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“Os homens perdem sua saude para juntar dinheiro; e
depois perdem o dinheiro para recuperar a saude; por
pensarem, ansiosamente no futuro, perdem o presente de
tal forma que acabam por nem viver o presente nem o
futuro; vivem como sem nunca fossem a morrer € morrem

COMO Sem nunca tivessem vivido”.

Dalai Lama



RESUMO

A hipertensédo arterial € uma das doencas de maior prevaléncia na populacdo de
todo o mundo, causando a morte prematura e invalidez. Atinge em média de 30% da
populacdo brasileira, sendo uma das principais causas de mortalidade e de
incapacidade em pacientes da unidade de saude de familia Esperanca lll, localizada
no municipio Pocos de Caldas, Minas Gerais. O trabalho tem como objetivo elaborar
um projeto de intervencao para diminuir a incidéncia da Hipertensao Arterial nesta
comunidade. Para a realizacdo deste projeto serd aplicado um instrumento para
coleta de dados dos pacientes cadastrados no programa de hipertenso da area de
abrangéncia, da quais 525 pessoas tinham o diagndstico de Hipertensao Arterial,
sendo casos novos, sO do ano passado (2014) 73 pessoas. A partir dos resultados
serdo planejadas medidas para reforcar o componente educacional no atendimento
integral de pacientes com Hipertensdo Arterial e aumentar seus conhecimentos
sobre a doenca, com a finalidade de melhorar o funcionamento do programa, criar
estilos de vida saudaveis e reduzir fatores de riscos da doenga como alto consumo
de alcool, sedentarismo, estresse continuo, maus habitos alimentares, sobrepeso,
tabagismo, e alto consumo de sal. Também é proposto a reducdo de novos casos de
hipertenséo arterial na atencao primaria a saude.

Palavras- chave: Hipertensdo Arterial. Estratégia Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

Pocos de Caldas e um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais,
no sudeste do pais. Esta localizado na mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas. Os
municipios  limitrofes sdo o0s  mineiros Botelhos e Bandeira do  Sula
nordeste, Campestre a leste, Caldas a sudeste e Andradas a sul e
os paulistas Aguas da Prata a sudoeste, S30 Sebastido da Grama e Divinolandia a
oeste e Caconde a norte. E limitada ao Norte pela Serra de Sdo Domingos, ao Sul
pela Serra do Gavido e a do Caracol, pela face Oeste a Serra de Pocgos de Caldas é
limitante e a Leste, a Serra do Selado e o Serrote do Maranhdo. (Wikipédia,

Prefeitura Municipal de Pocos de Caldas, 2014).

O municipio conta com uma populagédo de 152.435 habitantes e uma &rea de 547,
260 Km% O municipio tem no turismo sua maior fonte de renda e possui um dos
melhores IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) do interior do
estado, sendo que em 2010 foi de 0, 779. A area territorial da Unidade compreende
o bairro de Jardim Esperanca. Apesar de a distancia territorial ser pequena, a
diferenca socioeconémica e cultural € imensa entre estas comunidades. A
populacdo é formada por pocos caldenses, imigrantes dos municipios vizinhos e da
regido Nordeste do pais que se mudaram em busca de melhores condi¢des de vida.
(SANTOS, 2014).

Para o atendimento da Saude tem varios hospitais para atengéo terciaria como sao:
Hospital Santa Casa de Misericordia/UNIFENAS, Hospital Pedro Sanches, Hospital
do Coracao Santa Lucia, Hospital Unimed, Hospital Climepe Sao Luiz, Hospital Sado
Domingos, Hospital Regional do Cancer, Hemominas (Banco de Sangue), Policlinica
Dr. José Ayres de Paiva, DIMEN - Medicina Nuclear, Clinica Memorial de
Radioterapia, Instituto Regional de Neurologia, Instituto Donato de Oftalmologia,
UNACON/CACON Oncologia, ONCOGEN - Centro de Oncologia. O Atendimento
secundéario constituido por o Pronto atendimento (UPA), Hospital Municipal
Margarida Moraes, SAMU, Nucleo da zona Leste, Nlcleo da Zona Sul, Hospital
Margarida Moralles (Zona Sul), Hospital Gilberto Mattos (Zona Leste), Além, a

cidade possui nhumeras clinicas e institutos renomados e com alta tecnologia sendo
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referéncia em saude no Sul de Minas e Leste Paulista. Na atencdo primaria de
saude, Pocos de Caldas encontra se organizado por 32 PSF, postos de saude da
familia, localizados em todas as regibes do mesmo, tem relacdo com outros
municipios como sdo Andradas, Caldas, Santa Rita de Caldas, Campestre, Botelho,
Bandeira do Sul e Campestrinho que atendemos pacientes necessitados aqui, € 0s
encaminhamentos aos pacientes de alta complexidade sdo para as cidades de Belo

Horizonte e Pouso Alegre.

