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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um problema de salude publica e, na Estratégia
Saude da Familia do Centro de Bom Sucesso, essa patologia ocupa um lugar
importante nas preocupacfes da equipe. Ha um numero relevante de pessoas com
gue possuem a doenca e muitas delas apresentam dificuldades na adesdo a
terapéutica, somadas aos varios fatores de risco aos quais estdo expostas. Dessa
forma, realizar este trabalho se faz relevante uma vez que essa patologia, quando
nao controlada de forma adequada, pode levar a um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, elevando o nimero de morbimortalidade dessa
populacdo, principalmente por causas cardiovasculares. Dessa forma, pensar
estratégias que possam ampliar o conhecimento sobre a patologia e seu cuidado,
com vistas a acdes que possam melhorar a adesdo ao tratamento e habitos de vida
mais saudaveis, sdo extremamente relevantes. Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho é elaborar e implantar um projeto de intervencdo educativa que possa
estimular a adeséo ao tratamento e melhorar os habitos de vida da populacédo que
tenha hipertensdo arterial, atendida em uma Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Bom Sucesso, Minas Gerais. A realizagédo deste trabalho contou com o
método de planejamento denominado Planejamento Estratégico Situacional. O
trabalho foi iniciado com a equipe, levantando os problemas vividos pela populacéo
e em seguida buscou-se discutir estratégias que fossem capazes de resolver os nos
criticos previamente estabelecidos. Foram realizados encontros com toda a equipe
para definir as acfes e 0s responsaveis por cada uma delas, além dos recursos
necessarios, dos prazos e dos critérios para a avaliacdo. As acdes foram iniciadas
logo apds a reunido com a equipe, que definiu cada operacédo. A partir disso, uma
vez ao més foi realizada reunido com os envolvidos para discutir as falhas, propor
melhorias e avaliar os resultados das acdes. Para complementar este trabalho,
realizou-se uma revisado da literatura sobre o tema, a fim de que houvesse maior
embasamento cientifico. Essa revisdo foi realizada nas bases de dados SciELO,
MEDLINE e PubMed, utilizando as palavras chaves: hipertenséo arterial, fatores de
risco, acbes educativas, autocuidado e ateng¢do primaria, no periodo de julho a
setembro de 2017. Apés a realizacdo deste trabalho, observou-se empiricamente,
gue os vinculos entre a equipe e a populacdo se tornaram mais fortes, 0os usuarios
que possuiam hipertensdo arterial, passaram a participar das acdes em saude
realizadas pela Estratégia de Saude da Familia, e aos poucos foi se observando
mudanca no estilo de vida e maior adesao ao tratamento. De forma geral, as acbes
executadas foram bem aceitas, contudo, enfatiza-se a necessidade de agbes
continuas para que os resultados possam ser evidenciados em longo prazo.

Palavras-chave: Agbes Educativas. Atengdo Primaria. Autocuidado. Fatores de
Risco. Hipertenséo Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a public health problem, and in the Family Health
Strategy of Bom Sucesso Center, this pathology occupies an important place in the
team's concerns. There are a significant number of people with the disease and
many of them have difficulties adhering to therapy, in addition to the various risk
factors they are exposed to. Therefore, this work is relevant since this pathology,
when not adequately controlled, can lead to a significant impact on patients' quality of
life, increasing the number of morbimortality of this population, mainly due to
cardiovascular causes. In this way, thinking about strategies that can increase
knowledge about the pathology and its care, with a view to actions that can improve
adherence to treatment and healthier life habits, are extremely relevant. In this
sense, the objective of this work is to elaborate and implement a project of
educational intervention that can stimulate the adherence to the treatment and
improve the life habits of the population that has arterial hypertension, assisted in a
Family Health Strategy of Bom Sucesso, Minas Gerais. The realization of this work
relied on the planning method called Strategic Situational Planning. The work was
initiated with the team, raising the problems lived by the population and then we tried
to discuss strategies that were able to solve the previously established critical nodes.
Meetings were held with the entire team to define the actions and those responsible
for each of them, in addition to the necessary resources, deadlines and evaluation
criteria. The actions were initiated shortly after the meeting with the team, which
defined each operation. From this, once a month a meeting was held with those
involved to discuss the failures, propose improvements and evaluate the results of
the actions. To complement this work, a review of the literature on the subject was
carried out, in order to have a more scientific basis. This review was carried out in the
SciELO, MEDLINE and PubMed databases, using the key words: arterial
hypertension, risk factors, educational actions, self-care and primary care, from July
to September 2017. After this study, empirically, that the bonds between the team
and the population became stronger, the users who had arterial hypertension, began
to participate in the health actions carried out by the Family Health Strategy, and
gradually it was observed a change in the style of life and greater adherence to
treatment. In general, the actions performed were well accepted, however,
emphasizing the need for continuous actions so that the results can be evidenced in
the long term.

