UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO NA SAUDE DA FAMILIA

BETSY LEON LORIGA

INTERVENCAO EDUCATIVA EM ADULTOS HIPERTENSOS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. SEBASTIAO RODRIGUES,
ITAMARANDIBA/ MINAS GERAIS.

MONTES CLAROS/ MINAS GERAIS
2018



BETSY LEON LORIGA

INTERVENCAO EDUCATIVA EM ADULTOS HIPERTENSOS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. SEBASTIAO RODRIGUES,
ITAMARANDIBA/ MINAS GERAIS.

Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado na
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencéo do Certificado de Especialista.

Orientadora: Professora: Maria José Nogueira

MONTES CLAROS/ MINAS GERAIS
2018



BETSY LEON LORIGA

INTERVENCAO EDUCATIVA EM ADULTOS HIPERTENSOS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. SEBASTIAO RODRIGUES,
ITAMARANDIBA/ MINAS GERAIS.

Banca examinadora

Examinador 1: Professora Maria José Nogueira Fundacao Joao Pinheiro (FJP)

Examinador 2: Professora Maria Dol6res Soares Madureira- UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 19 de setembro de 2018.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais e esposo pelo
apoio desde o inicio da minha formacdo como médica e
por me incentivar sempre para uma constante superagao
e logro de éxitos profissionais. Um agradecimento
especial a tutora Maria José pela dedicacao,

compreensao e excelente orientacdo nesta caminhada.



RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) tem como definicdo a elevacdo da presséo
arterial sistélica acima de 140 mmHg e diastdlica acima de 90 mmHg. No Brasil,
Hipertensdo Arterial atinge 32,5 % (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60 %
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular e acarreta elevados custos médicos e socioecondmicos devido a
suas complicagfes tornando-se atualmente um problema de saude publica. Segundo
mostram varios estudos, existem alguns fatores considerados de risco modificaveis
gue, associados entre si e a outras condi¢bes, favorecem ao aparecimento da
hipertensdo arterial: obesidade, vida sedentaria, estresse, consumo de alcool,
tabagismo, alimentacdo com excesso de sal e/ou gorduras. Na area de abrangéncia
da UBS Dr. Sebastiao Rodriguez Pinto temos uma incidéncia de 474 hipertensos
diagnosticados de um total de 2683 pessoas, delas 1805 sdo de 18 anos ou mais 0
que representa um 26,3 %, 0 mais preocupante é que 31 % do total de hipertensos
figuem descontrolados. Entre as causas mais frequente de pacientes hipertensos
descontrolados estdo: o desconhecimento dos fatores de risco modificaveis,
sobrepeso e/ou obesidade, sedentarismo, também inadequada adesdo ao
tratamento, uso de droga. O presente trabalho visa propor um plano de intervencéo
voltado para o controle da Hipertensdo arterial em adultos por meio do aumento do
conhecimento da doenca e dos principais fatores de risco da hipertenséo arterial na
comunidade atendida pela equipe de saude da Familia, no municipio de
Itamarandiba/ Minas Gerais, por meio do desenvolvimento de a¢des educativas.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial, Qualidade de vida, Fatores de Risco.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is defined as a rise in systolic blood pressure
above 140 mmHg and a diastolic blood pressure above 90 mmHg.
In Brazil, Hypertension affects 32.5 % (36 million) adults, more than 60 % of the
elderly, contributing directly or indirectly to 50 % of cardiovascular disease deaths
and entails high medical and socioeconomic costs due to its complications, which is
now a public health problem. According to several studies, there are some modifiable
risk factors that, associated with each other and other conditions, favor the
appearance of arterial hypertension: obesity, sedentary life, stress, alcohol
consumption, smoking, excessive salt intake and / or fats. In the area covered by
UBS Dr. Sebastido Rodriguez Pinto we have an incidence of 474 hypertensive
patients diagnosed of a total of 2683 people, of which 1805 are 18 years or more
which represents a 26,3 %, the most worrisome is that 31% of the total of
hypertensives are uncontrolled. Among the most frequent causes of uncontrolled
hypertensive patients are: unawareness of modifiable risk factors, overweight and / or
obesity, sedentary lifestyle, inadequate adherence to treatment, drug use. The
present work aims to propose an intervention plan aimed at the control of
hypertension in adults through the increase of knowledge of the disease and the
main risk factors of arterial hypertension in the community attended by the Family
health team in the municipality of Itamarandiba / Minas Gerais, through the
development of educational actions.