Dentro dos principais problemas de saude da populacdo de Pocos de Caldas
encontra se os pacientes com Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, entre elas a
Hipertensédo Arterial, Diabetes Mellitus, alto indice de Obesidade e Dislipidemia,
consequéncia dos habitos dietéticos da populacédo. No inverno aumenta o numero

de infeccdes respiratorias agudas ou cronicas agudizadas.

O territorio de Atendimento a equipe € na zona sul da cidade, Jardim Esperanca lll,
€ um territério de terreno ingreme, bairro de periferia, com boas condi¢cdes sanitarias
e saneamento basico, a todas as casas chega eletricidade e agua tratada, servico
de telefonia, com asfalto nas ruas, com varias vias de acesso; conta com 0 servi¢co
de correios. Muito embora ndo tenha correios na area, e para o servico bancarios
tem que se dirigir até o centro da cidade. O nivel de alfabetizacdo € fundamental
meédio, com alto numero de empregos, sendo as pessoas empregadas a maioria,
muitos postos comerciais na zona, onde trabalha uma boa parte da populacéo, outra
parte trabalha no comercio em postos do centro da cidade, sendo no comercio 0s
principais postos de trabalho, mais também existe um grande numero de pessoas
que trabalham em industrias. As pessoas vivem segundo suas possibilidades, e
segundo seus recursos econdmicos, mais a maioria pertence a classe meia e baixa
do municipio. As principais causas de morte sdo por doencgas cardiovasculares,
sobretudo infarto agudo do miocérdio, pelos diferentes fatores de risco e as doencas

cronicas mal tratadas, levando a multiplas complicacdes, entre elas a morte.

Nesta comunidade Esperanca ndo existem hospitais, ha 03 equipes de saude da
familia do SUS, Esperanca |, Il, Ill, mais s6 02 postos, em um posto funciona o

equipe Il, e em outro posto funcionam as equipes | e lll, sendo o meu o lll, existe



também um consultério odontolégico em cada posto e um privado na area. Temos
escolas, creches, e igrejas, delas pertencentes & populacdo de Esperanca lll: 01
escola, 01 creche, 03 igrejas: 02 Evangélicas e 01 Catdlica. Temos um laboratorio

Médico do SUS situado no PSF Esperanca |.

O sistema local de salde esta bem enxertada na comunidade, toda a zona dividida
por ruas e populacdo para cada equipe ter mais ou menos a mesma quantidade de
pessoas, todas as pessoas da regido tem acesso ao posto, ja seja para agendar
consulta, atendimento urgéncia, fazer exames, atendimento odontolégico,
vacinagdo, e diferentes atividades que sao realizadas pelas equipes de saude. A
equipe de saude em PSF Esperanca lll esta integrada por 01 médica, 01 enfermeira,
02 técnicas de enfermaria, um auxiliar administrativa e 05 agentes comunitarios de
saude, de forma geral a equipe pertence & classe social média, com uma boa
situacdo educacional, a maior quantidade dos integrantes sdo do nivel meio
completo, 06 integrantes, 02 do nivel universitario superior completo e um no nivel
técnico. Esta equipe € nova, foi formado faz s6 alguns meses com a divisdo da
populacdo de Esperanca | e I, passando uma parte da populacdo delas para a
formagdo de Esperanca lll, ainda encontra se em cadastro das familias e o
conhecimento de todos os dados precisos para realizar o trabalho, também os

integrantes da equipe sao todos novos.