Keywords: Educational Actions. Primary attention. Self-care. Risk factors. Systemic

Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Bom Sucesso situa-se na Microrregiao do Alto Rio Grande (Zona
de Influéncia da cidade de Lavras — cidade polo), no sul do Estado de Minas Gerais
e possui uma populagdo em torno de 17.000 habitantes. Bom Sucesso é um
municipio que abrange os distritos de Macaia, Santo Anténio do Amparo e Ibituruna.
A cidade de Bom Sucesso possui servico de agua tratada, energia elétrica, esgoto,
coleta de lixo e limpeza urbana em praticamente toda a sua regido, e tem suas
atividades econdmicas voltadas principalmente para a pecuaria, setor agrario,
prestacao de servicos, comércio, industria e transporte (IBGE, 2010). Na cidade h&a
uma cooperativa rural que possibilitou a ampliacdo dos empregos formais na regiao.
Uma fracdo importante da populacao trabalha de modo informal.

Os principais produtos agricolas cultivados séo: café, milho e feijdo. A
principal atividade pecuaria € a criagdo de bovinos. A pecuéria leiteira € a de maior
relevancia. Nos ultimos anos tem crescido também a plantacdo de eucaliptos para a
fabricacdo de carvao vegetal, o que, de certa forma, tem mudado a paisagem das
antigas fazendas, povoando e prejudicado o solo (BOM SUCESSO, 2017).

Na area da saude, a cidade tem apresentado crescimento significativo na
atencao primaria nos ultimos anos. Com a inauguracédo de duas unidades de saude
no ultimo ano que somadas a outras cinco, totalizam sete unidades de saude com
equipamentos e estrutura de qualidade. O hospital, por outro lado, tem passado por
problemas financeiros graves, o que tem prejudicado bastante a articulacdo do
cuidado com a atencdo secundaria. A maior cidade e com melhor estrutura
socioeconémica e de saude € Lavras, distante 40 km. Entretanto a rede de atencéo
em urgéncia e emergéncia tem como referéncia a cidade de Sédo Jodo Del Rei,
distante 90 km de Bom Sucesso (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

Ha uma alta rotatividade dos profissionais de saude que trabalham no hospital
e na Estratégia Saude da Familia (ESF), o que prejudica o atendimento e o
estabelecimento do vinculo com a populacdo. Existem, também, dificuldades na
articulagédo do cuidado com pontos de atencédo fora do municipio e a realizacdo de
exames complementares. A fila de espera para consulta com alguns especialistas
chega a durar anos e alguns exames basicos demoram meses (DADOS DA EQUIPE
DE SAUDE, 2018).



10

Alguns dos problemas identificados no municipio pela equipe de saude
durante as discussdes nas reunides foram: pracas mal cuidadas; falta de coleta
seletiva e auséncia quase total de lixeiras pela cidade, o que prejudica a
manutencdo da limpeza urbana e favorece a disseminacdo de doencas. Evidencia-
se também a falta de policiamento e seguranca publica, grande quantidade de
animais soltos pela rua, o que frequentemente levam pacientes ao hospital por
mordedura; bovinos e equinos que sdo soltos pelos donos durante a noite,
transmitindo doencas através de carrapatos e sujando as ruas; falta de
investimentos do estado e do governo federal em obras para melhoramento da
cidade (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

A regido de atuacdo da equipe abrange os bairros Centro, Piteiras e Séo
Judas, com populacéao total de 2896 pessoas cadastradas. Trata-se de usuarios com
condigbes socioecondmicas e culturais favoraveis, com excec¢do do bairro Sao
Judas, onde as condi¢cbes de salude e econdmica sdo mais precarias e a populacdo
demanda mais cuidados (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

Ha grande numero de idosos nessa area de abrangéncia e,
consequentemente, ha muitas pessoas acamadas. Varias atividades sao
desenvolvidas como: palestras em grupos, atividades fisicas (ginasticas), reunides
semanais e orientacées gerais para pessoas com hipertenséo e diabetes. Devido a
localizac&o estratégica, a unidade propicia acesso facil para todos os usuarios, além
de situar-se proxima a farmacias populares, aos laboratérios, ao hospital e ao
comércio em geral (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

No que tange aos servicos de saude, 0 municipio conta com sete unidades de
ESF, um hospital - Santa Casa de Bom Sucesso, e unidade de Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Como apoio diagnostico, ha um laboratério
de analises clinicas da Santa Casa, onde também s&o realizados os exames de
imagem (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).
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1.1 Problemas relacionados a rede de servigos de saude

Foram identificados alguns problemas que possuem impacto na assisténcia a
saude do municipio como, o longo tempo de espera para realizar exames
laboratoriais e a falta de estrutura hospitalar do municipio (exames radiograficos de
baixa qualidade, a caréncia de leitos, dificuldade de transferéncia de pacientes para

hospitais de referéncia e deficiéncia de ambulancias equipadas).

