes de medicamentos anti-
hipertensivos e suas associacfes. Embora exista um grande arsenal de drogas
anti-hipertensivas, os profissionais de saude continuam esbarrando em um

grave problema: a falta de adesdo a terapéutica seja ela medicamentosa ou

nao. (VI SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA).

A ESF tem um papel significativo no controle adequado da hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) em pacientes que fazem o acompanhamento nas
Unidades Béasicas de Saude (UBS). Nesses usuarios pode-se melhorar a
qualidade de vida e diminuir a incidéncia de complicacbes associadas a
doenca. (BRASIL, 2006)

Em estudos randomizados e controlados (MACHADO, GUARULHOS,
2011. RUBIO GUERRA, 2005. BARROS CR, 2013), demonstrou-se que
pacientes hipertensos inseridos numa estratégia educativa tem melhor
evolucéo da doenca e diminuicdo das complicacées melhorando sua qualidade
de vida, sem gastos excessivos. Estas Intervencdes sdo significativas em
populacdes pobres, com recursos escassos e com acesso a Atengdo Basica
(AB) por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Esta clara em nosso meio, a necessidade de medidas que visem instruir

0s pacientes hipertensos, quanto aos fatores de risco, mudancas no estilo de



vida, adesao ao tratamento e prevencdo de complicacdes, a fim de melhorar a

qualidade de vida destes usuarios.

Na nossa area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia do
PSF Faquines municipio Bom Sucesso foram cadastradas 3.531 pessoas,
delas 609 sao hipertensos, somando 73.06% com acompanhamento e
tratamento, mas observa-se que a maioria esta descompensada apesar do

tratamento medicamentoso.

Diante disso, em uma reunido realizada com a ESF da zona urbana do
municipio, foi constatado que a HAS tem se tornado cada vez mais frequente
na populacdo da area, levando a outros problemas de saude com suas
complicagdes, tornando se um fator de risco para outras doengas. Sabendo da
gravidade dessa situacdo, a equipe resolveu implantar um grupo permanente
na Unidade que visa a melhorar a qualidade de vida desta populagao e diminuir

a prevaléncia de HAS mediante o controle dos fatores de risco.



3 OBJETIVOS GERAL:

Elaborar um plano de intervencéo visando impacto positivo no controle dos

fatores de risco da HAS em portadores da doenca.



4. METODOLOGIA.

A presente producdo pretende apresentar uma abordagem mais
ampliada da HAS a serem incluidas em uma rotina assistencial na ESF
Faquines, no municipio de Bom Sucesso/MG.

O caminho metodolégico utilizado foi o Planejamento estratégico
Situacional em Saude (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). A construcao desse
conteldo parte da propria experiéncia do autor, de sua atuacao junto a unidade
de saude da familia e imersédo do cotidiano vivido do cenério de intervencao.
Logo, a situacao problematizada é aquela definida como situacéo passivel de
transformacéo. Parte-se da problematizac&do do cotidiano, da identificacéo e do
levantamento de recursos potencializadores, estratégias de intervengéo para a
transformacao desta pratica.

Para apoiar delineamento do projeto de intervencdo foi realizado
levantamento da literatura atual sobre o tema. O levantamento da producao
cientifica ocorreu de forma livre, em especial quanto ao periodo de publicacao.
As sele¢bBes das produgBes cientificas como pertinentes ao desenvolvimento
do presente estudo ocorreram conforme crivo do autor, apos leitura de textos.
As busca se deram na Biblioteca Virtual em Saude - Bireme, utilizando
cruzamento de descritores.

Foram consultados dados do SIAB Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia/MG. E, Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva- NESCON para analise dos Trabalhos de Conclusdo de Curso e dos
moédulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia-
CEABSF, referentes ao tema. Também foram interpretadas as diretrizes
ministeriais da Politica Nacional de Atencdo Basica- PNAB, que orientam

construcdo de uma pratica inovadora.



5. REVISAO DE LITERATURA.

O Sistema Unico de Satde (SUS) esta presente na Constituicdo Federal
de 1988 e foi resultado da Reforma Sanitaria que ocorreu no Brasil em meados
da década de 1980. De acordo com a lei 8.080/90, o Sistema Unico de Salde
(SUS), é formado por trés niveis de governo: Unido, Estados e Municipios,
setor privado, de forma complementar por meio de convénio e contrato
(BRASIL, 1990).

Os principios doutrinarios e organizacionais que regem a lei 8.080/90
sdo: universalidade (acesso a saude), equidade (igualdade de direito),
integralidade (assisténcia a necessidade de forma ampliada), descentralizacéo
(reorientacao da assisténcia ambulatorial e hospitalar) e
regionalizacao/hierarquizacéo (estabelecimento de vinculos e

corresponsabilidade de saude entre profissional e usuario) (BRASIL, 1990).