A populacdo adscrita a Esperanca Ill € de 2312, sendo do sexo masculino 1104
pessoas, representando o 48% do total da populagéo e sexo feminino 1208, para um
52%, com um numero de 526 familias, atendendo a area urbana de 2291 pessoas, e
uma area rural adscrita com 21 pessoas, localizada a 12 km do PSF, onde ha s6 09
familias. A maior quantidade da populacdo encontra se entre os 20-39 anos de
idade, sendo a maior grupo de idade entre os 20-25 anos, e 0 menor entre as

criancas de 0-4 anos. Predominando a populacédo adulta jovem. (Tabela 1.)

O principal problema de saude sdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis,
sobretudo Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), com alto

indice de Obesidade e Dislipidemia, concordando com os dados do municipio.



Tabela 1. Populagéo por Grupo de Idade: PSF Esperanca lll.

<1 [(1-4) [(5-9) [(@10-14) [(15-19) [(20-25) [ (26-39) [ (40-59) | (+)60 [ Total
Area 12 | 59 199 108 82 660 445 535 191 2291
Urbana

Area 01 03 03 05 07 02 21
Rural

Total 12 | 59 199 109 85 663 450 542 193 | 2312

Tendo em conta estas problematicas de salde na area de abrangéncia, o projeto

estd de acordo com o0s interesses da comunidade e da unidade de saulde,

constituindo um grande desafio para os profissionais de saude que lutam para

aprimorar a adesdo ao tratamento da hipertensao arterial. A partir dos resultados da

pesquisa pretende-se elaborar medidas de educacao continuada, reduzir os fatores

de risco cardiovascular e co-morbidade associados ao processo hipertensivo,

prevenindo complicacbes graves, invalidez e consequentemente aumentando a
qualidade de vida da populacdo em estudo. (MAGALHAES et al., 2010).




2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de hipertenséo arterial na populacéo de
abrangéncia e o fato de ter 525 pacientes hipertensos cadastrados e
acompanhados, representando o 22% da populagdo, com risco cardiovascular
elevado, apresentando custos médicos e socioeconémicos elevados. Esta doencga é
produzida por varias causas nas que podemos trabalhar em equipe para prevenir a
aparicdo de novos casos, trabalhando sobre os fatores de risco e evitar as
consequéncias mais graves como Acidente cerebrovascular, Infarto Agudo do
Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal Cronica, doenca vascular de

extremidades e 6bitos; desta forma, melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no nivel
local temos recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de Intervencao,

portanto a proposta é viavel.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral.

Elaborar um Projeto Intervencédo para diminuir a incidéncia da Hipertensao Arterial
na comunidade do Programa de Saude da Familia Esperanca Il do Municipio de
Pocos de Caldas.

3.2 Objetivos Especificos.

e Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de Hipertenséo Arterial.

e Abordar os pacientes com fatores de risco e introduzir mudancas de estilos de
vida e habitos saudaveis.

e Reduzir a ocorréncia de casos novos de Hipertensao Arterial, assim como o
numero de complicacdes e incapacidade geradas pela Hipertenséo.

e Melhorar o acolhimento e garantir o atendimento dos pacientes doentes na

unidade.



4 METODOLOGIA

Para este projeto foi utilizado o diagnéstico situacional, incluindo reunido com a
equipe do PSF. Neste trabalho seréa utilizado o Método Simplificado do Planejamento
Estratégico Situacional- PES que a partir de seus fundamentos, o método propde o
desenvolvimento do planejamento como um processo participativo. Sendo assim,
possibilita a incorporagcéo dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a
populacdo, e os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e
estratégias de solucdo, uma perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em
jogo; sendo a modalidade narrativa a estratégia de busca utilizada para as revisées
bibliograficas, com os seguintes descritores: Hipertensao arterial, Estratégia Saude

da Familia.

Sendo feito para coleta de dados um levantamento bibliografico das bases de dados
do Ministério da Saude DATASUS, onde foram encontrados 10 artigos com o tema
hipertensdo e com base em dados eletronicos de bibliotecas virtuais, como SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), PubMed (Medline -Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica). Foram consultados protocolos, textos e artigos cientificos
publicados em revistas. Para descricdo do problema priorizado, a Equipe do PSF
Esperanca Ill utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram
produzidos pela propria equipe por meio de registro da ESF, e estudos
epidemioldgicos. O instrumento de coleta dos dados sera aplicado durante as visitas
domiciliares, ou levantamento do total de consultas médicas do programa de

hipertenséo, pesquisas de campo, e dados dos prontuarios.