Key words: Hypertension, Quality of life, Risk factors.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informagdes sobre o municipio Itamarandiba

E um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Possui area de 2.736 km?2
representando 0,4665% do Estado; 0,296% da Regido Sudeste e 0,0322% de todo
territério nacional. A cidade, em franco desenvolvimento, tem sede nas coordenadas
Latitude: -17° 51" 26" e Longitude: 42° 51’ 32”. Sua populacéo era de 34.462
habitantes em 2016. O municipio possui extensa e diversificada base territorial e
situa-se no Alto Vale do Jequitinhonha, sendo um dos principais municipios dessa
regido. O municipio estende-se sobre os dominios do bioma Mata Atlantico - a leste -
e Cerrado. O relevo é marcado pelas grandes chapadas e pela Serra do Espinhaco -
Reserva da Biosfera-UNESCO. Os municipios limitrofes sdo: Aricanduba, Carbonita,
Capelinha, Senador Modestino Gongalves, Veredinha, Rio Vermelho, Sdo Sebastido
do Maranhdo, Coluna, Frei Lagonero, Felicio dos Santos e S&o Pedro do Sacui.
Pertence a microrregido Capelinha. Estd a uma distancia da capital do estado de
406 km, com uma altitude de 910 m, possui uma &area de 2 735,573 Km?, uma
populacdo de 34.527 habitantes segundo estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), no ano de 2010 a densidade era de 11,76
hab./km®.

O municipio foi fundado o dia 24 de junho de 1675. A origem do municipio remonta
ao século XVII, com a empresa do bandeirante Ferndo Dias, o “Governador das
Esmeraldas" que na regido aportou ainda no século XVII, no processo de expansao
da América Portuguesa. Inicialmente conhecida como Sdo Jodo Batista,
Itamarandiba foi elevada a distrito em 1840, emancipando-se, finalmente em 1862.
No municipio ainda ha inscricbes pré-histéricas situadas no Sitio Arqueolégico de
Campos das Flores, no distrito de Penha de Franga. A etimologia da palavra é de
origem indigena e significa “pedra miuda que rola juntamente com as outras" (O
TEMPO ITAMARANDIBA/MG, 2011).

O municipio possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,646 (2010),
com um PIB no 2015 de R$ 14,391,55 R$ (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTADISTICAS, 2017). Itamarandiba € uma das cidades que se
desenvolve nessa regido, o que a torna um atrativo a novos investimentos.

Importante ancora para 0os municipios vizinhos do Alto Jequitinhonha e Bacia do Rio


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fern%C3%A3o_Dias_Paes
http://pt.wikipedia.org/wiki/1840
http://pt.wikipedia.org/wiki/1862
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Suacui (Vale do Rio Doce), o municipio se destaca pela crescente prestacdo de
servigos, publicos e do comeércio, em franco desenvolvimento. Considerada uma das
80 novas cidades emergentes de Minas Gerais pelo BDMG, sua economia €
impulsionada pela eucaliptocultura, agropecuéria, sendo detentor do principal
rebanho bovino do Alto Jequitinhonha, além da agricultura familiar. No indice
FIRJAN de desenvolvimento o municipio tem apresentado desenvolvimento
crescente nos principais indicadores, tendo alcancado o indice de desenvolvimento
moderado (ASCOM ITAMARANDIBA, 2014).

1.2 O sistema municipal de saude:

Cerca de 85 % da populacdo do municipio é completamente dependente do Sistema
Unico de Saude (SUS). Para prestar atencdo a populacdo a rede priméaria de
atencdo a saude do municipio conta com 11 equipes do Programa Saude da Familia
(PSF), delas 04 em zonas rurais e as outras 07 na zona urbana. Os seguintes
instrumentos publicos formam a rede de cuidados integrados no municipio: 01
Hospital municipal “Geraldo Ferreira Gandra” que presta atencdo de urgéncia e
emergéncia; 01 Nucleo de atencdo a saude da familia (NASF); 01 Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS); 11 unidades do PSF e uma Unidade de Coordenacgao
do Sistema de atendimento municipal do Servico de Atencdo Moével de Urgéncias
(SAMU).

No que se refere ao sistema de apoio diagndstico conta com: laboratorios clinicos e
de imagem. O Sistema de cuidados farmacéuticos é formado pela rede de farmacias
no PSF na zona rural e uma farmacia municipal. Todas as unidades do PSF tém a
informatizacéo da informacao.

O municipio possui o Conselho de Saude, que com seu carater permanente e
deliberativo, atua na formulac&o de estratégias e controle de execucéo da politica de
Saude. As fontes de recursos financeiros para a saude sédo advindas do Fundo de
participacdo municipal (FPM); Imposto sobre servico de quaisquer naturezas
(ISSQN); PAB Fixo (Piso de Atencdo Basica); Programa Saude da Familia (PSF); e
arrecadacédo de 50% do Imposto de Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA)
anual.

Dentre os problemas enfretados pelo municipio destacamos a contrarreferéncia para

outros hospitais de atencdo mais complexa. Outro problema é a auséncia de redes
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de suporte para controlar doengas cronicas como: HIPERDIA, VIVA VIDA, MAIS
VIDA. Desse modo, muitos pacientes que precisam de tratamento mais
especializado sdo encaminhados a Belo Horizonte ou Diamantina, por meio da
Secretaria de Saude do Municipio. A secretaria fornece o traslado, a hospedagem, e

a alimentacdo e o acompanhamento por um profissional de saude (enfermeiro).