1.2 A ESF Centro de Bom Sucesso

A ESF Centro para qual se direciona este trabalho, funciona em um imével
novo e planejado desde junho/2016, com estrutura fisica que atende as
necessidades da populacdo, onde sdo feitos os atendimentos de algumas
especialidades como Ginecologia, Pediatria, Odontologia, Fonoaudiologia,
Psicologia e Nutricionista. Conta com dois consultérios médicos, sala do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), sala de vacinacéo, sala de triagem, consultério
de enfermagem, sala de curativos, sala de ECG e observagéo. A recepgcdo é bem
ampla e confortavel, sendo o local de palestras para os usuarios. A unidade também
possui dois banheiros, além da &rea privativa dos funcionarios, que conta com dois
banheiros, cozinha, sala de reunides, sala dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), a sala de administracdo e expurgo. Possui cinco computadores, quatro
macas, uma mesa ginecoldgica, uma camara de vacinas e uma mesa redonda de
reunides. Possui um otoscoépio, dois esfigmomandmetros adultos e um pediétrico,
material para coleta de exame citopatolégico e curativo. Detalhe importante, € o fato
de ndo possuir farméacia e ou medicamentos basicos para tratamentos dos pacientes
na prépria unidade (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

O trabalho da equipe de saude esta estruturado basicamente em torno de
consultas agendadas pelos ACS, sendo feito o acolhimento e agendamento ou
atendimento imediato de todos 0s usuarios que procuram O Servico com queixas.
Tém-se dois periodos de quatro horas durante a semana para atendimento aos
pacientes diabéticos e quatro para os hipertensos (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE,
2018).
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Devido ao pequeno numero de gestantes, ndo ha um dia Unico na agenda
para atendimento de pré-natal, sendo feito de acordo com a demanda e critérios
para acompanhamento. O mesmo & feito para atendimento de puericultura, ja que a
demanda é pequena devido a presenca de pediatra na unidade, que atende uma vez
por semana (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

A ESF do Centro € formada pelos seguintes profissionais: Na microarea 01
temos uma ACS, que também é técnica de enfermagem no periodo noturno e possui
98 familias cadastradas; na microarea 02 a ACS possui 96 familias cadastradas; na
microarea 03 a ACS possui 105 familias cadastradas; na microarea 04 a ACS possui
125 familias cadastradas, a ACS da microarea 05 possui 90 familias cadastradas e a
ACS da microarea 06 possui 105 familias cadastradas. Ha uma enfermeira que
trabalha na unidade ha oito anos; uma técnica de enfermagem; uma auxiliar de
servicos gerais, um cirurgido dentista, divide seus atendimentos entre outras
unidades (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

Durante algumas reunifes a equipe realizou um levantamento sobre varios
problemas prevalentes na unidade, e depois de discussées em grupo, 0 CONsSenso
foi que a alta prevaléncia de pacientes hipertensos demandava maior atencao e
intervencdo. O quadro 01 mostra a classificacdo de prioridades detectadas pela

equipe.
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Quadro 1 - Classificacdo de Prioridades para os Problemas Identificados no
Diagnostico da comunidade da ESF- Centro de Bom Sucesso, MG. 2017.

Principais Problemas | Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecéao
enfrentamento

Hipertensos Alta 7 Parcial 1

Diabéticos Alta 6 Parcial 2

Uso indiscriminado de Alta 5 Parcial 3

IBP*

Uso indiscriminado de Alta 5 Parcial 3

benzodiazepinico

Queixas  ortopédicas Alta 4 Parcial 4

(lombalgia, artralgias,

etc.)

Fonte: Elaborado pelo autor de acordo com os dados da ESF, 2017.
*Inibidor da bomba de prétons - Omeprazol, Pantoprazol, Esomeprazol, etc.

A hipertensdo é o maior problema enfrentado pela ESF, o que onera bastante
a agenda do médico devido ao grande numero de consultas demandas por esses
pacientes. Muitos apresentam dificuldade de adesédo ao tratamento e convivem com
a presenca de fatores de risco que aumentam a chance de desenvolver patologias
cardiovasculares, riscos estes que sdo os causadores de maior mortalidade no
municipio (DADOS DA EQUIPE DE SAUDE, 2018).

O quadro 02 ilustra a quantidade de pacientes hipertensos cadastrados e

confirmados e alguns fatores de risco encontrados nessa populagéo.

Quadro 2 — Descritores dos Pacientes Hipertensos e Fatores de Risco Associados.

Descritores Valores Fontes
Hipertensos Cadastrados 469 SIAB, 2017
Hipertensos Confirmados 385 Dados da Equipe

Hipertensos Acompanhados 295 Dados da Equipe
Hipertensos Controlados 201 Dados da Equipe
Hipertensos e Diabéticos 92 Dados da Equipe

Hipertensos e Obesos 147 Dados da Equipe
Hipertensos e Tabagistas 52 Dados da Equipe
Hipertensos e Sedentérios 135 Dados da Equipe
Hipertensos e dislipidémicos 103 Dados da Equipe

Fonte: Elaborado pelo autor de acordo com os dados do SIAB (2017) e da ESF (2017).

