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RESUMO

A pesquisa realizada na area de abrangéncia da ESF “Caminhando Com a Saude” partiu do
pressuposto que, apesar das varias divulgacdes a respeito da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), as pessoas com essa enfermidade ainda apresentam serias dificuldades em lidar com a
mesma, sendo tais dificuldades decorrentes de questdes culturais e sociais. Assim, 0 objetivo
do presente estudo foi elaborar projeto de intervencdo para melhor adesdo ao tratamento de
hipertensdo na equipe do Programa de Saude da Familia do Municipio de Ipuiuna/MG. Para
elaboracdo da proposta de intervencdo foram realizadas acfes em trés etapas: diagnodstico
situacional, revisdo bibliogréfica e elaboracdo do plano de agdo. O presente estudo apresenta,
em sua primeira parte, um histérico sobre a HAS, seus fatores de risco, o tratamento e a
responsabilidade da equipe de salde; em sua segunda parte expde a metodologia da pesquisa
e na terceira parte, situa a HAS dentro da area de abrangéncia da ESF “Caminhando Com a
Saude”. Através desta pesquisa, observamos ainda que o controle da pressdo arterial nao se
relaciona apenas aos habitos de vida saudavel do paciente e seu tratamento medicamentoso,
mas também com a conscientizacdo sobre a enfermidade e as morbidades relacionadas. Deve-
se enfatizar o trabalho de conscientizacdo e de orientacdo do uso correto de medicacgdes
conforme prescri¢ao, desenvolvida pela ESF “Caminhando Com a Saude” e da importancia da

consulta trimestral.

Palavras-chaves: Hipertenséo arterial, fatores de risco, tratamento, ESF.



ABSTRACT

The research carried out in the catchment area of the ESF "Walking With Health" had
assumed that despite various disclosures about the Hypertension and its risk factors and very
important to control the quarterly consultation and renewal revenue, people carriers of this
disease still presents serious difficulties in dealing with the same and that these difficulties are
due to cultural and social issues. This study presents, for the first part, a history of
hypertension, its risk factors, treatment and accountability of the healthcare team; in its
second part outlines the research methodology and the third part, located SAH within the area
covered by the ESF “Walking With Health”. Through this research, we also observed that
blood pressure control is not only related to healthy lifestyles the patient and his drug
treatment, but also with awareness of the disease and related comorbidities. It should be
emphasized the work of awareness and orientation of the correct use of medications as
prescribed, developed by ESF "Walking With Health" and the importance of quarterly

consultation.

Keywords: Hypertension, Risk factors, Treatment, ESF.
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1 INTRODUGCAO

Ipuiuna é um municipio do Estado de Minas Gerais que faz limite com os municipios
de Congonhal e Santa Rita de Caldas. A cidade possui area de 298 km, populagdo de 9.521
habitante dos quais 7.449 habitantes (77,65%) habitam na area urbana e 2.073 habitantes
(24,35%) habitam na zona rural. A cidade tem sua economia baseada na agricultura, pecuaria
e comercio.

O municipio conta com uma cobertura de 100% do Programa Saude da Familia (PSF),
divididos em trés Equipes de Saude da Familia, sendo duas equipes na area urbana e uma na
zona rural. Possui ainda uma Unidade de Salude Basica, onde atualmente funciona a Equipe de
PSF I.

A Unidade de Saude Basica funciona como centro de referéncias onde estdo em
funcionamento algumas especialidades médicas, tais como: Ginecologia e Obstetricia, Clinica
Geral, Pediatria, Fisioterapia. Funciona ainda nesta Unidade Basica de Salde, o almoxarifado
central da area da satde do municipio.

A UBF 1 Localiza-se na rua Jodo Batista Filho, no 235, Bairro Centro, cuja area de
abrangéncia sdo os bairros Saida dos Campos, Vila do marino, Copasa, centro, Jardim
América, Canela e Mococa.

Em levantamento realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por ocasido
da atualizacdo do cadastro das familias, as principais causas de morbidade séo: Hipertensdo
Avrterial (946 pacientes; 22,01%), Diabetes Mellitus (150 pacientes; 3,67%), Epilepsia (40
pacientes; 0,93%), Alcoolismo (160 pacientes; 3,73%). Dificuldade no rastreamento e
acompanhamento para a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a principal causa de
morbimortalidade.

Dessa maneira, atualmente temos que atuar em conjunto com a equipe de saide para
diagnosticar, tratar adequadamente e identificar os principais fatores de riscos modificaveis,

evitar complicagdes futuras e melhorar qualidade de vida.

1.1 Objetivo Geral
Elaborar projeto de intervencao para melhor adeséo ao tratamento de hipertensédo na equipe do

Programa de Saude da Familia do Municipio de Ipuiuna
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2 JUSTIFICATIVA

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no Brasil, sendo a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) um dos principais fatores de risco. A HAS é problema de
salde publica cujo controle, de forma continuada, visa prevencdo de alteracdo irreversiveis no
organismo (VI Diretrizes brasileiras de hipertensdo). O controle da presséo arterial sistémica
estd diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao tratamento. A nao-adesdo a
terapéutica medicamentosa é uma das principais causas do baixo controle da HAS e constitui
um dos mais importantes problemas enfrentados pelos profissionais que atuam na atencéo
primaria.

A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a hipertensao,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o Brasil, mais da
metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos (MALACHIAS, 2010). Adicionalmente, sabemos
que a obesidade e 0 excesso de peso sao fatores de risco para a HAS.