No que se refere ao Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia o0s
encaminhamentos urgentes que nao tem resolutividade no municipio de
Itamarandiba s&o realizados no municipio de Diamantina. As situa¢bes de
adoecimento que ndo podem ser solucionadas dentro do municipio de Itamarandiba
sdo encaminhadas para especialistas em Diamantina por meio do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Jequitinhonha (CISAJE). Do mesmo modo, o
atendimento de Hemodialise, CAPS Renascer e CAPS AD, além do Centro
Especializado de Reabilitagdo que oferece atendimentos de equipe multidisciplinares

nos quais varios usuarios do Municipio sdo contemplados.

Algumas cirurgias sao realizadas em diversos Hospitais de Belo Horizonte assim
como o servico de oncologia. Existem no municipio duas clinicas particulares que
oferecem servicos de especialistas tais como: neurologista, ortopedista, urologista,
ginecologista, dermatologista, alergologista, cardiologista, nutricionista e cirurgiao

estético.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Dr. Sebastido Rodrigues Pinto (Distrito de
Contrato):

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Dr. Sebastido Rodrigues Pinto no “Distrito de
Contrato” situa-se na periferia da cidade de Itamarandiba. A populacdo normalmente
trabalha na pecuéria e agricultura. O cultivo é diversificado além de pastagens,
plantam-se milho, feijdo, mamona, mandioca e frutas como manga, acerola, banana
e laranja. Além do plantio, a criagdo de bovinos ocupa importante lugar na
economia. A estrutura fisica da comunidade conta com duas creches e com duas
escolas que atendem as criancas de 0 a 15 anos de idade até o ensino médio.

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) existem ainda, duas

igrejas evangélicas e duas catdlicas proximas a uma praga. A comunidade pela


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
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proximidade com a cidade de Itamarandiba € servida por luz elétrica, agéncia de

correio, telefonia fixa e celular e agéncia bancaria.

A estrutura de saneamento basico na comunidade ainda tem problemas,

principalmente no que se refere ao esgotamento sanitério e a coleta de lixo e

qualidade da agua (Diagndstico situacional do Distrito Contrato, 2017).

A equipe realiza atendimentos na zona rural, a 36 km do municipio Itamarandiba,
onde as ruas principais ndo séo asfaltadas. A populacdo que mora na periferia vive
em residéncias onde as ruas sdo de terra, convivem com O excesso de poeira e
guando chove muita lama. A mesma populacdo costuma celebrar as festas
religiosas, juninas, natal, além das feiras aos sdbados onde se comercializam

alimentos que séo produzidos na regiéo.

A area de abrangéncia de nossa equipe é uma area rural, com uma unidade do PSF
bem estruturada com recepcéo, sala de curativo, sala de enfermagem, sala para
consultas médicas, sala de puericultura, sala de dentista, cozinha e banheiro, que
oferecem acomodac¢fGes adequadas aos usuarios, e melhora significativamente a
qualidade de atendimento, pois, permite privacidade na relacdo profissional com o
usuario, e consequentemente influéncia positivamente no acolhimento. A Unidade
Basica de Saude proporciona servigos de salude ao usuario como sujeito integrado a
familia, ao domicilio e & comunidade. A unidade esta situada proximo a rua principal

e perto da Igreja e da farmacia particular.

A Equipe de Saude que presta servicos no PSF esta formada por 01 médico, 01
enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem, 01 auxiliar de dentista, 02 recepcionistas, 07
Agentes Comunitarios de Saude, 01 agente de farmacia. A ESF presta atencdo a
uma populacdo de 2683 habitantes, num total de 796 familias. As principais
atividades desenvolvidas pela equipe sao: as visitas domiciliares dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) a familia, consultas médicas e de enfermagem,
vacinacdo e grupos operativos voltados a puericultura, pré-natal, hipertensdo e

diabetes.
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A visita domiciliar é feita semanalmente com apoio do transporte da secretaria de
transporte da prefeitura. O horario de assisténcia na unidade de saude € de segunda
a sexta de 7:00 as 16:00 Horas. Fora desse horario as urgéncias sao realizadas no

hospital municipal.

Das 2.683 pessoas na &rea adstrita, temos 474 pacientes hipertensos e 71
diabéticos. Nao tem pacientes com Tuberculose nhem Hanseniase. Em nossa area
de abrangéncia atendemos: 17 gestantes sendo 08 adolescentes. Temos tambéem

28 pacientes menores de 1 ano.

