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RESUMO

A hipertensdo arterial é a doenga cardiovascular mais predominante no mundo e seus
agravantes podem ser prevenidos se o controle da presséo arterial for bem acompanhado e
monitorado. Existem muitos fatores que podem influenciar no controle da hipertensdo: a baixa
adesdo terapéutica, o tipo de tratamento e a falta de esclarecimento dos pacientes sobre a
doenca. Além disso, individuos com hipertensdo apresentam uma avaliacdo da qualidade de
vida muitas vezes inferior aos que ndo séo diagnosticados com esta doenca. O presente estudo
tem por objetivo elaborar um plano de acdo para a sistematizagdo da assisténcia ao Usuério
adulto hipertenso, pertencentes a faixa etaria de 19 a 59 anos, cadastrados no Programa de
Saude da Familia Jodo Batista de Miranda, localizado na cidade de Cana Verde, Minas
Gerais. A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa da literatura para subsidiar a
elaboragdo de um plano de acdo que auxilie o individuo portador de hipertensdo a fazer
mudancas em seus habitos de vida, através da conscientizacao da populacdo sobre a promocao
a saude, habitos alimentares adequados, vida ativa favorecendo a reducdo da presséo arterial.
Esse plano contempla também estratégias que possibilite a vinculagcdo dos pacientes a equipe,
garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistematicos mediante a¢fes de capacitacdo
dos profissionais e reorganizacdo do servico, dando subsidios e estimulo aos profissionais
envolvidos para que promovam medidas coletivas de prevencdo primaria, enfocando os
fatores de risco cardiovascular.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Atencdo Priméria a Saude. Prevencéo primaria. DeCS.



ABSTRACT

Hypertension is the most prevalent cardiovascular disease in the world and its aggravating
may be wary if blood pressure control is well followed and monitored. You are many
factors that can influence the control of hypertension among the low adherence to therapy,
the type of treatment and patients' lack of awareness about the disease. Furthermore,
individuals with hypertension presented a review of quality of life many times lower than
those who are not diagnosed with this disease. This study aims to develop and program a
plan of action for dealing with citizens Hypertension in adults belonging to the age group
of 19 to 59 years, enrolled in FHP John Baptist de Miranda, located in the town of Cana
Verde, Minas Gerais. The methodology used was the bibliographic research narrative to
support the elaboration of a plan of action to assist the individual bearer of hypertension to
make changes in their habits of life, through the awareness of people on to promote health,
proper eating habits, active life by encouraging the reduction of blood pressure. This plan
also includes strategies that will enable the linking of patients to the team, ensuring them
monitoring and systematic processing by means of actions of professional training and
reorganization of the service, giving subsidies and stimulus to the professionals involved
to promote collective measures for primary prevention, focusing on cardiovascular risk
factors.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Primary Prevention. DeCS.
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1 INTRODUCAO

Para Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2002) a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
doenca cronico-degenerativa, silenciosa, cujo controle tem se tornado um desafio para os
profissionais de salde, uma vez que 0 seu tratamento exige a participagdo constante do
paciente e da familia no sentido de aderir ao tratamento e modificar alguns habitos de vida
que sdo considerados prejudiciais a saude e assumir outros que sdo benéficos a manutencao de
uma vida saudavel.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais todos os individuos com
niveis pressoricos elevados, diagnosticados, sdo considerados hipertensos.

As estimativas sugerem taxas de hipertensdo arterial mais elevadas para homens a
partir dos 50 anos e para mulheres a partir dos 60 anos de idade (MINAS GERAIS, 2007).

Em relagdo aos fatores de risco sdo classificados como sedentarismo, tabagismo,
excesso de sal, bebida alcodlica, peso e estresse e ndo modificaveis como o historico familiar
de hipertensao arterial, hereditariedade, idade e raca (MINAS GERAIS, 2007).

De acordo com informagdes da publicagdo “Salde em Casa” da Secretaria de Estado
da Salde de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006), a hipertensdo arterial é definida pela
persisténcia de niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e
pressdo arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Trata-se de uma patologia de
inicio silencioso com repercussdes clinicas importantes para os sistemas cardiovascular e
renovascular, acompanhada frequentemente de co-morbidades de grande impacto para 0s
indicadores de satde da populagéo.

Almeida (1997), diz que para prevenir doengas cardiocirculatorias , os individuos com
PA sistolica de 120 a 139 mmHg ou PA diastdlica de 80 a 89 mmHg devem ser considerados
pré-hipertensos e devem comecar a modificar o estilo de vida.

Celmo Celeno Porto (2007) diz que no Brasil existem de 20 a 40 milhdes de
hipertensos, um indice muito elevado, que pode ser considerado um problema de saude
pubica. Trata-se, portanto, de importante fator de risco de morbidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares.