O trabalho da equipe multiprofissional contribuira para oferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do problema, dando-lhes conhecimento e
motivagao para vencer o desafio e adotar atitudes de mudancas de habitos de vida e

adeséo real ao tratamento proposto com base no risco cardiovascular global.



5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Conceito e Epidemiologia.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) e uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA) acima dos valores considerados
normais, que no adulto sdo de 140 milimetros de mercurio de presséo sistélica e 90
milimetros de presséao diastodlica. Associa-se freqientemente a alteracdes funcionais
elou estruturais dos orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragcbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais, sendo um excelente modelo para o trabalho de
uma equipe multiprofissional. Por ser uma doenca multifatorial, que envolve
orientagfes voltadas para varios objetivos, tera seu tratamento mais efetivo com o
apoio de varios profissionais de saude. Objetivos multiplos exigem diferentes
abordagens, e a formacdo de uma equipe multiprofissional proporcionara essa acéo
diferenciada, ampliando o sucesso do controle da hipertensédo e dos demais fatores

de risco cardiovascular.

A doenca esta diretamente relacionada com a forga exercida pelo sangue contra as
paredes das artérias durante a circulacdo pelo corpo. O problema ocorre porque
com o passar dos anos acontece o estreitamento as artérias, o que exige mais forca
do coragéo para bombear o sangue pelo corpo, e consequentemente o aumento da
pressao exercida pelo sangue nas artérias. Devido ao aumento dessa pressao, a
doenca causa a danificacao das artérias e a dilatacdo do coracédo, 6rgao vital para a
sobrevivéncia humana. (MELO, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, La Campanha (2014), a
hipertensédo arterial € das doencas de maior prevaléncia na populacdo que afeta
cerca de 02 bilhdes de pessoas em todo o mundo; a pressao alta contribui para
cerca de 9,4 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares a cada ano, sendo
uma das causas mais constantes para doencas cardiacas e acidentes vasculares
cerebrais que, juntos, formam a principal causa mundial de morte prematura e

invalidez, atinge em média de 30% da populacdo brasileira e ha outros 12 milhdes



gue ainda ndo sabem que possuem a doenca, chegando a mais de 50% na terceira
idade e est& presente em 5% das criangas e adolescentes no Brasil, € responsavel
por 40% dos infartos, 80% dos acidentes vascular cerebral (AVC) e 25% dos casos
de insuficiéncia renal terminal. De acordo com dados dessa ultima pesquisa do
Ministério da Saude sobre a hipertensdo, o Rio de Janeiro (RJ) aparece como a
primeira capital na proporcao de hipertensos, com 28% de casos, seguido de Recife
(PE), com 27,6% e Campo Grande (MS) 26,5%, e o Estado de Minas Gerais com um
25 %.

Segundo o plano municipal de saude de Pocos de Caldas (2013), a primeira causa
de 6bitos no Municipio é representada pelas doencas do aparelho circulatério, sendo
0 29% destes Obitos por infarto agudo do miocardio, seguido da insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral. A hipertensdo essencial foi registrada sendo
responsavel por 6% das causas de 6bitos. A implementag¢do da Linha de Cuidado
das Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis terd& como base a capacitacdo das
Equipes de Saude da Familia e profissionais dos NASF para o atendimento integral
dos usuarios nas unidades mais proximas de seu local de moradia, particularmente
0s hipertensos, facilitando o acesso e a longitudinalidade do cuidado, incluindo a
descentralizacdo do cadastro dos pacientes. Outra estratégia para melhorar as
condicbes de saude da populacdo de Pocos de Caldas sera fortalecer o trabalho

intersetorial.

A prevencéao da hipertenséo arterial envolve, principalmente, a conscientizacao das
pessoas para a mudanca de habitos e comportamentos adequados. A introducao
dessas mudancas ocorre de maneira lenta e processual, deve ser promovida por
meio de acgdes individualizadas, elaboradas para atender as necessidades
especificas de cada individuo, de modo que sejam mantidas por longo do tempo.
Para tanto, € imprescindivel a utilizacdo de estratégias educativas, como oficinas ou
similares, que possibilitem ao individuo compreender a importancia da aquisicdo de
conhecimento na selecdo e incorporacdo de atitudes e praticas saudaveis em seu
estilo de vida, prevenindo e/ou controlando, desse modo, a sindrome hipertensiva,

assim como outros agravos a sua saude. (SANTOS; LIMA, 2008).