O SUS possuiu trés niveis de atencdo em saude: primaria, secundaria e
terciaria. A Atencdo Primaria € caracterizada como promocdo da saude e
protecdo, por meio de medidas educativas para cuidados com a higiene
pessoal e 0 ambiente. Esta é responsabilidade do municipio, funcionando com
triagem e encaminhamento, e funciona como a porta de entrada para o sistema
de saude. A atencdo secundaria € realizada através do diagndstico e
tratamento precoce para que 0s pacientes se curem ou mantenham-se
funcionalmente sadios evitando complicacdo dos sintomas ou morte. Sua
organizacdo € microrregional, prestando atendimento em ambulatérios e
hospitais em especialidades béasicas como obstetricia, pediatria e clinica
médica. A atencao terciaria € considerada a etapa de reabilitacdo, que consiste
no cuidado dos pacientes com sequelas decorrentes de doencas ou acidentes
com objetivo de recuperacdo. E integrada pelos servicos ambulatoriais e
hospitalares especializados de alta complexidade em polos macrorregionais
(DEMARZO, 2011).

Assim, na agenda de politica Nacional a atencdo basica e a promocao
da saude tém configurado uma nova forma de produzir saude. A Atencéo
Basica de Saude é prestada na Unidade Basica de Saude (UBS) por meio da

PSF. Este oferece assisténcia integral e continua desenvolvida por uma equipe



multiprofissional que atua na prépria unidade (UBS), nos domicilios e locais
comunitarios (escolas, asilos, dentre outros). Elaboram e executam programas
para prevencdo de doenca visando promover mudangcas de hébitos
alimentares, costumes, higiene pessoal e vacinacdo. Um dos pontos
ressaltados por esta consiste no incentivo a participacdo popular onde os
usuarios sao orientados sobre os cuidados em saude, relacdo doencas e

hébitos de vida e servigos oferecidos a comunidade (BRASIL, 1990).

Um dos programas da ESF consiste no controle da HAS. Esta é
caracterizada pela elevagdo dos niveis tensionais no sangue. E um dos
componentes da sindrome metabdlica geralmente acompanhada por outras
alteracdes, como obesidade. Cerca de 20% da populacao brasileira é portadora
de hipertenséo, sendo que 50% da populacdo com obesidade tem a doenca.
Pode ser conceituada como uma doencga cronico-degenerativa de natureza
multifatorial, na grande maioria dos casos assintomatica, que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos sistemas vasodilatadores e vasoconstritores
gue mantém o tbnus vasomotor, o que leva a uma reducédo da luz dos vasos e
danos aos orgaos por eles irrigados. (MACIAS CASTRO, 2008)

A HAS é um dos problemas de saude publica mais importantes no
mundo, ja que € um importante fator de risco para a ocorréncia do acidente
vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio. A prevaléncia aumenta com a
idade (cerca de 60 a 70% da populagdo acima de 70 anos € hipertensa). Em
mulheres, a prevaléncia da HAS apresenta um aumento significativo apds os
50 anos, sendo esta mudanca relacionada de forma direta com a menopausa.
Com relacdo a raca, além de ser mais comum em individuos afrodescendentes
(especialmente em mulheres), a HAS é mais grave e apresenta maior taxa de
mortalidade. (OLIVEIRA, 2011).

A ma adesdo ao tratamento (incluindo a maior dificuldade de acesso ao
atendimento médico) infelizmente adiciona maior risco a raga negra. O meio
em que o individuo vive, muitas das vezes cria uma interpretacdo equivocada
da doenca que o acomete. Os pacientes hipertensos, sdo a prova de que 0s
fatores socioculturais, econémicos, ambientais e politicos estdo diretamente
ligados ao desfecho da doenca. Estes fatores estdo diretamente ligados aos

habitos de vida, nivel de informacédo e pressdo social, que podem levar ao



sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, dentre outros fatores que prejudicam o

tratamento, controle e promoc¢ao da saude destas pessoas. (OLIVEIRA, 2011).

A hipertenséo arterial primaria ndo tem cura, mas o tratamento previne
as complicacbes. Antes de prescrever a administracdo de medicamentos, é
recomendavel adotar medidas que estimulem hébitos de vida saudaveis. (MIO,
2002).

Para conseguir melhorar a qualidade de vida destes usuarios, séo
necessarias medidas que facilitem o acesso destes ao tratamento, prevenindo
essas possiveis complicagbes. O bom entendimento da doenca e de suas
complicacBes é fundamental para aumentar a adesdo ao tratamento por parte
dos pacientes. Na vivéncia cotidiana, pode-se observar o abandono do
tratamento devido ao bom controle pressorico, onde por falta de informacéo os

pacientes entendem que estao curados da doenca.