E importante citar que existe um elevado nimero de pacientes com farmaco-
dependéncia aos psicotropicos. A maioria das pessoas é alfabetizada e as mulheres
sdo donas de casa, sendo que do total da populacdo que estd em idade laboral
aproximadamente 70 % delas n&o trabalha fora do domicilio. Quanto as pessoas
maiores de 60 anos, observa-se o analfabetismo além da baixa renda e
desemprego, que provoca dificuldades para que os jovens deem continuidade aos

estudos, principalmente no ensino superior.

1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

A definicdo dos problemas foi realizada apos a aplicacdo do diagndstico situacional
realizado no municipio de Itamarandiba, utilizando os Sistemas de Informacdo de
Atencdo Basica (SIAB) do municipio e a Ficha A. Foram feitas também entrevistas
com informantes claves do municipio. Eles foram escolhidos pelos ACS que
conhecem a sua area de abrangéncia e as pessoas que tem influéncia positiva na
comunidade. No mesmo sentido a selecdo dos informantes chaves foi baseada na
experiéncia dos profissionais como a médica e a enfermeira. Outras fontes de
selecdo foram os grupos operativos da comunidade e as visitas domiciliares nos
quais foram selecionados pacientes que tem dominio da situacdo do territério e
destacam-se pelo reconhecimento dos vizinhos como lideres. Apds analise os

principais problemas foram listados.
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Principais Problemas
+ Alta incidéncia de hipertenséao arterial descontrolada
Alta incidéncia de Diabetes mellitus
Gravidez na adolescéncia
Farmaco-dependéncia aos psicotrdpicos
Alto indice de infec¢bes respiratorias

-+ + & ¥

Desemprego

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo):

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude Dr. Sebastiao
Rodrigues Pinto, Unidade Basica de Saude Contrato municipio de
Itamarandiba, estado de Minas Gerais, 2017.

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecao/
enfrentamento Priorizacéo

Alta incidéncia de ALTA 8 PARCIAL 1

hipertensao

arterial

descontrolada

Alto indice de ALTA 7 PARCIAL 2

diabetes mellitus.

Gravidez na ALTA 5 PARCIAL 4

adolescéncia

Farmaco- ALTA 4 PARCIAL 3

dependéncia aos

psicotrépicos

Alto indice de ALTA 3 PARCIAL 5

infeccdes

respiratorias.

Desemprego MEDIA 3 FORA 6

Fonte: Diagnostico situacional Contrato, 2017.
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Os problemas identificados foram seis: alta incidéncia de hipertensdo arterial
descontrolada, alto indice de diabetes mellitus, gravidez na adolescéncia, farmaco-
dependéncia aos psicotropicos, alto indice de infeccbes respiratorias e o
desemprego. Dentre os problemas, exceto o desemprego, tem uma alta importancia
em nossa area de abrangéncia ja que sdo os que influem com maior frequéncia na
saude da populacdo. Os mais urgentes a serem trabalhados sao: a alta incidéncia
de hipertensdo arterial descontrolada e o alto indice de diabetes mellitus, devido a
elevada associacdo a complicacdes cardiocirculatérias e sequelas devido ao seu
mau controle.

Por sua vez, o desemprego encontra-se fora da capacidade de enfrentamento da
equipe, para todos os demais € parcial a capacidade para sua solucdo. Referente a
selecéo e priorizacdo, os dois problemas mais relevantes séo a hipertensao arterial
descontrolada, seguido da elevada incidéncia de diabetes, sendo a Hipertenséo
arterial o problema escolhido para sua solucao prioritaria devido a sua alta

importancia, 8 pontos de urgéncia e a capacidade parcial para seu enfrentamento.

Dentre os problemas encontrados elencamos a hipertenséo arterial cujo problema a
ser enfrentado é o baixo nivel de conhecimento apresentado pela populacdo sobre
os fatores de risco que levam a hipertensao arterial. Apds observagdo minuciosa dos
habitos de vida da populacdo, da incidéncia e prevaléncia da hipertensdo arterial,
assim como, a alta porcentagem de complicacbes por esta doenca, foram
levantados dados relevantes sobre os fatores de risco que levam a hipertensao
arterial entre os pacientes adultos hipertensos cadastrados na UBS do municipio de
Itamarandiba.



16

2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se este estudo pela elevada incidéncia e prevaléncia de hipertensdo
arterial em nossa éarea de abrangéncia e a alta porcentagem de pacientes
hipertensos que sofrem de outras doencas incapacitantes devido a complicacdes da
HAS.

A prevaléncia da Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € preocupante pela
quantidade de pessoas adultas com esta doenca cronica ndo transmissivel, sendo
um dos principais problemas de saude da comunidade. Além disso, € a principal

causa do atendimento espontaneo e as vezes como urgéncias hipertensivas.

Existem 474 hipertensos diagnosticados de um total de 2683 pessoas, delas 1805
sdo de 18 anos ou mais, 0 que representa 26,3 % de pacientes hipertensos do total
de pessoas com idade igual ou maior a 18 anos. O mais preocupante é que 31 % do
total de hipertensos figuem descontrolados, segundo dados da Secretaria de Saude
Municipal. Muitos deles tém outras doencas associadas e/ou complicacfes pela
hipertensédo (Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia, Doenca coronariana e cérebro
vascular).