O municipio de Cana Verde-MG também apresenta um indice elevado de portadores
de hipertenséo arterial. Este fato foi constatado ap6s analise das fontes de dados, em registros,
entrevistas com a equipe e com alguns informantes-chave e observacdo na area de

abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Jodo Batista de Miranda (ESF-JBM). Cada
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microarea apresenta suas proprias especificidades, porém é evidenciado que a hipertensdo é
considerada o primeiro problema de salde que afeta a maioria da populacdo, estando em
segundo lugar o diabetes.

A equipe Jodo Batista de Miranda possui uma populacéo adscrita de 675 hipertensos,
todos estdo sendo acompanhados através do Hiperdia — sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos captados no plano nacional de reorganizacdo da
atencdo a hipertensdo arterial e ao diabetes, em todas as unidades ambulatoriais do sistema
unico de salde, gerando informacGes para os gerentes locais e gestores das secretarias
municipais, estaduais e ministério da saide). Destes, 42 apresentam algum tipo de sequela
e/ou complicacgdes cardiovasculares decorrentes da hipertensdo arterial.

Por este motivo torna-se necessario que a equipe de Saude da Familia volte seus
trabalhos para ajudar o individuo com hipertensdo e diabetes a fazer mudancas em seus
hébitos de vida, através da conscientizacdo desta populacdo sobre a promog¢do a saude, 0s
habitos alimentares adequados, a vida ativa, favorecendo a reducao da presséo arterial e dos
niveis glicémicos.

Para que isso aconteca é necessario que a equipe amplie a assisténcia, a promocao, a
protecdo e 0 apoio a satide do usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), em agBes de atencio
bésica, enfatizando as atividades voltadas as areas prioritarias sob a Otica da integralidade da
assisténcia, universalidade de acesso e equidade.

A proposta de mudancas na execugéo das a¢des juntamente com a participacédo efetiva
da familia e comunidade é de essencial importancia. E também prioritario vincular os
portadores de hipertenséo arterial 8 ESF-JBM, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento
sistematicos, capacitacdo dos profissionais para atualizarem seus conhecimentos, para que
promovam medidas coletivas de prevencdo primaria, enfocando os fatores de risco
cardiovascular, orientando e estimulando individuos hipertensos a fazer mudangas em seus
habitos de vida, aumentando o nivel de conhecimento e de conscientizacdo da populacao
sobre a importancia da promocéo a saude. Portanto € necessario também a reorganizacao do
servigo para otimizar os recursos humanos disponiveis.

O presente estudo foi desenvolvido tomando como contexto o municipio de Cana
Verde, que esta localizado no sul de Minas Gerais, e que se encontra, no contexto geografico
e social, com uma populacdo de 5.589 habitantes (IBGE/2012), sendo que 3.601 fazem parte
da area de abrangéncia do PSF em estudo.

A populacdo escolhida € composta por pacientes hipertensos cadastrados no PSF Jodo
Batista de Miranda, situado a Rua José Carlos de Almeida, n°® 83, com funcionamento das sete
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as dezessete horas, de segunda a sexta feira, e que conta com uma equipe composta por um
médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, oito agentes comunitarias de saude,

uma dentista, uma técnica de higiene dentaria e uma auxiliar de consultorio dentéario.
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2 OBJETIVO
Propor um Plano de Trabalho para a atencdo a adultos com Hipertensdo Arterial,
atendidos pela Equipe de Saude da Familia Jodo Batista de Miranda na cidade de Cana Verde,

Minas Gerais.
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3 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho adotou-se como metodologia a revisdo narrativa de
literatura que segundo Rother (2007. sp.) “é uma revisdo, ndo sistematizada, de algumas
publicacGes sobre o tema escolhido, podendo incluir artigos, livros, dissertagdes, teses e
publicaces leigas e ela possibilita acessar artigos publicados a respeito do tema proposto.

Lakatos (2001) diz que a finalidade da pesquisa bibliogréfica é colocar o pesquisador
em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto,
inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham sido transcritos de alguma forma, quer
publicadas, quer gravadas.

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizadas as bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library on Line) na busca das publicacbes e também os manuais do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais. Além das publicagdes citadas no
trabalho, também foram utilizadas as entrevistas com a equipe e populacao, dados do SIAB e
registros da unidade de saude da familia.

Na busca dos artigos cientificos utilizou-se dos seguintes descritores: hipertensao,
atencdo basica, prevencdo priméria e doencgas cardiovasculares.

As publicagbes foram submetidas inicialmente a uma leitura superficial, seguida de
uma leitura minuciosa a fim de contemplar todos os aspectos abordados sobre o tema.

Ap0s a revisdo da literatura foi elaborado o plano de intervencéo (plano de acao) sobre
a assisténcia que é prestada ao hipertenso com enfoque na mudanca dos hébitos de vida para
melhoria do estado de saude e consequentemente evitar 0s agravos que poderdo advir dessa

patologia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de sistematizar a apresentacdo da revisdo da literatura foi abordada a
hipertensdo arterial sistémica, fazendo, num primeiro momento, as consideragdes relevantes

sobre a mesma e, em seguida, a importancia das mudancas nos habitos de vida.