Entre as populacbes, observa-se prevaléncia de HAS aumentada com relacdo a
ingestdo do cloreto de sddio e reduzida ingestdo de calcio e potéssio, ingestdo de comidas
ricas em gorduras, além da associacdo com a diabetes mellitus, o que contribui para aumentar
o0 risco da HAS. Fatores ambientais, como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e
niveis reduzidos de exercicio fisico também contribuem para desenvolvimento da HAS (linha
guia de hipertenséo arterial sistémica).

Do ponto de vista da salide, uma das principais funcdes do Sistema Unico de Sadde é
assegurar os cuidados de salde para populacdo. A promoc¢édo de melhoras nos niveis e estilos
de vida em atengdo primaria de saude ¢ uma forma na que tal responsabilidade publica pode
ser realizada.

Neste sentido esta investigacdo apresenta iniciativa construida com base em recursos
disponiveis de baixo custo e que tem como objetivo levar educacdo para aqueles que mais
precisam, além pretende se concretamente a procura ativa de pacientes com fatores
cardiovasculares carente de controle médico, a fim de prevenir os danos e sequelas que estes
fatores possa produzir. Vale ressaltar que inumeras experiéncias de grupos de trabalho tém se
mostrado eficazes em diversas &reas como instrumento para promover mudancas de atitudes,
este grupo de condi¢des se correlacionam com os habitos de vida (PARADISO, 2009).

Verificou-se que a modificacdo no estilo de vida produz uma reducédo na incidéncia de

doencas vasculares, aumento da esperanca de vida e da qualidade de vida. No entanto,
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devemos salientar que de vez em quando é as condi¢Bes assintomatica na quais é importante a
avaliacdo de fatores de risco e deteccdo precoce de patologias hipertensos, impedindo a
progressdo da mesma.

Por sua vez, nem todos os que carregam um fator de risco em conformidade com o
tratamento prescrito corretamente, em grande parte porque desconhecem os efeitos potenciais
de desatencdo médica conhecidos. Neste sentido, a formacdo de salde é a ferramenta
essencial para a prevencédo de doenca cardiovascular.

Diante do exposto, esta € a razdo que me motiva a desenvolver este  estudo que
evidenciara os principais fatores de risco modificaveis sobre hipertensdo arterial e o melhor

conhecimentos destes em grupos de familias como Estratégia Satde da Familia.
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3 METODOLOGIA

Para elaboracdo da proposta de intervengdo foram realizadas agdes em trés etapas:
diagndstico situacional, revisao bibliogréfica e elaboracdo do plano de a¢&o.

A busca dos artigos cientificos aconteceu a partir da biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e da base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando basicamente os descritores, hipertenséo,
hipertenso, hipertensdo arterial sistémica, HAS, “pressdo arterial alta”, “pressdo sanguinea
alta” isolados e/ou combinados. O periodo de busca sera de publicacGes a partir do ano 2000.

Os dados utilizados no diagnostico situacional serdo a base para construcdo do plano
de acdo do Projeto de Intervencdo, tendo como referéncia os dez passos propostos Campos;

Faria; Santos (2010).
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4 REFERENCIAL TEORICO

Conceito de Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensdo Arterial € uma doenca definida pela persisténcia de niveis de pressdo
arterial acima de valores estabelecidos previamente por diferentes autores ao longo da historia
e protocolizados em geral como viveis superiores a 130/90 mmHg nas pressoes sistolica e
diastdlica respectivamente.

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010):

"A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicéo clinica multifatorial
que es caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alterages funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragGes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais".

A medida da pressdo arterial (PA) € o elemento chave para o estabelecimento do
diagnostico da HAS. De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
classificamos os niveis de PA para pessoas com mais de 18 anos. A publicacdo do VII JNC
(Joint National Committee, 2003) em 2003 forneceu uma nova classificagdo da hipertensao
arterial e introduziu o conceito de pré-hipertensdo, em pacientes com PA limitrofe, que
possuem um maior risco de eventos cardiovasculares que pacientes normotensos.

Segundo o estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras (2010) o diagnéstico devera ser

sempre validado por medidas repetidas, em condicdes ideais, em, pelo menos, trés ocasioes.

Fatores de risco associados a HAS:

Se partimos do ponto que a hipertensdo é uma doenca crbnica degenerativa de
natureza multifatorial e que atualmente se fala de sindrome multifatorial, na grande maioria
dos casos assintomatica que apresenta evolucdo lenta e progressiva concordamos que as
doencas cronicas ndo transmissiveis séo responsaveis por mais de 2 (dois) milhdes de mortes
a cada ano, em todo 0 mundo. Dados do Ministério da Saude (2001) apontam que, na década
de 80, mais precisamente no ano de 1988, quase 60% das mortes em todo mundo foram
provocadas por essas doencgas. Outro dado lastimavel indica que, em 2020, esse quadro pode
se agravar, chegando a 73% das mortes provocadas pelas doengas crénico-transmissiveis.

Trata-se de uma epidemia moderna, em nivel nacional e internacional. Ela tem se
expandido mais, segundo levantamento do Ministério da Saude, em populacdes pobres e

desfavorecidas dos paises em desenvolvimento. Esse fato pode ser comprovado ja no ano de
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1998, quando 77% das mortes atribuidas as doencas cronicas ndo transmissiveis ocorram nos
paises em desenvolvimento.

A hipertensdo arterial es uma das mais graves enfermidades entre as doencas cronicas
ndo transmissiveis, sendo responsavel direta ou indiretamente por um elevado nimero de
0bitos no mundo moderno.