A presenca de fatores de risco modificaveis associados a hipertensao arterial
sdo um problema para a ocorréncia de eventos graves. Muitos hipertensos ndo tém
conhecimento dos principais fatores de risco modificAveis que desencadeiam ou
favorecem o desenvolvimento desta doenca, ndo tem percepcédo do risco e das
complicagbes e sua repercussao no contexto social, familiar, pessoal, econémica e

médico.

Desse modo, o projeto de intervencdo apresentado contar4 com os elementos

necessarios para melhorar a saude da nossa populacéo.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

O presente trabalho visa propor um plano de intervencao voltado para o controle da
Hipertensédo arterial em adultos por meio do aumento do conhecimento da doenca e
dos principais fatores de risco da hipertensao arterial na comunidade atendida pela
equipe de saude da Familia, no municipio de Itamarandiba/ Minas Gerais, através do

desenvolvimento de agfes educativas.

Objetivos especificos:

1. Implementar ac6es de educacdo permanente em saude para os profissionais
e membros da equipe.

2. Elevar o nivel de conhecimento dos hipertensos e sua percepc¢ao dos fatores
de risco modificaveis, assim como de seus familiares e cuidadores.

3. Sistematizar a assisténcia ao paciente portador de hipertensdo arterial
sistémica e com complicagoes.

4. Realizar acbes educativas para potencializar mudancas no estilo de vida da

populacao portadora de hipertensao.
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4 METODOLOGIA

Para realizar este trabalho, primeiramente realizou-se o diagnostico situacional
utilizando o método da Estimativa Rapida.

Para desenvolver o Plano de intervencao foi utilizado o método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Campos, Faria e Santos (2010) identificam quatro
momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico situacional,
gue sdo: a) Momento explicativo: busca-se conhecer a situacao atual, procurando
identificar, priorizar e analisar seus problemas. Apesar das semelhancas desse
momento com o chamado “diagndstico tradicional” aqui se considera a existéncia de
outros atores, que tém explicacBes diversas sobre os problemas, impossibilitando a
construcdo de uma leitura Unica e objetiva da realidade. B) Momento normativo:
guando séo formuladas solu¢des para o enfrentamento dos problemas identificados,
priorizados e analisados no momento explicativo, que podemos entender como 0
momento de elaboracdo de propostas de solucédo. ¢c) Momento estratégico: busca-
se, aqui, analisar e construir viabilidade para as propostas de solugédo elaboradas,
formulando estratégias para se alcancarem 0s objetivos tracados. D) Momento
tatico-operacional: € o momento de execucao do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados 0 modelo de gestdo e 0s instrumentos para acompanhamento e

avaliagcdo do plano.

Para a construcdo deste projeto de investigacdo foram realizadas pesquisas em
trabalhos cientificos disponiveis em bases de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), material didatico do Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da
Familia, livros, revistas médicas, sob os descritores: hipertensao arterial, educacéo
em saude, sedentarismo. Além disso, foram consideradas as consultas médicas,
visitas domiciliares, especialmente considerando o trabalho dos ACS o que
contribuiu para que a equipe confirmasse o nivel de informacdo das pessoas com
estas doencas sobre a prevencdo das complicacdes da hipertenséo arterial, causas
e consequéncias da hipertensdo arterial, didlogo com familiares sobre o tema e

abordagem do tema na comunidade.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) tem como definicdo a elevacdo da presséo
arterial sistolica acima de 140 mmHg e diastolica acima de 90 mmHg (KOCHAR et
al.,1990), é também conceituada como "pressdo arterial sistélica maior ou igual a
140 mmHg e uma presséao arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg em individuos

gue néo estao fazendo uso de medicacédo anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.14).

Mantém associagdo independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial periférica e doenca renal crénica, fatal e ndo fatal. No Brasil, Hipertenséo
Arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular. Junto com Diabetes Mellitus, suas complicacdes (cardiacas, renais e
AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

“Entretanto, ela permanece como um dos maiores problemas de saude publica no
Brasil, sendo causa direta ou indireta de cerca de 7,5 milhdes de mortes no mundo,
anualmente” (BRITO, et al., 2012 apud INVESTIGAITORS SH, 2011, p. 7). Kearney
et al. (2005), estimaram em 26,4 % no ano 2000 a prevaléncia de HAS no mundo
correspondendo a 972 milhdées de pessoas hipertensas.