As guestdes que levantamos mais relevantes para justificar esse desajuste é o fato
de ter 525 pacientes hipertensos cadastrados e acompanhados, representando o
22% da populacdo, sendo casos novos, s6 do ano passado (2014) 73 pessoas,
representando o 14% deles, demonstrando a incidéncia aumentada. Dos pacientes
hipertensos na area de abrangéncia da ESF Esperanca lll, 110 sédo idosos sendo o
20% deles, tabagistas e usuarios de alcool 116, sendo 0 22%, expostos a alto nivel
de estresse 20 sendo o 3.8%, com sedentarismo temos 490 representando 0 93% e
a grande maioria sdo as pessoas com maus habitos alimentares 510, sendo o0 97%.
Também temos vérios pacientes com complicacdes tendo, com AVC 10 pacientes
representando o 2 %, com cardiopatia por IMA 28 pessoas, sendo 5% e com IRC 24
para um 4.5 %, como outros com insuficiéncia cardiaca e outras complicacdes nos

orgaos alvos.

A grande quantidade de idosos dificulta a adesdo ao tratamento, pois, estes
apresentam dificuldade para memorizar os horarios ou ate mesmo lembrarem-se dos
remédios, também muitos moram sozinhos. E preciso diminuir o uso de alcool e o
tabagismo, aumentando o nivel de praticas de exercicios, melhorando os héabitos
alimentares e diminuindo o nivel de estresse. Consideramos este tema de
preocupacdo ndo sO para o médico, mas também para aqueles pacientes sem
adesdo ao tratamento, permitindo ao profissional identificar as razdes e fatores
envolvidos na ndo adesdo ao tratamento e ajuda a aperfeicoar o resultado da
atuacdo da equipe da saude, possibilitando o desenvolvimento de medidas
preventivas para obter melhores resultados, com a finalidade de aumentar as taxas
de adesédo e qualidade de vida, além de proporcionar subsidios para intervencdes
sobre a assisténcia aos pacientes hipertensos, até reduzir os niveis de mortalidade

causada por esta doenca. (SOUZA et al., 2011).

Em meu caso como médico da comunidade h& possibilidade de realizar este projeto
para poder ter um conhecimento geral dos problemas de saude que afetam a
comunidade, e de uma maneira mais rapida comecar um plano de trabalho e buscar
possiveis solugdes, atuando com o0s pacientes e com a participacdo ativa da
comunidade, e assim alcancar melhora na qualidade de vida da populacdo em

estudo.



5.2 Fatores de Risco para Hipertenséo Arterial.

a) Causas da nao adeséao: Pacientes que apresentam dificuldade para memorizar os
horarios ou ate mesmo lembrarem-se dos remédios; idosos que moram sozinhos;
nao entendimento da orientacao/prescricdo; falta de orientagdo pela equipe da
importancia do uso; falta de acompanhamento e controle freqiente; aumento das
causas genéticas; alta de pesquisa a pacientes com fatores de risco; dificuldade

para mudar habitos e estilos de vida;

b) Alto uso de é&lcool e tabagismo: Falta de orientagdo pela equipe das complicagfes
e da consulta existente para o tratamento preciso; dificuldade dos pacientes para

parar de fumar e usar alcool;

c) Maus habitos alimentares: Falta de orientacdo pela equipe dos alimentos
saudaveis; dificuldade para mudar as costumes das regifes; baixos salarios que

impedem alimentacéo adequada,

d) Estresse mantido: Problema pessoal, familiares; trabalhos com muita carga de
estresse; falta de lugares na area para praticar exercicios, salas de jogos, cinemas e
demais lugares para relaxar; falta de orientacdo pela equipe de manobras para

relaxacao e a importancia de evitar o mesmo; aumento da pressao social;

e) Aumento do sedentarismo: Poucas academias na area para ajudar as pessoas a
praticar exercicios assim como a falta de lugares a céu aberto e a disposicdo da
populacdo em qualquer horario para seu uso; aumento das pessoas com longas
jornadas de trabalho e estudo; falta de orientacdo pela equipe da importancia da

pratica de exercicios; dificuldade para mudar habitos e estilos de vida;



f) Sobrepeso: Aumento de pessoas com alimentacdo inadequada; diminuicdo da
pratica de atividade fisica; dificuldade para mudar habitos e estilos de vida.