Apoés a analise dos dados acima foi possivel identificar os problemas mais
comuns encontrados nessa populacéo, facilitando a elaboragcéao de planos de acéo e

direcionamento das estratégias de intervengéo.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com o Ministério da Saude(MS), a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é uma das doencas cronicas mais prevalentes atualmente no cenario
brasileiro, configurando um problema de saude publica. A HAS aumenta o risco de
desenvolvimento de doengas, como doencas renais, cerebrais e cardiovasculares, e
consequente de altas taxas de mortalidade (BRASIL, 2011).

Recentemente foi demonstrado em um estudo de Ruilope et al., 2018 que
houve um aumento significativo de obesidade, sindrome metabdlica, hipertenséo e
fatores de risco cardiovascular nos paises da América Latina. Confirmou-se a
relacdo entre obesidade e hipertensdo, mesmo ainda sem conhecer plenamente 0s
mecanismos que envolvem essa relacdo. Isso indica que, quanto maior o0 peso
corporal, maior a chance de desenvolver hipertensdo arterial e outras complicacdes
cardiovasculares. Os autores afirmaram que em pacientes adultos jovens que
apresentam esses fatores de risco, o desfecho dos mesmos na velhice tende a ser
ainda pior, colaborando para reducdo na qualidade de vida.

A realizacdo desse trabalho se faz importante ndo apenas por ser uma
patologia com grande prevaléncia na regido estudada, mas, principalmente, por
apresentar baixo controle pelos pacientes, o que, de modo progressivo causa risco
elevado de morte, além do alto indice de internacdes que acabam gerando custos
de saude elevados. Dessa forma, pensar estratégias que possam ampliar o
conhecimento sobre a patologia e seu cuidado, com vistas a acdes que possam
melhorar a adesdo ao tratamento e habitos de vida mais saudaveis, sao

extremamente relevantes (SBC, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar e implantar um projeto de intervencdo educativa que possa estimular
a adesdo ao tratamento e melhorar os habitos de vida da populagdo que tenha
hipertensédo arterial, atendida na Estratégia Saude Familia do Municipio de Bom

Sucesso, Minas Gerais.

3.2 Objetivo especifico

Orientar os pacientes com hipertensdo sobre essa patologia, sua forma de

prevencao, tratamento, controle e estimular habitos de vida saudaveis.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é definida como uma condic&o crbnica, no qual os valores pressoricos
se mantém elevados de forma constante, apresentando valores iguais ou superiores
a 140 mmHg e/ou 90 mmHg. Tal condicdo esta associada a distarbios no
metabolismo em que alguns 6rgaos, como coracao e rim, sado afetados diretamente,
e pode ser agravada quando em presenca de fatores de risco como obesidade,
dislipidemia e diabetes (WEBER et al., 2014).

Para que haja diagndstico dessa condigdo, é necessario investigar a histoéria
clinica, pregressa e familiar, os fatores de risco, o perfil psicossocial e alimentar, o
uso de medicamentos, os resultados de exames laboratoriais e a presenca de
pratica de atividade fisica regular. A HAS sera entdo confirmada quando os niveis
tensionais estiverem acima da normalidade. Assim, considera-se que aferir
regularmente a PA é uma das bases para o diagndstico de HAS (SBC, 2016).

A HAS é classificada em estagios, os quais se baseiam no risco de
desenvolvimento da doenca cardiovascular. O estagio mais prevalente entre adultos
€ 0 estagio |, jA o estagio Il é o mais propicio ao desenvolvimento de Doenca
Cardiovascular (DCV) e de insuficiéncia renal (SBC, 2010).

Observa-se na tabela 1, a classificacdo da pressao arterial (PA) de acordo

com medicao casual ou em consultério (individuos com + de 18 anos).

Tabela 1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com medicéo casual
ou em consultorio (individuos com + de 18 anos).

Classificacéo/ Estagio PA Sistélica (mmHQ) PA Diast6lica (mmHg)
Normal <120 <80

Pré-Hipertenséo 121-139 81-89

Hipertensao estégio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 >180 >110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

Pode-se destacar alguns fatores de risco para o desenvolvimento da HAS,
entre eles: a idade, ja que o envelhecimento aumenta o risco para ambos 0S Sexos;
o tabagismo e a ingestdo de bebidas alcOolicas, o sobrepeso e a obesidade; a
alimentacdo pouco saudavel; o sedentarismo; a hereditariedade, a raga uma vez que
pessoas negras sdo mais propensas a desenvolverem HAS e 0 consumo excessivo
de sal (RADOVANOVIC et al., 2014).
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Se nédo tratada adequadamente, a HAS pode causar, entre outras
complicacbes, derrames cerebrais, doencas cardiacas, como o infarto, insuficiéncia
cardiaca e a angina, além de problemas renais, como a insuficiéncia renal e a
paralisacdo dos rins. O comprometimento da visdo também pode ocorrer e levar a
cegueira (BRASIL, 2011).