4.1 Consideracdes sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Brunner e Suddarth (2000, p. 690) classifica a hipertensdo como “uma pressao arterial
sistélica superior a 140 mm Hg e uma pressdo diastolica maior que 90 mm Hg durante um
periodo sustentado.” E uma doenca cardiovascular de grande interesse para a satde piblica, é
largamente conhecida como fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares. Apresenta alta prevaléncia na populagédo adulta mundial, principalmente
acima dos 40 anos.

De acordo com informacgdes obtidas na Enciclopédia Britanica do Brasil (BARSA,
2012), a hipertensdo arterial pode ser definida como 0 aumento da pressdo que o0 sangue exerce
dentro das artérias da circulagéo, acima dos valores considerados como normais. A hipertenséo se
classifica em primaria, ou essencial, e secundaria. Os fatores que predispdem a hipertensdo
primaria sdo de natureza genética (familia de hipertenso), ambiental (ingestdo exagerada de sal),
obesidade, tabagismo e alcoolismo.

A hipertensdo pode ser vista como trés entidades: um sinal, um fator de risco para a
doenca cardiovascular aterosclerética e uma doenca. De acordo com Smeltzer e Bare (1991),
como um sinal, os enfermeiros e outros profissionais de salde usam os valores pressoricos
para monitorizar o estado clinico do paciente; uma pressdo elevada pode indicar uma dose
excessiva de medicacdo vasoconstritora ou outros problemas. Como um fator de risco, a
hipertensdo contribui para a velocidade com que a placa aterosclerdtica se acumula dentro das
paredes vasculares.

Quando considerada como uma doenca, a hipertensdo € um importante contribuinte para a
morte por doenga cardiaca, renal e vascular periférica.

Ainda de acordo com Smeltzer e Bare (2002) a elevagédo prolongada da presséo arterial
lesiona, eventualmente, 0s vasos sanguineos por todo o corpo, principalmente nos Orgaos-
alvo, como o coracdo, rins, cérebro e olhos. Dessa maneira, as consequéncias usuais da
hipertensdo prolongada e descontrolada sdo o infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, acidentes vasculares cerebrais e comprometimento visual. Além disso, o

ventriculo esquerdo do coracdo torna-se aumentado (hipertrofia ventricular esquerda), a
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medida que ele trabalha para bombear o sangue contra a pressédo elevada. Um ecocardiograma
é 0 método recomendado para identificar essa hipertrofia.

Smeltzer e Bare (2002) enfatiza que as alteragdes estruturais e funcionais no coracao e
nos vasos sanguineos contribuem para o0 aumento da pressao arterial que ocorrem com a
idade. Essas alteracGes incluem o acUimulo da placa aterosclerética, a fragmentacdo das
elastinas arteriais, os depositos aumentados de colageno e a vasodilatagdo comprometida. O
resultado dessas alteraces é uma diminuicéo na elasticidade dos principais vasos sanguineos.
Por conseguinte, a aorta e as grandes artérias sdo menos capazes de acomodar o volume de
sangue bombeado pelo coracdo (volume sistolico) — a energia que teria de estirar 0s vasos
em vez disso eleva a pressdo arterial sistolica. A hipertensdo sistolica isolada é mais comum
nos idosos.

No que se refere a terapéutica medicamentosa, Smeltzer (2002) aborda que o médico
utiliza dados da historia de vida do paciente e da avaliacdo dos fatores de risco e a categoria
da pressdo arterial do paciente para a escolha dos planos de tratamento inicial e subsequente.
Dentre eles a perda de peso, a reducdo do consumo de alcool e sédio e a atividade fisica
regular sdo adaptacOes efetivas do estilo de vida para reduzir a pressdo arterial. Dados
mostram que uma dieta rica em frutas e vegetais pode prevenir o desenvolvimento da

hipertensdo e diminuir pressdo elevada.

4.2 Mudancas de habitos de vida
Segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2001) as mudancas dos estilos de vida,
tanto individual ou coletiva, sdo fundamentais para a prevencédo da hipertensdo arterial e para
alcancar as medidas pressoricas adequadas preconizadas pelo Ministério da Saude;
recomenda-se:
e Alimentacdo adequada;
e Diminuicao do consumo de sal;
e Controle do peso;
e Prética de atividade fisica;
e Diminuicao do uso de tabaco e &lcool (BRASIL, 2006).
Castro, Rolim e Mauricio (2005) enfatizam que, para prevenc¢do e controle dos niveis
pressoricos elevados, essas recomendacdes devem ser adotadas por todos os hipertensos e por
pessoas com forte antecedéncia familiar de hipertensdo as mudancas nos habitos de vida. De

acordo com 0s mesmos autores entre as mudancas de habitos de vida que devem ocorrer sdo
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reducdo do peso corporal, dieta hipossodica e balanceada, aumento da ingesta de frutas e
verduras, reducdo do consumo de bebidas alcoodlicas, a realizacdo de exercicios fisicos, a
diminuicdo do tabagismo e a substituicdo da gordura saturada por poliinsaturados e
monoinsaturados. Sendo esses habitos implementados, pode ser dispensada a terapia
farmacoldgica ou a dose ou quantidade de drogas pode ser reduzida.