Em 2013, houve 1.138.670 mortes, das quais 339.672 (29,8 %) foram por
doencas cardiovasculares, principal causa de morte no Brasil (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propde uma abordagem de
prevencdo e controle desta doenca baseada na reducdo do tabagismo, uso de
alcool, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e hipercolesterolemia (SILVA
et al., 2013).
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Segundo Brandao et al. (2018, p. 14):

[...] Existem dados consistentes de literatura demonstrando: (1) maior
prevaléncia de HAS entre homens e, a partir da sétima década em mulheres
(24,2%), nao diferindo muito entre os sexos ao serem contabilizadas todas as
faixas etérias; (2) pessoas afrodescendentes (24,2% a 49,3%); (3) individuos
com excesso de peso e obesidade, cuja prevaléncia na populacdo brasileira
encontra-se em 525% e 17,9%, respectivamente; (4) populagbes com
excessivo consumo de sal, ressaltando-se que os brasileiros excedem em mais
de duas vezes o consumo maximo recomendado (2 g de sodio/dia); (5)
consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas, sendo que seu risco se
eleva com o consumo de 30-40 g de alcool/dia em mulheres e 31 g de
alcool/dia em homens; (6) sedentarismo, cujo percentual na populagédo geral é
75,8%, e demonstrou ter associagao significativa com HAS, além de outros
fatores como: idade, sexo masculino, sobrepeso e adiposidade central; e (7)
adultos com menor nivel de escolaridade.

A hipertensdo arterial tem muitos fatores de risco modificAveis em comum com
outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como tabagismo, &lcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade, fatores possiveis de
prevencdo a partir de estratégias comuns de melhorias dos habitos de saude da
populacdo (ISER et al., 2012). Um fator de risco muito dificil de controlar é o
estresse, “definido como a capacidade natural do individuo para reagir a situacfes
de perigo, preparando-se para enfrentar ou fugir’ (SANTOS et al.,, 2006, p. 5),
fazendo com que o organismo libere horménios, como adrenalina, que provoca o
aumento dos batimentos cardiacos e da pressao arterial. Preocupacdes com a
familia, pressfes diarias, excesso de trabalho, risco de desemprego, transito, falta
de dinheiro, falta de seguranca, desilusbes amorosas sao alguns dos
desencadeadores desta reacao primitiva e tdo danosa (SANTOS et al., 2006).

A HAS ¢é um dos principais fatores de risco para complicacdes
cardiovasculares, “dai a importancia do tratamento e controle da doenca na reducao
da morbidade e mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevencao de
acidentes vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal” (PRESSUTO et al., 1998 apud
MARANHAOQO et al., 1988). Uma das principais maneiras de prevenir as patologias
vasculares é fazendo com que as pessoas estejam atentas aos fatores de risco que
as cercam. Infelizmente, a maioria delas ndo percebem quando estd suscetivel a
essas doencas (como alguns pacientes observados neste projeto), por isso, a

orientacdo de um profissional médico € fundamental (FERRETTI, 2014).
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Segundo mostram varios estudos, existem alguns fatores considerados de
risco modificaveis que, associados entre si e a outras condi¢cdes, favorecem ao
aparecimento da hipertenséo arterial: obesidade, vida sedentéria, estresse, consumo
de alcool, tabagismo, alimentacdo com excesso de sal e/ou gorduras (BARBOSA et
al.,, 2008). Sao estes fatores aos quais temos que influenciar para alcancar
mudancas positivas e dessa maneira, garantir uma melhor saide para a nossa
populacdo. O adequado controle, através de acdes mais efetivas no Sistema da
Atencao Basica, deve ser uma prioridade dos Sistemas de Saude, a fim de reduzir a
prevaléncia da doenca (TACON et al., 2010).

O presente trabalho tem por finalidade propor um plano de intervencéo
educativa em adultos com Hipertensdo arterial para seu controle e elevar
conhecimentos da doenca para influenciar os principais fatores de risco da
hipertenséo arterial na comunidade atendida pela equipe de saude da Familia, no
municipio de Itamarandiba/ Minas Gerais, através do desenvolvimento de acdes
educativas. Tais ac¢Oes irdo considerar a importancia das modificagdes no estilo de
vida dos pacientes incluindo também uma reducdo do peso corporal por meio de
uma dieta balanceada associada a pratica de atividade fisica. Esta dieta inclui
diminuicdo da ingestdo de sédio e do consumo alcodlico, além de outras medidas,
tais como: abandono do tabagismo, atividades de lazer, medidas que de maneira
geral promovam mais beneficios a saude.