E uma patologia de dificil diagndstico por quase sempre evoluir de forma
silenciosa. No Brasil, cerca de 20% da populacdo adulta apresenta HAS e desses,
guase 58% nao realizam o correto tratamento, ndo fazem uso de medicamentos
nem mesmo buscam modificar seus habitos de vida para uma rotina saudavel. I1sso
porque, embora uma parcela significativa daqueles que possuem hipertenséo,
conhecam a relacdo da doenca com os fatores de riscos, a maioria tem dificuldade
em alterar os habitos de vida o que implicar em uma dificuldade de controle da
presséao arterial e aumento das comorbidades (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).
Além disso, é importante destacar que muitas vezes os pacientes com hipertensédo
nao recebem informacdo adequada e esclarecimento sobre a doenca, 0 que
demonstra falha na assisténcia a saude, principalmente na atencéo primaria. Essa
falta de conhecimento pode incorrer em graves complicacdes (RADOVANOVIC et
al., 2014).

Outro fator importante € que, quando a HAS néo apresenta lesdo em 6rgaos
alvos, ndo ha aparecimento de sintomas, assim, ela pode evoluir de forma
silenciosa, dificultando o controle adequado. Por isso, é importante manter um estilo
de vida saudavel e realizar sempre exames de rotina e visitas ao médico para que o
guadro seja controlado de forma a evitar complicacdes que muitas vezes podem ser
irreversiveis (SILVA et al., 2013).

Em individuos com sobrepeso ou obesidade, ha maior prevaléncia de HAS,
uma vez que, o excesso de peso eleva o risco dessa patologia de duas a seis vezes
mais. Além disso, a obesidade causa grande prejuizo na fungéo renal, pois propicia
0 acumulo de liquido corporal e alteracbes no sistema renina-angiotensina-
aldosterona, o que aumenta consideravelmente a PA. Dessa forma, é fundamental
que o individuo tenha um controle do peso corporal, ja que para cada quilograma de

peso perdido ocorre reducdo de um milimetro de mercurio na PA (OLIVEIRA, 2011).
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Frente a isso, o0 tratamento anti-hipertensivo consiste em duas medidas
principais; a terapia medicamentosa com o uso de medicamentos como captopril, e
a ndo medicamentosa, baseada na aquisicAo de habitos saudaveis de vida. O
objetivo principal dos dois tratamentos é basicamente manter a PA em niveis
adequados a fim de reduzir ou anular os riscos de complicacdes na saude dos
individuos, aliviar os sintomas e garantir a qualidade de vida ao paciente (SANTOS
et al., 2013).

De acordo com a SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), o
tratamento ndo medicamentoso deve ser pautado na adocdo de habitos saudaveis,
como a pratica de atividade fisica regularmente (minimo de 30 minutos ao dia, de
forma continua -01 x 30min- ou acumulada -02 x 15min ou 03 x 10min- em 05 a 07
dias por semana).

Inclui uma alimentacao saudavel e balanceada (restricdo de alimentos ricos
em sodio — restringir para 2g de sodio ao dia, gorduras, acucares refinados,
industrializados, bebidas gaseificadas, e ingestdo aumentada de frutas, legumes e
verduras), restricdo de sodio (em alimentos industrializados, embutidos, enlatados e
o sal de adicdo — saleiro), abandono do tabagismo e alcoolismo, controle do estado
emocional e reducdo do estresse (autocuidado), e controle adequado do peso
corporal (reducdo da circunferéncia abdominal e indice de Massa Corporal inferior &
25kg/m?) (SBC, 2016).

J&, o tratamento farmacoldgico € indicado para pacientes com PA em estagio
01 e baixo ou moderado risco cardiovascular apés medidas nao medicamentosas
nao apresentarem efeito por 90 dias. Para os individuos em estagio 01 e alto risco
cardiovascular ou para os em estagio 02 e 03, independente do risco, o tratamento
com farmacos deve ser iniciado imediatamente. Para o0s pacientes com pre-
hipertensdo, esse tratamento é opcional, apds considerar os riscos de doencas
cardiovasculares. Ja para aqueles com mais de 60 anos de idade, este tratamento
deve ser iniciado de forma precoce (SIMAO et al., 2014).

O tratamento medicamentoso se baseia principalmente na administracdo de
diuréticos e betabloqueadores, podendo ser usado outros farmacos como 0s
inibidores da enzima conversora da beta-angiotensina, 0s antagonistas dos canais
de célcio e os blogueadores do receptor alfa. Pode ocorrer também administracao
combinada de dois medicamentos. De maneira geral, € importante considerar que

esse tratamento muitas vezes tem um custo elevado, pode causar efeitos colaterais



19

e muitos pacientes acabam abandonando com o tempo. Assim, é necessario o
acompanhamento do paciente com um profissional ou equipe multiprofissional em
saude, a fim de preservar sua qualidade de vida (PEREIRA et al., 2011).