De acordo com informagdes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2006,
p. 40), “modificacdes no estilo de vida favorecem a reducdo dos valores de presséo arterial,
prevenindo 0s riscos hipertensivos — principalmente acidente vascular encefélico (AVE),
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal — e os riscos ateroscleroticos”.

A Secretaria de Estado da Saude (MINAS GERAIS, 2006, p.40) relata, sobre as

modificacdes no estilo de vida:

e Pessoas com maior risco cardiovascular devem ser constantemente
orientadas sobre a importancia e os beneficios das mudanc¢as no
estilo de vida, em cada encontro sobre saiude ou atendimento na
unidade de saude.

e Modificacdes no estilo de vida favorecem a reducdo dos valores de
pressdo  arterial, prevenindo  0S  riscos hipertensivos,
principalmente acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia
cardiaca e insuficiéncia renal — e os riscos aterosclerdticos.

e [Favorecem, também, a diminuicdo significativa de risco
cardiovascular associado a outros fatores presentes que podem ser
combatidos.

e Estas medidas, além do baixo custo e do risco minimo, aumentam
a eficacia do tratamento medicamentoso.

e Grande parte dos hipertensos com valores baixos de presséo
arterial podem ser controlados apenas com estas mudancas.

e E fundamental avaliar, para cada caso, a viabilidade na instituicdo
de mudancas, priorizando aquela com maior evidéncia de eficacia
na melhoria da salde para cada individuo.

e O carater permanente da incorporacdo das boas praticas de estilo
de vida deve ser sempre enfatizado.

e A equipe de salde deve trabalhar para auxiliar o individuo a
incorporar estas praticas e atingir os objetivos e as metas

propostas no tratamento.

Toda mudanca que se deseja fazer requer um processo educativo, que se inicia de

forma bem lenta e continua. Assim, as atividades desenvolvidas pelos profissionais que
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trabalham com os pacientes hipertensos devem atender as necessidades de cada um, & medida
que se tenta manter o tratamento por longo periodo de tempo (ALMEIDA 2004). Neste
sentido tem que haver perseveranca, tanto do paciente quanto do profissional.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude, aprovada em 2006, prioriza acOes de
alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso do tabaco e alcool, inclusive com
transferéncia de recursos financeiros a estados e municipios para a implantacdo dessas a¢des
de uma forma intersetorial e integrada (BRASIL, 2011).

Ministério de Saude (BRASIL, 2006) aponta que as intervencfes ndo farmacoldgicas
sdo uma alternativa de baixo custo, risco minimo e apresenta uma grande eficacia na
diminuicdo da presséo arterial.

De acordo com informagdes do Album Seriado O que é vida saudavel, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2008), a saude raramente esta relacionada a genética. Pesquisas
comprovam que a salde estd mais relacionada com o modo de vida das pessoas. O
sedentarismo e a ma alimentagdo, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, o stress do
dia-a-dia, a rivalidade, o afastamento dos vinculos sociais sdo condicionantes diretamente
relacionados a producédo das doengas modernas.

Uma alimentacéo balanceada e saudavel ndo é direcionada a uma determinada doenga,
mas € indicada para todos os individuos para manter ou aumentar sua salde e bem estar
(BRASIL, 2008).

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006), alerta em
relacdo aos fatores nutricionais, que é fundamental a reducdo da ingesta calérica. Também
pontua que a evolugdo no desenvolvimento do aumento da hipertenséo arterial e 0 aumento do
risco para o aparecimento da hipertrofia ventricular esquerda, proteinuria e queda noturna da
pressdo estdo associados ao uso do sal como o fator principal. Deve-se ter muito cuidado na
quantidade de sal ingerida porque 0 uso exagerado esta a associado a mortalidade, tanto em
individuos normotensos quanto em hipertenso na faixa etéria acima de 25 anos.

InformagOes obtidas no material didatico da Secretaria Municipal de Saude de

Londrina- Parana esclarece que:

[...] a ingestdo de bebida alcodlica deve ser limitada a 30g alcool/dia contidas em
600 ml de cerveja (5% de alcool) ou 250 ml de vinho (12% de alcool) ou 60ml de
destilados (whisky, vodka, aguardente com 50% de alcool). Este limite deve ser
reduzido a metade para homens de baixo peso, mulheres, individuos com sobrepeso
elou triglicérides elevados (PARANA, 2006, p. 26).
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Deve-se também interromper o uso de tabaco; quando presente, a equipe de
enfermeiros e técnicos deve-se lancar médo de recursos disponiveis para o auxilio do individuo

e apoia-lo nesta meta.