Na execucédo do projeto serdo desenvolvidas acoes de capacitacédo da equipe
executora e desenvolvimento de praticas de educacdo em saude aos portadores de
hipertenséo e a suas familias e cuidadores. Essas acdes a serem executadas, visam
aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco da
doenca, vislumbrando-se a diminuicdo das complicacdes e a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com hipertensao arterial.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descrigéo do problema:

Na area de abrangéncia de a UBS Dr. Sebastiao Rodriguez Pinto temos uma
incidéncia de 474 hipertensos diagnosticados de um total de 2683 pessoas, delas
1805 séo de 18 anos ou mais, 0 que representa um 26,3 % de pacientes hipertensos
do total de pessoas com idade igual ou maior a 18 anos, 0 mais preocupante € que
um 31 % do total de hipertensos fiqguem descontrolados, assim a importancia de um
projeto de intervencdo para o controle dos pacientes, prevenir fatores de riscos e
futuras complicacdes que podem levar a morte. Para a realizacdo das acdes tais
como campanhas e palestras educativas, sera feito pela equipe com um cronograma
com datas planejadas para a realizacdo de acbes de promocao e prevencado na
comunidade e nas escolas, exibindo videos de promocdo sobre habitos toxicos,
dietas adequadas, atividades fisicas e outras acfes de promocdo e prevencao

voltadas para a hipertenséo e suas complicagdes.

6.2 Explicacéo do problema:

Entre as causas mais frequente de pacientes hipertensos descontrolados estdo: o
desconhecimento dos fatores de risco modificaveis, sobrepeso e/ou obesidade,
sedentarismo, também inadequada adeséo ao tratamento, uso de droga, quantidade
de drogas e numero de doses didrias da medicacdo prescrita, resisténcia ao
tratamento, efeitos adversos, indisponibilidade de medicacdo na rede basica de
saude, dificuldade do acesso ao sistema de saude, habitos e estilos de vida
inadequados e ineficiéncia na divulgacdo sobre: prevencdo, fatores de riscos,

complicagcbes e consequéncias da Hipertensao Arterial (HAS).

O controle da hipertenséo arterial inclui o irrestrito acesso a atencéo basica de saude
e o0 atendimento de boa qualidade cumprindo com os programas de saude com
participacdo ativa do paciente, da familia e dos profissionais da saude o que
possibilita a melhoria da qualidade de vida. Em uma populagdo podemos medir o
impacto da hipertensao arterial descontrolada por meio das complicagcbes como:
acidente vascular cerebral, isquemias cardiacas, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia

renal e isquemia vascular periférica.
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6.3Selecao dos nas criticos

-Nivel de informacéo

-Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o
problema de saude

-Habitos e estilos de vida inadequados

-Estrutura inadequada dos servicos de saude

6.4 Desenho das operacgdes
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Quadro 2 — Operagoes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “A falta
de conhecimentos sobre hipertensao arterial nos portadores da doenca”, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Sebastiao
Rodrigues Pinto, do municipio Itamarandiba, Minas Gerais.

NGO critico 1 Nivel de informacéo.
Operacéo Aumentar o nivel de conhecimento populacional em relacdo a doenca,
(operacdes) complicagfes e os principais fatores de risco.
. Projeto “Estimulando o conhecimento”
Projeto
Resultados Populacao com melhor qualidade de vida.
esperados Pacientes hipertensos controlados e mais informados sobre os riscos da
doenca.
Produtos Avaliacéo do nivel de informacdo da populacdo sobre os fatores de riscos e
esperados complicagbes da doenca.
Campanha educativa na radio local.
Capacitacdo dos ACS e de cuidadores.
Cognitivo: conhecimento sobre a doenga e sobre estratégias de comunicagéo.
Recursos

necessarios

Organizacional: organizar agenda.
Politico: articulagédo intersetorial e mobilizacéo social
Financeiros: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos

poster.

Recursos criticos

Politico (conseguir o espaco na radio local, aprovacao do projeto)
Financeiro (para recursos audiovisuais, folhetos educativos e poster)

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretério de Saude

Motivagdo: Favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar um projeto de intervengéo.

Capacitacdo dos ACS e de cuidadores.

Prazo

Inicio em 3 meses e finalizagdo em 8 meses.

Inicio em dois meses e término em 3 meses

Responsavel pelo
acompanhamento
das operaces

Secretario de Saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgdes

Quatro tardes por més (um periodo durante a semana) para realizar as
atividades educativas.
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “A falta
de conhecimentos sobre hipertensao arterial nos portadores da doeng¢a”, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Sebastido
Rodrigues Pinto, do municipio Itamarandiba, Minas Gerais.

NGO critico 2 Processo de trabalho da equipe de salude da familia inadequado para
enfrentar o problema de saude.
Operacéo Implantar a linha de cuidados para hipertensdo arterial, incluindo os
(operacdes) mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e com a formacdo de
promotores de saude na comunidade, capacitagdo dos agentes comunitarios.
Projeto Projeto “Linha de cuidados”
o = - p- -
Resultados Cobertura do 95 % da populacido com Hipertenséo arterial
esperados
Produtos Linha de cuidados para pacientes com HAS implantada, protocolos
esperados implantados.
Recursos humanos capacitados.
Gestéo da linha de cuidados
Politico: Articulagéo entre os setores da saude e adesé&o dos professionais
Recursos

necessarios

Organizacional: adequacao de fluxos de referéncias e contra-referéncias.