Enfatiza-se que a melhor opgéo € a prevencédo primaria, a qual deve ser feita
com todos os individuos, mas, principalmente, nagueles que apresentam PA
limitrofe. Deve-se estimular o autocuidado, o estilo de vida saudavel e a busca pela
qualidade de vida, desde a infancia, para que a saude seja preservada. O
tratamento ndo medicamentoso, devido aos seus beneficios, deve ser prioridade e
portando, precisa ser estimulado por todos os profissionais da saude (SILVA et al.,
2013).

Nesse contexto, compreende-se que a educacdo em saude na atencao
primaria tem papel importante no sentido de trazer conhecimentos especificos sobre
a saude para os individuos atendidos neste nivel de atencdo, dentro de um
atendimento integral e humanizado, oferecido por toda a equipe (MIRANDA et al.,
2010).

As praticas educativas envolvem palestras, aulas, rodas de discussao, que
podem ser feitas em grupos ou em consultas individuais, e consiste em despertar
nos pacientes a importancia do cuidado com a saulde para prevencdo de doengas e
promocado da qualidade de vida. Contudo, ndo se faz apenas com a explanacéo de
um problema ou situacdo, mas devem abranger os costumes, valores, crencas da
populacao atendida, entendendo suas individualidades e oferecendo uma educacao
de facil compreenséo, mediante suas individualidades e realidades (CARNEIRO et
al., 2012).

A educacdo em saude estd amplamente relacionada a promocéo da saude, e
nao deve envolver apenas o doente, mas sua familia e toda a populacao,
considerando fatores ambientais, sociais, emocionais e publicos, a fim de estimular a
consciéncia do autocuidado, da manutencdo de habitos saudaveis, do
acompanhamento continuo do seu estado de saude e da promog¢éo da qualidade de
vida em geral (RODRIGUES; SANTOS, 2010).

A educacdo em saude esta ligada também ao autocuidado, que consiste na
realizagdo de agles voltadas para si mesmo ou para 0 ambiente com o intuito de
regular o préprio funcionamento integrado e o bem-estar. Assim, essas ac¢les
envolvem a percepcao de si mesmo, relacionadas ao conhecimento sobre a saude e
a doenca e as formas de prevencao e controle (CRUZ; CARVALHO; SILVA, 2016).
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O autocuidado é fundamental para os pacientes portadores de hipertenséo
(MIRANDA et al., 2008). Quando o paciente pratica o autocuidado, ele passa a se
preocupar com seu estado de saude, e busca sempre manter habitos saudaveis e
prevenir complicacdes por meio da manutencdo do seu quadro de saude. Com isso,
a educacdo em saude se torna fundamental para orientar, esclarecer e conscientizar
esses pacientes, dentro de sua realidade, para que possam praticar de forma
constante o autocuidado (RODRIGUES; SANTOS, 2010).
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5 METODOLOGIA

Utilizou-se o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), descrito
por Campos e colaboradores (2010). Este tem por caracteristica ser flexivel e
adaptavel a realidade. Ele € baseado na analise dos problemas, na visualizacdo dos
cenarios e atores sociais e no estabelecimento de estratégias viaveis para solucéo
de problemas identificados em um cenario.

Inicialmente foram realizadas algumas reunides com a equipe, a fim de
elencar os problemas de saude, em seguida realizou-se a priorizacdo dos
problemas, descreveu-se o problema evidenciado como principal pela equipe. Os
nés criticos foram pontuados. Foram realizados varios encontros com a equipe
para definir um plano de acéo e os responsaveis por cada tarefa, além dos recursos
necessarios, dos prazos e dos critérios para a avaliacao.

As ac0Oes foram iniciadas logo apos a reunido com a equipe que definiu cada
operacédo. A partir disso, uma vez ao més foi realizada reunido com os envolvidos
para discutir as falhas, propor melhorias e avaliar os resultados das acoes.

Para complementar este trabalho, foi realizada uma reviséo da literatura sobre
o tema, a fim de que houvesse maior embasamento cientifico para a elaboracéo do
mesmo. Essa reviséo foi realizada nas bases de dados SciELO, Medline e PubMed,
atravées dos descritores em saude: Acdes Educativas. Atengcdo Primaria.
Autocuidado. Fatores de Risco. Hipertenséo Arterial Sistémica, no periodo de julho a
setembro de 2017.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Realizou-se uma analise situacional da ESF - Bom Sucesso a fim de detectar
o principal problema enfrentado pela unidade. Dessa forma, foram realizadas
inicialmente trés reunides com 0s agentes comunitarios de saude e a equipe de
enfermagem, no periodo de junho a julho de 2017, a fim de identificar os problemas
com maior impacto na nossa populagéo.

Diante disso, verificou-se, a necessidade de propor uma estratégia de
atencdo voltada para os pacientes hipertensos, tendo em vista as possiveis
complicacBes do quadro e maior possibilidade de morbimortalidade em curto prazo.