Os fumantes apresentam um aumento de 10 vezes o risco de morte cardiaca sUbita,
sendo que aquelas pessoas que pararam de fumar tém seu risco de cardiopatia
diminuido em 30% a 50% dentro do primeiro ano, tendo esse risco em continuo
declinio enquanto elas se abstiverem de fuma. (CASTRO; ROLIM e MAURICIO,
2005.p. 12).

Quanto a politica antitabaco, tém sido implantadas vérias acGes regulatorias, tais
como:

e Proibigéo da propaganda de cigarros;

e Adverténcias sobre o risco de problemas nas embalagens do produto;

e Adesdo a Convencéo - Quadro do Controle do Tabaco em 2006, entre outras;

e Realizacdo de consultas publicas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para ampliar as adverténcias nos macos de cigarro, em 2011;

e Maior controle da propaganda nos pontos de venda;

e Proibic&o de aditivos de sabor nos cigarros (BRASIL, 2011).

Em relacdo a atividade fisica, esta é considerada muito importante devido aos seus
beneficios em relagdo “aos fatores de risco mais comuns como elevacéo da pressdo sanguinea,
hiperinsulinemia e hiperlipidemia”. Por ano mais de dois milhdes de dbitos estdo relacionadas
diretamente com a falta de atividade fisica em todo o mundo. “Essas mortes ndo fazem parte
do quadro de enfermidades, incapacidades e mortes causadas pelas doencas crbnicas, entre
elas as cardiovasculares” (MINAS GERAIS, 2006, p.43).

As atividades fisicas devem ser iniciadas em pacientes com hipertensdo arterial ap6s
avaliacdo clinica médica. Os exercicios fisicos diminuem a pressdo arterial e
reduzem de maneira consideravel os riscos de doenca arterial coronariana, acidentes
vasculares cerebrais e mortalidade geral (MINAS GERAIS, 2006. p.43).

Almeida (2007) diz que com base no grande numero de beneficios para a saude
relacionados ao exercicio e no baixo risco de morbidez e/ou de mortalidade, torna-se
recomendavel o exercicio como parte da estratégia terapéutica inicial para individuos com
hipertensdo essencial no estagio 1 ou no estagio 2.

Ainda de acordo com Almeida (2007) para prevencdo primaria e/ou secundaria de

doencas cardiovasculares, os exercicios devem ser constituidos por atividades aerdbicas
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como: exercicios dindmicos, caminhada, corrida, ciclismo, danga ou natagdo numa frequéncia
de trés a cinco vezes por semana, com duracdo média de 30 a 60 minutos.
A apostila, ““O que é vida saudavel”, do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) aborda
que como precaucdo para prescricdo de exercicios a hipertensos deve-se atender:
e Néo exercitar-se se a PA sistolica igual a 200 mmHg ou PA diastolica de igual a 115
mmHg os betabloqueadores atenuam a frequéncia cardiaca;
e Os bloqueadores alfa 1, os blogueadores alfa 2, os bloqueadores de canais do céalcio e
os vasodilatadores podem causar hipotenséo pés-esforgo;
e Enfatizar a volta a calma adequada;
e Os diuréticos podem causar uma reducdo em potassio, resultando em arritmias e evitar

manobras de Valsalva durante o treinamento de resisténcia.

Foi implantado pelo Ministério da Saude o Programa Academia da Salde, criado pela
Portaria n® 719, de 07 de abril de 2011, tendo como principal objetivo contribuir para a
promocdo da saude da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientagdo de préticas corporais e
atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis, com meta de expandir a quatro mil
municipios até 2015. Desde 2006, a Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS) do Ministério
da Saude *“apoia e financia programas de atividade fisica que somaram mais de mil projetos
em todo o pais em 2011” (BRASIL, 2011.p.10).

De acordo com O que é vida saudavel, do Ministério da Saude, ter uma vida saudavel

é mais do que ter um corpo saudavel (BRASIL, 2008).

[...] viver saudavel inclui diversos aspectos relacionados ao modo como vivemos.
Dependem da cultura, da crenca e dos valores que compartilhamos com a
comunidade em que fomos criados. Essa combinacdo de aspectos individuais e
coletivos, associada a fatores como as reacdes emocionais, estresse, nervosismo,
medo, ou tranquilidade, alegria, entusiasmo, nos mostra o quanto é complexo pensar
a saude e falar de modo de viver saudavel (BRASIL, 2008.p. 26).

Castro, Rolim e Mauricio (2005) também acreditam que a qualidade de vida é definida
como a sensacao de bem-estar fisico e de satisfagdo emocional, psiquica e social do individuo.
Por isso a adesdo a novos héabitos de vida se constitui num processo de elaboracéo psiquica
que exige vontade, empenho e disciplina do paciente.