Recursos criticos

Politico (articulagdo entre os setores da saude e adesao dos profissionais da
equipe).

Organizacional (adequacdo do fluxo de referéncia e contra-referéncia,
estabelecimento de protocolos de tratamento).

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude

Motivagdo: Favoravel

Acdes estratégicas

Nao é necesséaria

Prazo

Inicio em 4 meses e culmina em 6 meses.

Responsével pelo
acompanhamento
das operacbes

Coordenadora de Atengdo Primaria a Saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Gestor do projeto. Avaliacbes mensais.

Acompanhamento ambulatorial dos hipertensos a partir das consultas
agendadas no dia de HIPERDIA as quartas férias.
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Quadro 4 — OperacOes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “A falta
de conhecimentos sobre hipertensao arterial nos portadores da doeng¢a”, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Sebastido
Rodrigues Pinto, do municipio Itamarandiba, Minas Gerais.

Habitos e estilos de vida inadequados

NO critico 3
Operagéao Madificar habitos e estilos de vida inadequados
(operacdes)
Projeto Projeto “Prevenir é saude”
Diminuir um 35 % dos pacientes com habitos alimentares inadequados e com
Resultados
esperados sedentarismo
Produtos Programa de caminhada
esperados Campanha na radio local
Cognitivo: Informacéo sobre habitos e estilos de vida saudaveis.
Recursos

necessarios " . b .
Politico: Local para fazer video debate, mobilizag&o social.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos,

poster, etc.

L Politico (conseguir o espaco na radio local
Recursos criticos ( 9 pac )

Financeiro (para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos e
poster)

Ator que controla: Setor de comunicagé&o social;
Controle dos

recursos criticos Secretario de Saude

Motivagdo: favoravel

n L Nao é necesséaria
Acdes estratégicas

Inicio em 2 meses e culminar em 6 meses.
Prazo

. Enfermeira coordenadora da ESF Dr. Sebastido Rodrigues Pnto
Responsével pelo

acompanhamento
das operacbes

Processo de Gestor do projeto. Avaliacbes mensais.
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Quatro tardes por més (um periodo durante a semana) para realizar as
atividades educativas.
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “A falta
de conhecimentos sobre hipertensao arterial nos portadores da doeng¢a”, na
populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Sebastido
Rodrigues Pinto, do municipio Itamarandiba, Minas Gerais.

Estrutura dos servicos de salde

NO critico 4
Operacéo Melhorar a estrutura do servico para o0 atendimento dos pacientes
(operacdes) hipertensos, garantir seu acompanhamento em rede e a integralidade dos
tratamentos oferecidos pelo SUS.
. Projeto “Cuidar melhor”
Projeto
Resultados Atencdo multidisciplinar e multisetorial.
esperados Eficiéncia no acompanhamento.
Garantia de medicamentos e encaminhamento para atencdo secundaria.
Produtos Capacitacdo dos profissionais; compra de medicamentos; exames e consultas
esperados especializadas
Financeiros: Aumento da oferta das consultas especializadas e exames.
Recursos

necessarios

Politicos: Deciséo de recursos para estruturar o servigo.

Recursos criticos

Politico (decisdo de recursos para estruturar o servigo)
Financeiro (Compra de medicamentos, aumento da oferta das consultas especializadas)
Organizacional (criacdo de fluxograma municipal para esta demanda)

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretario Municipal de saude; Prefeito Municipal; Fundo
Nacional de Saude

Motivagdo: Favoravel; Favoravel; Indiferente

Acdes estratégicas

Apresentar projeto de estruturacao dos servigos.

Prazo

Trés meses para apresentacdo do projeto e 9 meses para aprovacdo e

liberacdo dos recursos e 5 meses para compra dos equipamentos

Responsaveis pelo
acompanhamento
das operacbes

Prefeito do municipio, Secretario de Salde e Coordenadora de Atencao
Primaria a Saude.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgdes

Gestor do projeto. Avaliacbes mensais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este projeto de intervencgao possibilite influenciar positivamente
nos principais fatores de risco da hipertenséo arterial da populacdo atendida pela
UBS Dr. Sebastiao Rodrigues Pinto no municipio Itamarandiba. A elevada incidéncia
de hipertensao arterial esta associada a fatores de risco bem conhecidos tais como
sedentarismo, sobrepeso e/ou obesidade, habitos toxicos (café, alcool, tabagismo), e
dietas inadequadas ricas em alimentos gordurosos, carboidratos, sal. Faz-se
necessario o reconhecimento, por parte dos professionais e gestores, sobre as
crencgas e 0s aspectos culturais que envolvem o comportamento em saude, tal como:
a alimentacdo da populacdo, a préatica de atividades fisicas sistematicas, a
verificacdo da pressdo arterial, 0 acesso e o acompanhamento nas UBS para o

controle adequado da pressao arterial e evitar complicacoes.
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