7. PLANO DE INTERVENCAO.

Considerando que a ESF tem um papel significativo no controle
adequado da HAS dos pacientes acompanhados, podendo melhorar a
qualidade de vida e diminuir a incidéncia de complicacdes associadas a doenca
e gue estudos demonstraram que pacientes hipertensos inseridos numa
estratégia educativa tem melhor evolucdo da doenca e diminuicdo das
complicagbes melhorando sua qualidade de vida, sem gastos excessivos
randomizados e controlados (MACHADO e GUARULHOS, 2011; RUBIO
GUERRA, 2005; BARROS 2013), realizou-se uma reunido com a equipe da
ESF que resolveu implantar um grupo permanente na Unidade que visa a
melhorar a qualidade de vida desta populacéo e diminuir a prevaléncia de HAS
mediante o controle dos fatores de risco.

Diante da analise da situacdo da saude da area de abrangéncia pelo
emprego da Técnica de Estimativa Rapida (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010)
foi possivel descrever os nos criticos. Na area de abrangéncia da ESF
Faquines, foram cadastradas 3.531 pessoas, delas 609 sao hipertensos,
somando 73.06% com acompanhamento e tratamento, mas observa-se que a
maioria esta descompensada apesar do tratamento medicamentoso.

A equipe de nossa area de abrangéncia selecionou os “nés criticos” do
problema HAS, as situacdes relacionadas a esta sobre a qual a equipe tem
alguma possibilidade de acdo mais direta e que pode ter importante impacto
sobre o problema escolhido:

1 - Alto IMC, e valores de colesterol total e fragdes.

2 - Dificuldades de adeséo ao tratamento.

3 - Pratica de habitos de vida desfavoraveis

4 - Desconhecimento sobre a doencga e seus fatores de risco.

A partir dai a equipe elaborou um plano de acdo para melhorar o
entendimento dos pacientes quanto a HAS. ApOs a capacitacdo da equipe,
sera montado um grupo operativo, composto pelos profissionais da saude,
usuarios hipertensos e familiares proximos. Serdo feitas reunides quinzenais
nos trés primeiros meses que posteriormente passaram a ser mensais pelos

seguintes seis meses.



A intencdo do grupo é melhorar o entendimento dos pacientes quanto a
hipertensdo, promovendo discussfes a respeito da doenca, relatos de
vivéncias e informacgdes através de palestras, videos, cartazes. Também sera
estimulada a pratica de atividade fisica através de um profissional de Educacéo
Fisica e uma alimentacdo adequada e saudavel através de uma nutricionista
gue dara informacdes para estes pacientes.

As acles a serem realizadas estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3: Problema e Operacéao relacionadas a HAS, na populacéo da ESF

Faquines em Bom Sucesso/MG, 2016.

Problema Alto IMC, e valores de colesterol total e fragdes,
dificuldades de adesdo ao tratamento, pratica de
habitos de vida desfavoraveis, desconhecimento sobre

a doenca e seus fatores de risco.

Operacéao Aumento do nivel de conhecimento e informacdo de
pacientes sobre os fatores de risco associados e como
manter um controle com habitos e estilo de vida

saudavel.

A Tabela 4 apresenta as acOes estratégicas relacionadas a HAS, na

populacdo da ESF Faquines em Bom Sucesso/MG, 2016.

Tabela 4: Problema e Operacéo relacionados a HAS, na populacéo da ESF

Faquines em Bom Sucesso/MG, 2016.

Acdes estratégicas Responséaveis Prazos
Capacitar a equipe de saude. Medico, enfermeira. Trés meses
Grupos operativos de pacientes - Medico, enfermeira, Seis meses.
ganhar em conhecimento em psicologa,

Percepcéo de risco, aumentar o nutricionista.

nivel de motivacéao.

Orientacdo sobre a importancia e Medico, educador Seis meses.




realizagdo da pratica do exercicio.  fisico.

Orientacdo para pacientes e Medico, nutricionista. Seis meses.

cuidadores sobre nutricdo saudavel.

Maior adesao ao tratamento e Medico, enfermeira, Oito meses.
diminuindo o nivel de prevaléncia agentes de saude.

da doenca.

Fonte: Autoria prépria, 2016
A Tabela 5 apresenta 0s recursos necessarios para a realizacdo das

acOes estratégicas relacionadas a HAS, na populacdo da ESF Faquines em
Bom Sucesso/MG, 2016.

Recursos necessarios.

Cognitivos: conhecimentos disponiveis por equipe da saude, informagéo
estratégica sobre o tema, estratégias de comunicacao sociais e pedagodgicas.

Organizacionais: videos, Panfletos, recurso humanos, sala de aula, folhas de

papel, canetas, mural, espacgos para fazer exercicios, caminhadas.

Econdmicos: Financeiro para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, fazer fotocopias, panfletos educativos.

Politicos: assegurar local, mobilizagdo sociais, Inter setoriais com a rede,

assegurar a quadra poliesportiva, recursos audiovisuais, folhetos educativos




8. CONSIDERACOES FINAIS.

Espera-se que a intervencdo baseada no aconselhamento, pratica de
atividade fisica, alimentacdo saudavel, realizada por uma equipe
multiprofissional seja capaz de diminuir significativamente a pressao arterial a

niveis pressoricos considerados normais.
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