A respeito da promocao a saude, sdo fundamentais as a¢des direcionadas a educacao e
a préatica de prevencéo dos fatores de risco, ja que se pretende vislumbrar uma boa qualidade

de vida a populagdo. Dessa forma, agenciar a saude sugere ajudar os individuos a promover


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_academia_saude_719.pdf
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habitos saudaveis. Sendo assim, mudar 0s habitos torna-se mais facil quando a pessoa
hipertensa é estimulada ao longo do tratamento. Assim, sabendo que a hipertensdo é uma
enfermidade multissistémica e multifatorial, sendo necessario que o individuo procure adaptar

a cronicidade da doenga e aderir ao tratamento farmacoldgico e mudancas nos habitos de vida.
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5 PLANO DE ACAO

Pelo levantamento de dados realizados na area de abrangéncia foi possivel elaborar o
diagnostico situacional no PSF Jodo Batista de Miranda, em Cana Verde-MG. Foi detectado
um grande namero de portadores de hipertensao arterial, sendo considerado um problema para
a equipe de Saude da Familia, em decorréncia das comorbidades que podem surgir como
consequéncias da hipertensdo. Este fato mobilizou a equipe para a busca de estratégias que
pudessem amenizar este problema, sobre a necessidade de realizar a¢Ges para atingir o
objetivo proposto que é diminuir 0s niveis pressoricos dos hipertensos com medidas
preventivas para evitar as complicacdes através de mudancas de hébitos de vida. A partir dai
surgiu a idéia de elaborar um plano de acdo baseando no modelo apresentado no mddulo

Planejamento e avaliacdo das Ac¢des de Saude, de autoria de Campos, Faria e Santos (2010).

Para possibilitar a elaboracdo do plano de acdo, inicialmente foi realizado o
diagnostico situacional discutido em reunido com a equipe de saude na ESF-JBM e priorizado
0 problema que a equipe enfrenta no dia a dia que é o atendimento de pacientes hipertensos. O
objetivo do plano de acdo é diminuir os niveis pressoricos através da mudancga nos habitos de

vida.
A Tabela 1 apresenta dados sobre as patologias prevalentes na area de abrangéncia.

Tabela 1 - Principais patologias da populacédo adscrita na Equipe de Saude da Familia
Jodo B. Miranda. Cana Verde - MG. 2012

Faixa | Alcoolatras Chagas Def. fisico | Diabéticos Epilepsia | Hipertensdo | Tuberculose
etéria

Ndmero e percentual

Até 14 0 0 0 0 3 0,40 1 0,13 0 0 0 0 0 0
anos
15anosou 30 105 1 001 20 0,70 116 4,07 16 056 643 2257 1 0,04
mais
Total 30 1 23 117 16 643 1
0,83 0,03% 0,64% 3,25% 0,44 17,86% 0,03%

FONTE: SIAB-2012

A Tabela 1 retrata as principais doencas que atingem a populagdo cadastrada no PSF
Jodo B. Miranda. Demonstra apenas um diabético adolescente e nenhum hipertenso nessa

faixa etaria. As doencas com percentuais maiores s@o a hipertensdo e diabetes seguidas de
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alcoolismo e epilepsia. No quadro 1 visualiza-se a classificagdo de prioridades para os

problemas identificados.

Quadro 1 - Classificacao de prioridades para os problemas identificados no diagndstico
situacional da PSF Jodo Batista de Miranda-2012

Principais problemas Importancia] Urgéncia | Capacidade de |Selecdo
enfrentamento

Hipertensdo arterial em pessoas com 15
anos ou mais

Alta 8 Parcial 1
Diabetes mellitus em pessoas com 15
anos ou mais

Alta 6 Parcial 2
Alcoolismo e drogas ilicitas pessoas com
15 anos ou mais

Alta 5 Parcial 3
Rede de tratamento de esgoto

Média 3 Fora 4

FONTE: SIAB (2012)

Os critérios utilizados para a classificacdo foram:
e Indice de incidéncia na populagio, gravidade de morbidade e que apresentam

maiores fatores de risco modificaveis.

Explicacdo de cada item da tabela:
v" Importancia - significa o grau de importancia desta patologia na populacao;
v Urgéncia - significa o grau de urgéncia que a patologia apresenta;
v Capacidade de enfrentamento - significa a capacidade que a equipe apresenta
para combater a patologia;
v Selecdo - significa qual é a prioridade que a equipe estabeleceu para cada

problema identificado.
No Quadro 2, o demonstrativo do quantitativo de pacientes diagnosticados como hipertensos.
Quadro 2 — Fatores associados ao problema hipertensao arterial sistémica (HAS) em

hipertensos cadastrados e acompanhados, maiores que 18 anos e menores de 60 anos, em
Cana Brava — MG, equipe de Saude da Familia Jodo Batista de Miranda-2012
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Fatores associados Va!orgs Fontes
quantitativos
Fumantes 51 Registro da equipe
Obesos 5 Registro da equipe
Com de atividade fisica 15 Registro da equipe
Com complicagdes relativas a HAS 42 Registro da equipe
Total 675 SIAB

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e informacdes locais

Este quadro contempla quantos hipertensos estdo cadastrados no Hiperdia e sdo
acompanhados pela equipe da Saude da Familia, nimero de fumantes, obesos, os que
realizam atividades fisicas e quantos possuem algum tipo de complica¢Bes relacionadas a
hipertensao.