Melo Neto em seu estudo (2006), apresenta a hipertensdo arterial como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares conforme
apontam os estudos de (Duncan et al, 1993) e que pode ocorrer associada a outros fatores de
risco que sdo independentemente associados a doencas cardiovasculares como os fatores
comportamentais, clinicos e socio demogréficos.

No estudo de Rolim (2005), estima-se que 30% da populacgdo brasileira acima de 40
anos possa ter a pressdo arterial elevada. Trata-se de um dado preocupante, pois, tal
enfermidade oferece riscos para o0 agravamento de outras doencas.

O documento “Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus”, de 2002, elaborado pelo Ministério da Saude, afirma que a hipertenséo
arterial e o diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco das doencas
cardiovasculares (principal causa de risco de mortalidade na populacdo brasileiro),
contribuindo decisivamente para o agravamento deste cendrio, em nivel nacional.

Este mesmo documento apresenta dados estatisticos que comprovam que a hipertensao
afeta cerca de 11 a 20% da populacdo adulta com mais de 20 anos. Outro dado importante
indica que aproximadamente 85% dos pacientes que sofrem de acidente vascular encefalico
(AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocéardio apresentam hipertensdo associada.

O documento do Ministério da Saude “Relatorio Técnico da Campanha Nacional de
Deteccao de Suspeita de Diabetes Mellitus”, de 2001, apresenta dados do Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS), que comprovam que 40% das aposentadorias precoces do pais sdo
decorrentes do controle inadequado dos niveis de pressao arterial, que por sua vez acarretam
graves complicacOes tais como a aterosclerose, o infarto do miocardio, o acidente vascular
cerebral, a insuficiéncia renal cronica e a insuficiéncia cardiaca congestiva.

O mesmo documento supracitado do Ministério da Saude aponta que a hipertensao
arterial é responsavel por 60% dos casos de infarto do miocardio e por 80% dos casos de

acidente vascular encefalico (AVE).
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Diagnostico, avaliacdo e medidas da hipertenséao arterial

Porto no estudo (2005), afirma que HAS es uma doenca que vem atingindo uma parte
significativa da populacéo adulta, em todo o mundo. Tal enfermidade tem dado origem a um
numero elevado de Obitos, devido a complicacGes, tais como acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e infarto do miocardio; o autor afirma ainda que a
confirmacéo diagnostico da hipertensdo arterial deve ser efetuada com mais de uma tomada
de presséo, em mais de uma ocasiéo.

Para ele, fazer um diagndstico insatisfatério pode induzir a prescricdo de terapéutica
desnecessaria ou prejudicial aos pacientes, considerando-se que qualquer numero para se
definir pressdo normal ou elevada é arbitrario e toda classificacdo é defeituosa. Ademais
afirma, que es necessario o estabelecimento de determinados valores, com o intuito de uma
sistematizacdo. Refere ainda que hoje se conhecem os valores dos niveis sistolico e diastélico
como importantes fatores de risco para o aparelho cardiovascular e consideram-se para a
definicdo de hipertensdo arterial os niveis de pressdo diastolica e sistolica.

No que se refere a investigacdo diagnéstico na hipertensao arterial, Porto (2005)
apresenta o seguinte roteiro como sugestdo para tal. O roteiro proposto € o seguinte:

1. Obedecer sempre as normas e as recomendac¢des quanto a posicdo do paciente e ao
tipo de manguito, realizando sempre duas mensuracGes da pressdo arterial com
intervalo minimo de 5 minutos entre uma e outra. Se houver diferenca significativa
neta avaliacdo inicial, repetir as mensuracgdes 1 ou 2 dias depois.

2. Deve-se, colocar o paciente em dieta hipossddica e sem uso de medicamentos anti-
hipertensivos durante 1 semana, para uma correta avaliacdo do grau de hipertensao
(leve, moderada ou grave) e de forma evolutiva (benigna ou maligna).

3. Com os dados clinicos — sexo, idade, sintomas e sinais e evolugdo —
complementados por exames laboratoriais — exame de urina, dosagem de
eletrolitos, creatinina e glicose — procurar indicios de enfermidade renal, enddcrina
ou vascular que possa ser a causa de hipertensao arterial.

4. Avaliar as condic¢Bes dos orgdos-alvo (coracado, rins e cérebro), caracterizando a
presenca ou ndo de complicagoes.

5. Uma vez feito o diagnéstico de hipertensdo arterial, 0 médico deve interpreta-la,
compreendendo o paciente como um todo, ou seja, jamais ficar restrito as cifras

tensionais considerando que elas sintetizam tudo o que o paciente possa ter.
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Respeito a avaliacdo clinica da hipertensdo arterial, o documento “Hipertensdo e
Diabetes”, elaborado pela Secretaria de Estado de Satde de minas Gerais, em 2007, afirma
que essa deve ser criteriosa, com a finalidade de promover a classificacdo, diagnosticar a
etiologia, avaliar os fatores de risco cardiovascular, além de avaliar a presenca ou ndo de
doenca em drgdos-alvo ou doenca cardiovascular clinica.

A medida de pressdo arterial, segundo esse mesmo documento, deve ser realizada em
toda avaliacdo clinica de pacientes, de ambos o0s sexos, por médicos de todas as
especialidades e pelos demais profissionais de satde devidamente treinados.