Os nés criticos relacionados ao problema “Altas taxas de pacientes

hipertensos”, foram:

- Pacientes com pouca ou nenhuma instrucao sobre cuidado em saude;
- Pacientes sedentéarios, com habitos pouco saudaveis;

- Receitas renovadas e mantidas, sem acompanhamento.
Apbs a definicdo do problema, foram realizadas duas reunides para propor as

acOes a serem desenvolvidas, e apdés o estabelecimento do projeto das acoes,
optou-se por realizar reunides quinzenais, com o intuito de discutir falhas, propor
melhorias e verificar resultados das acdes desenvolvidas.

Inicialmente foi proposto que o grupo de apoio “GRUPO HIPERDIA” tivesse
encontros mensais para concientizar e acolher os pacientes hipertensos. Para que
esses encontros tivessem resultados positivos, deveria contar com a atuacao
multiprofissional, em que diferentes profissionais da salde se reunissem para
discutir e propor junto com os pacientes as intervengfes que pudesem ser factiveis
para aumentar a adesao ao tratamento e pensar estratégias para mudancas de
habitos de vida.

O quadro 3 apresenta o desenho das operacdes para cada um dos nos
criticos estabelecidos. Foram definidas trés operacdes, e assim, 0s resultados
esperados, 0s produtos resultantes e 0s recursos necessarios para realizar essas

acOes estao descritos abaixo.
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Quadro 3 — Desenho das operacgdes para 0s "nés" criticos do problema “Alto
namero de pessoas com hipertensao”

N6 Critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Necessarios
Pacientes com | -Educa Mais- | Que os pacientes | Pacientes com | Financeiro: para

das
prescri¢cdes
medicamentos
as

pacientes e de
seu estado de
salde na atencao
priméria.

pouco _ atendidos conhecimento | materiais
conhecimento | Pacientes com apresentem para optar pela | educativos.
sobre cuidado pouco maior adesdo e
em salde conhecimento | onhecimento e tratamento
sobre os possam aumentar | adequado
cuidados com a adesdo aos
O tratamento € | medicamentos e
habitos melhorem seus
saudaveis de | papitos de vida.
vida. Dessa forma
teremos valores
de PA
controladas e
pacientes
envolvidos no
tratamento.
Pacientes -Bem Viver- Controle da , Financeiro: para
sedentarios, pressao arterial. Pamg ntes materiaig
com habitos Adocéo de Peso adequado saudave_zls © educativos.
DoUCo habitos _ ado. | com qua_tlldade
o 2 Alimentacéao de vida Humano: equine
saudaveis. saudaveis saudavel ano- q p
avEl multiprofissional
Exercicio fisico em salde.
durante a
semana.
Recei -Controle Melhor
mz(;ﬁiélaass sem Mais- acorr?pa(:\ha- Control.e~das Humanos:
acompanha- T ento dos prescrices equipe
. multiprofissional
mento Maior controle

Organizacional:
agenda
especifica para
€sSses USUarios.

Para realizar as acgbes, muitos desafios foram elencados, de forma que,

adquirir alguns recursos tornou-se uma barreira para a realizacéo das acdes. Assim,

no quadro 4 estdo descritos os recursos considerados criticos de obtencédo para

realizar as acfes destinadas a cada no critico.



24

Quadro 4 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para
o enfrentamento dos "nds" criticos do problema “Alto nimero de pessoas com
hipertensao”.

No6s Criticos Recursos Criticos
Pacientes com pouco conhecimento Financeiro — para aquisi¢cao de
sobre cuidados em saude materiais educativos/ audiovisuais

(cartazes, panfletos, jogos didaticos).

Politico — aprovacgao dos projetos.

Pacientes sedentarios, com habitos | Financeiro — para aquisicao de
pouco saudaveis. materiais educativos/ audiovisuais
(cartazes, panfletos, jogos didaticos).

Humano — profissional de outros
setores da saude (nutricionista,

psicologo).
Receitas mantidas sem | Organizacional — programacéo da
acompanhamento agenda para melhor atendimento.

Frente aos recursos criticos anteriormente citados, foi necessario apresentar
acOes estratégicas de motivacdo para a gestdo, a fim de mostrar a importancia do
projeto e para que seja possivel obter tais recursos. O quadro 5 relata essas acdes

estratégicas.



Quadro 5 - Proposta de acdes para a motivacao dos atores.