Passo a apresentar a arvore explicativa do problema da hipertenséo arterial em pacientes >18
anos<60 anos para que possamos compreender o percurso que a hipertensdo arterial pode
fazer na vida de seu portador. Optei por ndo usar o diagrama, mas fazer uma apresentagao
descritiva.

e Problema: Hipertensdo Arterial em maiores de 18 anos<60 anos
e Aumenta: Risco cardiovascular
e Fatores de risco cardiovascular: tabagismo, dislipidemia, diabetes melito, nefropatia,
idade acima de 60 anos, historia familiar de doenca coronariana e hébitos de vida
irregular.
e Pode causar: Infarto, AVC, insuficiéncia renal, Insuficiéncia cardiaca, alteracoes
cognitivas ou deméncia vascular e isquemia cerebral transitoria.
e Pode provocar: Aumento de mortalidade, aposentadoria precoce, aumento do
desemprego e invalidez.
e Fatores de risco relacionados a HAS:
-N&o modificaveis: Hereditariedade, idade, raca.
-Modificaveis: sedentarismo, tabagismo, excesso de sal, bebida alcodlica,
obesidade e estresse.
e Influenciados por: habitos e estilo de vida, nivel de presséo social, nivel de informacéo.
e Influenciam: politicas publicas, modelo assistencial,

e Influenciam: estrutura dos servicos de satde e no processo de trabalho;
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e Interfere: no uso de protocolos, apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica, referéncia e
contrarreferéncia, capacitacéo de pessoal;

e Pode melhorar: o acompanhamento de risco e agravos, melhorar a autonomia do paciente
com risco de HA aumentado através de uma atencdo integral.

e Pode diminuir o risco de: Infarto, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal,
Insuficiéncia cardiaca, alteragcBes cognitivas ou deméncia vascular, isquemia cerebral
transitoria.

Apdls a apresentacdo descritiva da arvore explicativa do problema da hipertenséo
arterial passou-se para a identificacdo dos nos criticos que de acordo com o médulo da
Unidade Didatica 1-Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude, de autoria de Campos;
Faria; Santos (2010.p.65).

O né critico é “um tipo de causa de um problema, que quando
atacado é capaz de, impactar o problema principal e efetivamente
transforma-lo. O no critico traz também a ideia de algo sobre o qual
eu posso intervir, ou seja, que esta dentro do meu espago de
governabilidade. Ou entdo, o seu enfrentamento tem possibilidades

de ser viabilizado pelo ator que estd viabilizando (CAMPOS;
FARIA e SANTOS, 2010, p. 65).

Foram considerados 03 nds criticos:
e Habitos e estilos de vida - a maioria dos fatores de risco da HAS esta relacionada a fatores
modificaveis no estilo de vida da populacéo;
e Nivel de informacdo - a falta de informacéo da populacéo além de aumentar os riscos para
a HAS também causa desinteresse pelo tratamento;
e Processo de trabalho da equipe - quando a equipe ndo se envolve com a populacdo na
solugéo de um problema este tende a aumentar;
Diante do levantamento dos ndés criticos elaboraram-se algumas acfes para 0 seu

enfrentamento que serdo descritas no Quadro 3.
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Operacdes/
projetos

Recursos criticos

Ator que
controla

Motivacéo

AGA0
estratégica

Habitos e estilos

Politico- conseguir apoio com nutricionista e

Secretaria de

Indiferente

LApresentar o

trabalho da
lequipe de Sadde
da Familia

profissionais da educacdo e nutricionista.

Educacdo

Secretaria de
Salide

Favoravel

de vida profissional de educagdo fisica do municipio e espago [Educacédo projeto
na radio da cidade. .
Secretaria de .
. . N Lo - Favoravel
Financeiro- aquisi¢do de recursos audiovisuais, Salde
panfletos educativos, cartazes, etc.
Nivel de Politico- articulagdo intersetorial, parceria com Secretaria de |Indiferente}Apresentar o
informac&o profissionais da educagéo e nutricionista. Educacéo projeto
Secretaria de Favoravel
Saude
Processo de Politico- articulacéo intersetorial, parceria com Secretaria de [Indiferente{Apresentar o

projeto

No Quadro 3 estéo escritas as propostas de a¢Oes a serem desenvolvidas pela ESF e os

atores envolvidos no projeto e seu grau de motivacao.