O documento “V Diretrizes Brasileiras de hipertensdo”, de 2006, apresenta a técnica
para afericdo da pressdo arterial, que serdo expostos em seguida. Para o preparo do paciente
recomenda-se:

e Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo; evitar bexiga cheia;

e Nao praticar exercicios fisicos 60-90 minutos antes da aferi¢do da pressao;

e Ndo ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

e Na&o fumar até 30 minutos antes;

e Manter pernas descruzadas e 0s pés apoiados no chédo, o dorso recostado na cadeira e
relaxado;

e Remover roupas do braco no qual sera colocado o manguito;

e Posicionar o braco na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espago
intercostal) apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido;

e Solicitar que o paciente nao fale durante a medida.

Para ter uma maior seguranca no que se refere a medida da presséo arterial, é indicado que
sejam realizadas pelo menos trés medidas de pressdo com intervalo de um minuto entre elas e
a média das duas Ultimas sera tomada como a presséo arterial do individuo, ndo devendo essa
ser ultrapassado quatro mmHg de diferenca entre as medidas. Caso isso ocorra, torna-se
necessario a realizacdo de novas medidas, para a realizacdo de um diagnostico preciso e, para
que ndo se incorra prejuizos ao possivel portador dessa enfermidade.

O Quadro 1 apresenta a classificacdo da pressdo arterial conforme as Diretrizes Brasileiras

de Hipertensédo Arterial.
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Quadro 1: Classificacdo da pressdo arterial em adultos com idade superior a 18 Anos

Classificacao Pressao sistolica (mmHg) | Presséo diastélica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 ‘ 85-89
Hipertensao leve (estagio 1) 140-159 90-99

Hipertensdo moderada (estagio 2) 160-179 ‘ 100-109

Hipertensdo grave (estagio 3) >180 >110
Hipertensao sistélica isolada >140 ‘ <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010

De acordo com os dados apresentados, sdo considerados portadores de hipertenséo
arterial, aqueles individuos que apresentam pressao diastélica acima de 90 mmHg e sistélica
acima de 140 mmHg (acima de 18 anos). No Caderno de Atencdo Béasica-N° 15, elaborado
pelo Ministério da Saude, em 2006 pode ser vista essa mesma classificacdo

O Caderno de Atencdo Basica, dedicado a Hipertensdo Arterial, do Ministério da
Saude, 2006, refere que é preciso levar em consideracdo no diagnostico da hipertensao
arterial, os niveis tensionais e também o risco cardiovascular global, que é estimado pela
presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdo nos oOrgdos-alvo, além de morbidades
associadas.

Assim, percebe-se que a conduta correta, do ponto de vista diagndstico, conforme
Porto (2005), € fazerem-se avaliacGes periddicas, pois, com frequéncia, esses pacientes podem
acabar desenvolvendo hipertenséo arterial.

O autor classifica a hipertensdo em primeiro ou essencial e secundaria. Se considera
necessario apresentar um breve historico de cada uma e seus diversos fatores de risco,
conforme mostra esse autor.

A classificacdo segue da seguinte forma:

A. Primaria ou essencial: é assim chamada quando ndo se consegue caracterizar sua
etiologia, sendo dependente de diversos fatores, tais como traco hereditario, ingestéo
excessiva de sal, obesidade, estresse e uso de bebidas alcodlicas.

B. Secundéria: neste tipo de hipertensdo arterial, 0 mecanismo patogénico € bem
conhecido, sendo muitas vezes consequéncia direta da isquemia renal, a qual pde em
acdo o sistema renina-angiotensina-androsterona, responsavel pela regulacéo do fluxo

arterial pelos rins.
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Porto (2005), também refere que, a hipertenséo arterial pode ser benigna ou maligna em
quanto a sua evolucdo. A primeira evolui de forma lenta, apresentando niveis presséricos
pouco elevados, sem causar lesdes em nivel dos rins, do coracdo e do leito arteriolar, ja a
segunda apresenta uma evolucdo bastante rapida, com cifras tensionais muito elevadas e
pressdo diastolica acima de 140 mmHg com grande frequéncia, ocasionando assim graves
complicacdes dos rins, coracdo, cérebro e olhos. O autor ressalta ainda que o valor
progndstico dos niveis tensionais pode ser pequeno, sendo mais importante a evolucdo e a

presenca de lesdo em 6rgdos-alvo.

Fatores predisponentes da hipertensao arterial

De acordo com o documento (“Hipertensdo e Diabetes”, da Secretaria de estado de
Salde de Minas Gerais de 2007), essas doencas sdo de etiologia multifatorial e apresentam
varios fatores de risco como tabagismo, a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada, a
obesidade e a dislipidemia. Os quais estdo associados ao aumento da incidéncia destas e a
dislipidemia, e ao seu controle e a progressao, devendo, por isso, fazer parte da abordagem
integral dos pacientes com doencgas cronicas.

O Ministério da Saude (2002), refere que isso fatores de risco podem ser classificados
como modificaveis ou ndo- modificaveis. Dentre os ndo-modificaveis estdo a idade, 0 sexo e a
histdria familiar. Ja entre os modificaveis estdo o consumo de bebida alcodlica, o tabagismo e
0 sedentarismo.

No Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus,
elaborado pelo ministério da Saude, em 2002, o tratamento da HA inclui estratégias, tais
como educacdo, modificacdo dos hébitos de vida e uso de medicamentos. Para que o
tratamento seja eficaz, € necessario que o paciente seja estimulado a adotar habitos saudaveis
de vida, como a manutencdo do peso adequado, a pratica de atividade fisica, evitar o
tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas e gorduras saturadas. Esse plano indica que o
tratamento dos portadores de HA deve ser individualizado, respeitando-se as seguintes
situacoes:

e Idade do paciente;

e Presenca de outras doencas;

e Estado mental do paciente;

e Uso de outras medicacdes;
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e Dependéncia de alcool ou drogas;
e Cooperacdo do paciente;

e Restrigdes financeiras.