Operacbes / Recursos Controle dos Recursos Acbes
Projetos Criticos Estratégicas
Ator que | Motivagéao
Controla
Pacientes com Financeiro — Secretaria | Favoravel Realizar agbes de
pouco para aquisicao de Saude, educacao em
conhecimento de materiais PSF, saude que envolva
sobre cuidados educativos/ NASF. a familia dos
em saude audiovisuais pacientes.
(cartazes,
panfletos, jogos
didéticos).
Politico —
aprovacgao dos
projetos.
Pacientes Financeiro — Secretaria | Favoravel Desenvolvimento
sedentarios, com | para aquisicdo | de Salde, do projeto e
habitos  pouco | 4e materiais PSF, acompanhamento
saudaveis. educativos/ NASF. dos pacientes.
audiovisuais
(cartazes,
panfletos, jogos
didaticos).
Humano —
profissional de
outros setores
da saude
(nutricionista,
psicélogo).
Receitas Organizacional | Secretaria | Favoravel Preenchimento
mantidas sem | — programacdo | de Saude, das fichas e dois
acompanhamento | 45 agenda para | PSF, dias semanais
melhor NASF. para atendimento
atendimento. especifico desse
grupo.
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Para que fosse possivel a realizacdo deste projeto de intervencédo, foi
necessario estabelecer um plano operativo com prazos determinados, bem como,
definir os responsaveis por cada operagdo evitando assim, falhas por negligéncias

na realizacdo do mesmo. Assim, o quadro 6 representa esse plano.



Quadro 6 - Plano Operativo.

desse grupo.

OperacBes | Resultados | Programa Acbes Responsavel Prazo
Estratégicas

-Educa Pacientes Pacientes | Realizar Médico da Inicio:

Mais- com pouco | com acles de equipe Imediato.
conhecimen | pouca educacdo em Ocorréncia:
to sobre instrucdo | saude que uma vez por
cuidado em | sobre envolva a més.
saude. cuidado familia dos

em salude | pacientes em
conjunto com
equipe
multiprofissio
nal.

-Bem Controle da | Adogédo de | Desenvolvim | Médico e Inicio:

Viver- pressao hébitos ento do ACS Agosto.
arterial. saudaveis | projeto e Recorréncia:
Peso acompanham Mensal.
adequado. ento dos
Alimentaca pacientes.

o saudavel.
Qualidade
de vida.

-Controle Melhor Maior Preenchi- Médico e Atendimento

Mais- acompanha | controle mento das Equipe de especifico:
-mento dos | das fichas e dois | Enfermagem | Terca e
pacientes e | prescricde | dias Quarta
de seu S semanais
estado de medicame | para
saude. ntosas atendimento

especifico
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Embora todos os esfor¢cos da equipe estivessem voltados para a realizagao
dessa intervencéao, foi necessario criar uma planilha de acompanhamento a fim de
verificar o andamento das acfes, seus resultados, e o estabelecimento de um novo
prazo, caso o anterior ndo fosse cumprido. Assim, o quadro 7 descreve essa

planilha.

Quadro 7 - Planilha para acompanhamento de projetos.

OPERACAO - Educa Mais —
Produtos | Responséavel Prazo Situacéao Justificativa Novo
Atual Prazo
Pacientes | Médico Inicio: Programa - -
instruidos Imediato. implantado e
Ocorréncia | em
:umavez | andamento.
por més.
OPERACAO - Bem Viver—
Produtos | Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo
Atual Prazo
Pacientes Médico e ACS | Inicio: Programa Pacientes Verificar
saudaveis Agosto. implantado e | com mensalmen
e com Recorrénci | em melhores te o estado
qualidade a: Mensal. | andamento. | padrbes de saude
de vida alimentares e | desses
controlando o | pacientes.
peso aos
poucos.
OPERACAO - Controle Mais —
Produtos | Responséavel Prazo Situacéao Justificativa Novo
Atual Prazo
Controle Médico e Atendiment | Programa Ainda néo foi | Em até dois
das Equipe de o] implantado, | possivel meses.
prescricde | Enfermagem | especifico: | porém com | adequar
s Tercae atrasos. totalmente a
Quarta rotina a
esses
atendimentos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencéo voltada para o paciente hipertenso deve ser realizada pela equipe
de saude de forma a considerar essa, uma patologia de alta prevaléncia e grande
risco de complicacdes. Assim, profissionais da salde precisam estar envolvidos
nesse cuidado, principalmente aqueles inseridos na ESF por ser um espaco propicio
para maior interagdo com o usuério do servico, sua familia e toda a comunidade.

Nesse sentido, o presente trabalho permitiu maior relagdo da equipe com o0s
pacientes hipertensos, levando a eles maior conhecimento sobre o estado de saude,
e estimulando-os a adotar um estilo de vida saudavel. De forma geral, as acfes
executadas foram bem aceitas, mas € necessario que essas acdes tenham carater
continuo para que se possa evidenciar em longo prazo resultados na qualidade de
vida desses pacientes.

ApoOs a realizacdo deste trabalho, observou-se empiricamente, que o0s
vinculos entre equipe e populacdo se tornaram mais fortes, os usuarios que
possuiam hipertensédo arterial, passaram a participar das acdes em saude realizadas
pela estratégia de saude da familia, e aos poucos foi se observando mudanca no
estilo de vida e maior adeséo ao tratamento.

Acredita-se que este trabalho possa servir como incentivo aos profissionais da
salde para a importancia de elaboracédo de projetos com essa tematica, e incentiva-
los a realizarem ac¢des voltadas para a atencdo a saude desses pacientes.
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