5.1 Etapas do Plano de Ac¢do — 2012

Seréo descritas a partir das trés operagdes propostas:

Operacdo/projeto I: Habitos e estilos de vida

Objetivo: Diminuir em 15% o numero de sedentarios, tabagistas, obesos, excesso de sal na
alimentacdo e nivel de estresse.
Resultados esperados:

Produtos esperados Campanha educativa na radio local, blitz da saide com apoio da Policia
Militar (PM) entregando panfletos com orientagcdes a populacdo, palestras educativas para a
populacdo, orientagbes nutricionais com apoio da nutricionista da escola municipal e
orientacdes sobre a importancia da atividade fisica com apoio de profissional de educacdo
fisica e capacitacdo da equipe de saude para atuarem no problema selecionado.
Recursos necessarios:

e Organizacional: organizar a blitz educativa.
e Cognitivo: informar sobre o tema, capacitar a equipe e implantar estratégias de
comunicagéo.
e Politico: conseguir apoio com nutricionista e profissional de educac&o fisica do municipio
e espaco na radio da cidade.
e Financeiro: aquisicéo de recursos audiovisuais, panfletos educativos, cartazes, etc.




28

Responsaveis: agentes de salde.
Prazo:

Operacao/projeto 11: Nivel de informacéo

Objetivo: aumentar o nivel de informac&o da populacéo sobre os riscos da HAS e seus fatores
de risco e aumentar o nivel de informacdo da equipe.
Resultados esperados: populacéo e equipe mais informada sobre os riscos da HA.
Produtos esperados: pesquisas/inquéritos populacionais sobre a incidéncia, prevaléncia,
morbimortalidade e fatores de risco da HA; monitoramento e avaliacdo das intervengdes
contra a HA; alternativas a populagdo para construcdo de comportamentos saudaveis ao
longo da vida; estratégias de comunicacdo com o tema de promocao da salde e prevencéo de
HA.
Recursos necessarios:

e Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de comunicagéo e

pedagdgicas;

e Organizacional: organizagédo da agenda;

e Politico: articulacdo intersetorial, parceria com profissionais da educacéo e...
Responsaveis: Agentes de salde.

Prazo:

Operacdo/ Projeto I11: Processo de trabalho da equipe de saude da familia

Objetivo: capacitar equipe de saude para implantacdo do plano de acéo;
Resultados esperados: maior nivel de informacéo da equipe e envolvimento;
Produtos esperados: recursos humanos capacitados, gestdo da linha de cuidado implantada.
Recursos necessarios:
e Cognitivo: cursos de capacitacdo para equipe, elaboracéo da linha de cuidado e
protocolos;
= Politico: articulacdo intersetorial, parceria com profissionais da educagéo e
nutricionista.
= QOrganizacional- organizagéo da agenda.
Responsaveis: Agentes de saude.

Prazos:




Acompanhamento e avaliacéo
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A planilha proposta no Quadro 4 facilitard o acompanhamento das atividades

desenvolvidas em nossa populacdo hipertensa adscrita. A avaliacdo do Plano de Agéo sera

verificada por meio dos indicadores do SIAB e pela equipe da unidade de salde. Baseando

em dados levantados sera feita a avaliagdo no momento atual, aos trés, seis e um ano apos a

implantacdo e se necessario serd implementada alguma acdo apds a avaliacdo em cada

periodo. No final do primeiro ano, sera analisado se o0 objetivo proposto foi alcangado. Sua

implantacédo serd ap0s sua aprovacao.

Quadro 4 - Planilha de acompanhamento das a¢des de controle da hipertenséo arterial
sistémica (HAS) em pacientes adultos da equipe de Saude da Familia Jodo Batista de
Miranda, em Cana Brava - MG.

Indicadores

Momento atual

Em 3 meses

Em 6 meses

1ano

Hipertensos cadastrados

Hipertensos esperados

Hipertensos confirmados

Hipertensos acompanhados

Hipertensos controlados

Obesos

Tabagistas

Sedentarios

Complicagdes decorrentes de HAS

Internacdes por HAS

Portadores de dislipidemia

Obitos por causas de HAS
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o diagndstico situacional da area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia Jodo B. Miranda, € evidenciado que a Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada o
primeiro problema de salde que afeta a maioria da populagdo. Por este motivo torna-se
necessario que a equipe de Saude da Familia volte seus trabalhos para auxiliar o individuo
com hipertensdo a fazer mudancas em seus habitos de vida, através da conscientizacdo da
populacédo sobre a promocéo a saude, habitos alimentares adequados, vida ativa favorecendo a
reducdo da presséo arterial e diabetes.

Contudo, o profissional da salde deve conscientizar o0 paciente, atraveés de
informacdes e esclarecimentos sobre as duvidas e dos conceitos sobre a doenga. Com
adequacdo alimentar pelo paciente consegue-se intervir positivamente na evolucdo dessa
patologia.

Com a implantagdo do plano de agdo proposto para a organizagdo do processo de
trabalho na assisténcia voltada para o paciente portador de hipertensao pretende-se estabelecer
metas, funcbes e objetivos para que a equipe de saude oriente suas agdes no intuito de

alcancar seus objetivos na prevencao e controle da hipertensao.
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