Objetivos e metas referentes ao tratamento da Hipertenséo arterial

O documento da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, “Hipertensao e
Diabetes”, de 2007, apresenta uma meta de reducao da pressao arterial. De acordo com ele, a
pressdo deve ser reduzida para valores inferiores a 140/90 mmHg. A sua principal estratégia
para o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é o processo de educacdo por
meio do qual a aquisicdo do conhecimento permitird mudancas de comportamento tanto em
relacdo as doencas quanto em relacédo aos fatores de risco cardiovascular.

Esse mesmo documento reforca a importancia do dialogo para a melhoria do quadro
dos hipertensos, afirmando que é fundamental didlogo com os portadores dessa enfermidade
e, principalmente, ouvi-los, com a finalidade de levantar o grau de conhecimento sobre suas
condicdes de saude os fatores que podem contribuir para a melhora ou piora do quadro atual.

Além disso, o dialogo, ao longo do tratamento, leva a motivacdo necessaria para a
adogdo de estilo saudaveis de vida e para a adesdo ao tratamento medicamentoso
eventualmente instituido.

O documento “V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial”, elaborado pelo
Arquivo Brasileiro de Cardiologia, de 2007, apresenta algumas metas de valores de pressédo
arterial a serem obtidas com o tratamento, pois quando maiores 0s niveis presséricos, maior o
risco de complicacdes cardiovasculares e de lesdes em o6rgdos-alvo e mais intensivo o
tratamento. Se o paciente tolerar, recomenda- se atingir com o tratamento valores de pressao
arterial menores que os indicados como metas minimas 0s niveis da pressdo arterial

considerada 6tima (<120/80 mmHg). As metas sdo apresentadas no Quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Metas de valores de pressao arterial a serem obtidas durante tratamento

Categoria Meta (no minimo) *
Hipertensos estagio 1 e 2 com risco cardiovascular baixo e médio <140/90
Hipertensos e limitrofes com risco cardiovascular alto <130/85
Hipertensos e limitrofes com risco cardiovascular muito alto <130/80
Hipertensos nefropatas com proteindria >1,0¢/I <120/75

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010
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O tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial deve ser associado ao tratamento
no medicamentoso tendo como finalidade a reducdo da morbimortalidade, visando obterem-se
niveis pressoricos abaixo de 140/90 mmHog.

De acordo com Melo Neto (2006), podem-se adotar eficientes medidas terapéuticas
ndo farmacol6gicas para o tratamento da hipertensdo arterial. Entretanto, no Brasil e no
mundo, baixos percentuais de controle da pressdo arterial tém sido encontrados entre os
portadores de hipertenséo arterial.

Diversas sdo as razdes implicadas nas baixas taxas de controle da pressdo arterial, tais
como: o desconhecimento da condicdo de hipertenso, a ndo adesdo ao tratamento pelo
paciente, a ndo modificacdo no estilo de vida, a utilizacdo inadequada dos farmacos, a
terapéutica inadequada, incapaz de promover o controle da pressdo arterial, os gestos
econdmicos relacionados ao tratamento. (Melo Neto 2006)

De acordo com revisdo literaria podemos dizer que a maioria dos portadores de
hipertensdo arterial desconhecem a enfermidade e que, quando diante do diagndstico, a
maioria ndo leva o tratamento a sério.

O insucesso terapéutico pela ndo adesdo e consequente desconhecimento do plano
terapéutico tem sido a causa mais frequente de hipertensdo arterial resistente, sendo o fato
confirmado na &rea de abrangéncia da ESF Caminhando com a Salde através de nossas
observacoes.

Como se pode observar, a hipertensao arterial € uma enfermidade que merece atencédo
e cuidado. Muitos estudos ja se debrucaram sobre ela em busca de alternativas de solucéo,
mas ainda ha um longo caminho para essa temaética, com a finalidade de garantir uma
melhoria na qualidade de vida dos hipertensos.

De acordo com o Caderno de Atengdo Baésica, organizado pelo Ministério da Salde,
em 2006, dedicado a hipertensdo arterial sistémica, os profissionais de salde tém importancia
primordial nas estratégias de controle dessa enfermidade, tanto na definicdo do diagndstico
clinico quanto na conduta terapéutica e também nos esforcos requeridos para informar e
também nos esforcos requeridos para informar e educar o portador de hipertensdo arterial.

No que tange a remocao de fatores de risco, 0 documento “Plano de Reorganizacao da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus”, elaborado pelo Ministério da Satde,
em 2001, acredita que essa € uma tarefa de competéncia da equipe de satde na prevencéo da

HA e suas complicacdes. O tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, o consumo de sal, e de
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bebidas alcodlicas devem ser controlados e o estimulo a uma alimentagdo saudavel deve ser

feito.

De acordo com 0 mesmo documento, a equipe de salude deve:

Realizar campanhas educativas periddicas, abordando os fatores de risco para HA,
Programar, periodicamente, atividades de lazer individual e comunitario;

Reafirmar a importancia dessas medidas para as populacgdes de individuos situados no
grupo normal-limitrofe na classificacdo de HA,

Estimular a criacdo dos grupos de hipertensos com o objetivo de facilitar a adesdo ao

tratamento proposto.

Seguem as informagfes sobre os componentes da equipe de saude e algumas de suas

funcbes, conforme descritas no documento acima:

1. Agentes comunitarios de saude:

Deve esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevengdo; rastrear a
hipertensdo arterial em individuos com mais de 20 anos, pelo menos uma vez ao
ano, mesmo naqueles sem queixa; encaminhar a consulta de enfermagem o0s
individuos rastreados como suspeito de serem portadores de hipertensdo; verificar
se 0s pacientes hipertensos estdo tomando a medicacdo corretamente, além de
alerta para a dieta e atividades fisicas; fazer registros em fichas, etc.

Auxiliar de enfermagem:

Verificar os niveis da pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal em
individuos da demanda espontanea da unidade de saude; orientar a comunidade
sobre a importancia das mudangas comportamentais; alertar a comunidade quanto
aos fatores de risco da hipertensdo arterial; agendar consultas; cuidar dos
equipamentos, controlar os estoques dos medicamentos, etc.

Enfermeiro:

Capacitar os auxiliares de enfermagem; realizar consulta de enfermagem;
desenvolver atividades educativas de promocao de saude, etc.

Médico:

Realizar consulta para confirmacéo do diagndstico e avaliagcdo dos fatores de risco;
solicitar exames complementares; prescrever tratamento ndo medicamentoso;

tomar a deciséo terapéutica, etc.
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5. Equipe multiprofissional:
E de fundamental importancia a abordagem multiprofissional no tratamento da
hipertensdo e na prevencdo das complicacdes cronicas. A equipe multiprofissional
pode ser constituida por todos os profissionais que lidam com pacientes
hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, farmacéuticos,
educadores, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de saide. Como a
HAS ¢é uma sindrome clinica multifatorial, contar com a contribuicdo da equipe
multiprofissional de apoio ao hipertenso é procedimento desejavel sempre que

possivel.
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5 PROJETO DE INTERVENCAO

5.1 Descricéo do problema
Existe no SIAB um registro de 3050 pessoas cadastrada na ESF 1 de Ipuiuna das quais

solo 450 forem classificadas com risco cardiovascular equivalente a 14,7% na populacéo total
registrada, a maioria deles posse mais de um fator de risco associado o que dificultou a
estratificacdo de risco individual, refletindo-se assim nos resultados mostrados. Os fatores de
risco modificaveis avaliados, segundo a prevaléncia foram:

1. Cifras de pressdo arterial alta 400 pessoas (13,6%),
Obesidades e sobre peco segundo indice de cintura abdominal 278 pessoas (9,2%),
Sedentarismo 265 pessoas (6,4%)
Historia familiar de AVC, IMA e morte subita 242 pessoas (3,4%),
Estresse 301 pessoas (4,9%),
Habitos alimentares inadequados 154(4,7%),
Dislipidemias 176 pessoas (4,0%),
Cifras de glicose anormais 171 pessoas (4,1%),

© 00 N o gk~ wDn

Tabaquismo 490 pessoas (11,9%),

=
o

. Historia familiar de alcoolismo 34 pessoas (0,8%).

A HAS é uma sindrome clinica caracterizada pela elevacdo da presséao arterial a niveis
iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressdo sistolica e/ ou 90 mm Hg de diast6lica - em pelo
menos duas afericdes subsequente obtidas em dias diferentes, ou em condi¢des de repouso e
ambiente tranquilo. Quase sempre, acompanham esses achados de forma progressiva, lesdes
nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes de orgaos alvos como cérebro, coracao,
rins e retina. Geralmente, € uma doenca silenciosa: ndo doi, ndo provoca sintomas, entretanto,
pode matar. Quando ocorrem sintomas, j& decorrem de complicacoes

A HAS representa grave problema de satde no Brasil, ndo s pela elevada prevaléncia
- cerca de 30% da populacédo adulta - como também pela acentuada parcela de hipertensos ndo
diagnosticados, ou ndo tratada de forma adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono ao
tratamento. A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. A HAS apresenta custos médicos e socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicagcdes, tais como: doenca

cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
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cronica e doenca vascular de extremidades. No Brasil, em 2003, 27,4% dos Obitos foram
decorrentes de doengas cardiovasculares, atingindo 37% quando sdo excluidos os dbitos por
causas mal definidas e a violéncia. A principal causa de morte em todas as regides do Brasil é

0 acidente vascular cerebral, acometendo as mulheres em maior proporcao.

5.2 Explicagdo do problema
A figura 1 representa o esquema tedrico para explicagdo do problema selecionado pela

equipe de salde.

Figura 1: Explicacdo do problema selecionado

5.3 Sele¢do do nds-criticos
Problemas considerados como nos criticos pela equipe da UBS foram:
1. Processo de trabalho inadequado da equipe de salde
2. Baixo nivel de informacdo da populagéo.
3. Costumes, habitos E estilos de vida da populagdo inadequados.
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4. Politicas sociais e estruturas dos servigos basicos de saude e educacao.

5.4 Desenho das operac0es para 0s nds-criticos

1 - Processo de trabalho da equipe de saude

Operacao/Projeto: Mais Educacdo. Linhas de trabalho. Acrescentar o conhecimento sobre
hipertensdo arterial e de cuidado para o risco cardiovascular

Resultados Esperados: Elevar 100% da sua capacidade de trabalho da equipe como gestor
principal das acdes de saude na comunidade, garantindo a cobertura de 80% da populacédo
com hipertensdo arterial e risco cardiovascular aumentado em periodo de 1 ano.

Produtos: Programa de capacitacdo individual e coletivo de educagdo no trabalho.
Desenvolvimento dos protocolos de trabalho estabelecidos e linhas de cuidado para o risco
cardiovascular modificavel e hipertensao arterial

Recursos necessarios:

Organizacional - Planejamento das aulas e pessoal treinado.

Cognitivos - Informacdes cientificas e estratégicas a ser desenvolvidas. Elaboracdo de
protocolos e projeto de linhas de trabalho

Politicos - Espaco fisico, apoio da secretaria de satide municipal e da geréncia de satde local e
adesdo dos profissionais, com parceria do setor educacao.

2 -Nivel de informacéo da populacéo

Operacao/Projeto: Mais Saude. Promover e elevar o nivel de informacdo da populagdo sobre
hipertensdo arterial e os riscos cardiovasculares associados.

Resultados Esperados: Acrescentar em 40% o numero de pessoas com risco cardiovascular
ao programa Hiperdia e elevar 70% de adesdo ao tratamento aos hipertensos cadastrados.
Produtos: Avaliacdo do nivel de informacdo da populagdo risco. Uso da estacdo de radio
local e campanha educativa coletiva e individual

Recursos Necessarios:

Cognitivo - Maior conhecimento sobre as estratégias da informag&o, comunicagéo e educacéao
para a saude.

Organizacional - Melhor planejamento e organizacédo da agenda de trabalho

Politico - Participacéo Inter setorial, com apoio comunitario e do setor politico local

Financeiros - Para folhetos educativos e aquisi¢do de recursos audiovisuais
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3 - Costumes, habitos E estilos de vida da populagao

Operacao/Projeto: Saber mais. Ampliar o conhecimento individual e coletivo para melhorar,
modificar e promover costumes, habitos e estilos de vida saudaveis.

Resultados esperados: Acrescentar em 30% a incorporacdo dos hipertensos e pessoas com
risco cardiovascular modificavel aos programas de exercicios fisicos e regime alimentar
saudavel em periodo de 1 ano.

Produtos: Programa desenhada de fomento de a cultura alimentar e prética periodica de
exercicios fisicos com apoio da radio local e grupos pastoral de idoso, Uni bidtica, etc.
Avaliar o nivel de informacdo do grupo acerca das praticas alimentares saudaveis e a préatica
de exercicios fisicos

Recursos Necessarios

Organizacional - Definir agenda e organizar atividades para promover a pratica de exercicios
fisicos no ar livre e uma cultura de alimentacdo saudavel.

Cognitivo - Conhecimento cientifico acerca dos temas abordados

Politicos - Articulacdo Inter setorial, parceria com setor educacao, a igreja, ativistas politicos
locais, lideres formais e informais e mobilizacéo social.

Financeiro - Para aquisicdo de folhetos e recursos audiovisuais.

4 - Politicas sociais e estruturas dos servigos de saude

Operacdo/Projeto: Viver Melhor. Melhorar a estrutura dos servigos basicos de salde e a sua
inter-relacdo com o0s niveis de atencdo secundaria para garantir atencdo integral dos
hipertensos e portadores de risco cardiovascular.

Resultados Esperados: Lograr o acompanhamento integral de 90% dos hipertensos e pessoas
com risco cardiovascular atendidos, assim como garantir-lhes os medicamentos e exames
previstos segundo os protocolos de trabalho.

Produtos: Contratacdo e capacitacdo de pessoal que garantisse a cobertura total dos servigos
basicos de salde, assim como de recursos materiais necessarios e de consultas especializadas
para garantir uma atencdo integral aos hipertensos e pessoas com risco cardiovascular
aumentado.

Recursos Necessarios:
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Organizacional - Adequacéo dos fluxos de atendimento e melhorar a referéncia e contra
referéncia

Politicos - Vontade politica. Decisdo e disponibilidade de recursos para estruturar 0s servicos
de satide com uma maior participacao social

Cognitivo - Elaboracdo de projetos e programas assim como sua adequagao na situacédo atual
de salde.

Financeiro - Maior oferta de servigos de salde e exames.

5.5 Identificacdo dos recursos criticos
Abaixo descrevo cada operagdo/projeto e recursos criticos para resolugdo dos nés

criticos

1) Mais Educacdo: Linhas de trabalho. Acrescentar o conhecimento sobre hipertenséo
arterial e de cuidado para risco cardiovascular.
Recursos criticos. Politico: Espaco fisico, apoio da secretaria de saude municipal e da
geréncia de saude local e adesao dos profissionais, com parceria do setor educacéo.

2) Saber Mais: Ampliar o conhecimento individual e coletivo, melhorar, modificar e
promover costumes, habitos e estilos de vida saudaveis.
Recursos Criticos: Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos e recursos
audiovisuais

3) Mais saude: Promover e elevar o nivel de informacdo da populacdo sobre hipertensao
arterial e os riscos cardiovasculares associados.
Recursos Criticos: Politico: Articulagdo intersetorial.
Financeiro: Para aquisi¢do de material educativo e meios audiovisuais.

4) Cuidar Melhor: Melhorar a estrutura dos servigos basicos de salde e sua Inter relacdo
com os niveis de atencdo secundaria
Recursos Criticos: Politico: Articulacdo intersetorial, decisdo de aumentar 0s recursos

para melhorar a estrutura de servicos de saude

5.6 Viabilidades do plano

O quadro 3 abaixo apresenta a viabilidade do plano de intervencéo.
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Operacdo-Projeto

Recursos Criticos

Controle dos Recursos

Criticos
Ator que L
s Motivagao

Acdo estratégica

+ Educacdo. Linhas de trabalho.
Acrescentar o conhecimento sobre

Politico: Espaco fisico, apoio da
secretaria de salde municipal e

Secretaria de

Apresentacdo de

. - . . N , . Favoravel .
hipertensao arterial e de cuidado da geréncia de saude local e Saude Projeto
para risco cardiovascular adesdo dos profissionais
Saber +. Ampliar o conhecimento . . L
S - Financeiro: Aquisi¢do de
individual e coletivo, melhorar, L . .
oo materiais educativos e recursos = Secretaria de ’ Apresentar
modificar e promover costumes, oL , Favoravel
o . . audiovisuais Saude demanda
habitos e estilos de vida
saudaveis.
Saber +. Ampliar o conhecimento
individual e coletivo, melhorar, Financeiro: Aquisicao de
modificar e promover costumes, materiais educativos e recursos | Secretaria de Favoravel Apresentar
habitos e estilos de vida audiovisuais Saude demanda
saudaveis.
+ Salde. Promover e elevar o Politico: Articulacéo <
. . ~ . . . . Apresentacdo de
nivel de informacéo da populagéo intersetorial. Secretaria de ) ; x
. 5 . . . L ; Favoravel Projeto de acdo
sobre hipertensdo arterial e 0s Financeiro: Para aquisi¢éo de Saude especifico
riscos cardiovasculares associados material educativos y médios P
. Politico: Articulacdo . «
Viver Melhor. Melhorar a . ! ag Secretaria de Apresentagdo de
. - intersetorial, decisdo de . .
estrutura dos servicos basicos de Saude . Projeto de
. . x aumentar os recursos para : Indiferente
salde e sua interrelacdo com os ; Prefeitura Trabalho e Plano
g ~ . melhorar a estrutura de servigos - ~ o
niveis de aten¢do secundaria Municipal de acdo especifico

de saude.

5.7 Elaboracéo do Plano Operativo

O quadro 4 abaixo apresenta informac@es detalhadas a respeito do plano operativo da

intervencao.
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Operacédo-Projeto

Resultados Esperados

Produtos

Acdo Estratégica

Responsavel

Prazo

Saber +. Ampliar o
conhecimento individual e
coletivo, melhorar, modificar
e promover costumes, habitos
e estilos de vida saudaveis.
+ Salde. Promover e elevar o
nivel de informacéo da
populacéo sobre hipertenséo
arterial e os riscos
cardiovasculares associados
Viver Melhor. Melhorar a
estrutura dos servigos basicos
de salde e sua inter-relagéo
com os niveis de atengdo

secundaria

Acrescentar em 40% o nimero de pessoas
com risco cardiovascular ao programa
hiperdia e elevar 70% de adesdo ao tratamento

aos hipertensos cadastrados

Acrescentar em 30% a incorporacdo dos
hipertensos e pessoas com risco
cardiovascular modificavel aos programas de
exercicios fisicos e regime alimentar saudavel
em periodo de 1 ano
Lograr o acompanhamento integral de 90%
dos hipertensos e pessoas com risco
cardiovascular atendidos, assim como garantir
0s medicamentos e exames previstos segundo

0s protocolos de trabalho.

Avaliacdo do nivel de informacdo da
populacéo risco. Uso da emissora de
radio local e campanha educativa

coletiva e individual

Programa desenhada de fomento de
cultura alimentar e prética periddica de
exercicios fisicos com apoio da radio
local e grupos comunitarios. Avaliar o
nivel de informacao do grupo
Contratacéo e capacitacdo de pessoal
que garantisse a cobertura total dos
servigos basicos de saude, assim como
de recursos materiais necessarios e de

consultas especializadas

Apresentacdo de
Projeto de acdo

especifico

Apresentacdo de
Projeto de agdo

especifico

Apresentacdo de
Projeto de Trabalho
e Plano de acéo

especifico

Maria Grise,
Elza, Beatriz,
Romilda.

Maria Grise,
Elza, Beatriz,

Romilda.

Gabriela.
Prefeitura

Municipal.

3 meses para
inicio das

atividades

3 meses para
inicio das

atividades

2 meses para
inicio das

atividades
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa confirmou os resultados das andlises relatadas, que evidenciam que o
sedentarismo, a ndo adesao ao tratamento e 0s habitos inadequados de alimentacdo, aumentam
a incidéncia de hipertensdo arterial.

Que o controle da pressdo arterial ndo se relaciona apenas aos habitos de vidas
saudavel do paciente e seu tratamento medicamentoso, mas também com a conscientizacdo
sobre a enfermidade. Mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil, e quase sempre, €
acompanhada de muita resisténcia, levando a maioria das pessoas a ndo conseguir fazer
modificacbes e/ou, manté-las por muito tempo. No entanto, a educacdo em salde é uma
alternativa fundamental para conduzir as pessoas a essas mudancas, para fins de prevencéao e
controle dos fatores de risco da HAS, através de habitos e atitudes saudaveis.

Os resultados desse estudo na area de abrangéncia da ESF “Caminhando com a Saude”
possibilitaram uma analise critica e reflexiva sobre 0 nosso papel de educador em saude, junto
ao individuo, a familia e a comunidade.

E nesse sentido que a equipe de salde ganha destaque e sua contribuicio mostra-se
fundamental para a mudanca de comportamentos e a elevacdo da qualidade de vida do
hipertenso.

Conclui-se enfim, que os objetivos propostos para orientar esse trabalho foram
alcancados com éxito, pois ao decorrer da pesquisa definimos e contextualizamos a
hipertensdo arterial; apresentamos os fatores de risco; descrevemos o0s procedimentos
realizados pela ESF “Caminhando com a Satde” no tratamento dos hipertensos e
apresentamos resultados significativo. A respeito da hipertensdo arterial na éarea de

abrangéncia, que futuramente p6 deram ser estudados mais profundamente
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