g) Alto consumo de sal: O excesso de consumo de sddio contribui para a ocorréncia

de hipertensao arterial;

h) Sexo e ldade: A prevaléncia global de hipertensdo € maior em homens que em
mulheres, estimativas globais sugerem taxas de hipertensdo mais elevadas para
homens ate os 50 anos e para mulheres a partir da sexta década. A hipertensao e
mais prevalente em mulheres afrodescendentes, que aumenta linearmente com a
idade a partir da sexta década, o principal componente e a elevacdo da pressao

sistdlica.

5.3 Prevencéo primaria.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010), a prevencao primaria da
HAS é muito importante nestes pacientes com fatores de risco, para evitar apari¢cao
de casos novos, sendo Otimas as mudancas nos estilos de vida inadequados,
trabalho focado na promocéo da saude para os profissionais do PSF, ja que devem
ser adotadas varias medidas para o trabalho da equipe de acordo com os fatores de
risco de cada pessoa; a implementacdo de medidas de prevencao contra a HAS
representa um grande desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No
Brasil, cerca de 75% da assisténcia a saude da populacao e feita pela rede publica
do SUS, enquanto o Sistema de Saude Suplementar Complementar assiste
aproximadamente 46,5 milhdes. A prevencéo primaria e a detec¢do precoce sdo as
formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos

profissionais de saude.



5.4 Classificagdo do Risco Cardiovascular.

A classificacdo de risco cardiovascular deve ser realizada por meio de avaliacao
minuciosa, uma anamnese bem feita e exame fisico detalhado. A presenca de
fatores de risco cardiovascular ocorre mais comumente na forma combinada. Além
da predisposicéo genética, fatores ambientais podem contribuir para uma agregacao
de fatores de risco cardiovascular em familias com estilo de vida pouco saudavel.
Além dos fatores classicos de risco cardiovascular como € a idade (homem > 55 e
mulheres > 65 anos); tabagismo; dislipidemias: triglicérides > 150 mg/dL; LDL
colesterol > 100 mg/dL; HDL < 40 mg/dL; Diabetes Mellitus; historia familiar
prematura de doenca cardiovascular. homens < 55 anos e mulheres < 65 anos,
novos fatores de risco cardiovascular vém sendo identificados, e ainda que nao
tenham sido incorporados em escores clinicos de estratificacdo de risco
(Framingham, Score), tém sido sugeridos como marcadores de risco adicional em
diferentes diretrizes: glicemia de jejum (100 a 125 mg/dL) e hemoglobina glicada
anormal, obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 102 cm para homens e >
88 cm para mulheres), pressdo de pulso > 65 mmHg (em idosos), historia de pré-
eclampsia na gestacdo, historia familiar de hipertensdo arterial, em hipertensos
limitrofes. (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Segundo a Revista de Hipertenséo Arterial (2015), o aumento dos niveis de presséo
arterial tem sido reconhecido como um importante fator de risco para eventos
cardiovasculares, especialmente o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular
encefalico. Pacientes com pré-hipertensdo, especialmente do género masculino,
apresentam alto risco para o desenvolvimento de hipertensdo e devem receber
orientacdes a respeito das mudancgas no estilo de vida. Embora sejam escassos
estudos que abordem dados sobre a incidéncia de hipertensdo em pré-hipertensos,
alguns trabalhos mostram que, se né&o tratados, pouco mais da metade da

populacao pré-hipertensa desenvolvera hipertensdo em até quatro anos.

A aquisicdo do conhecimento e fundamental, mas é apenas o primeiro passo. A
implementacdo efetiva das mudancas é lenta e, por dependerem de medidas

educativas, necessitam de continuidade. Devem ser promovidas por meio de acdes



na estratégia de saude da familia; individualizadas, elaboradas para atender as
necessidades especificas de cada paciente ou coletivas de modo a ampliar o campo
de acdo e apresentar a melhor relacdo custo-beneficio, podendo, assim, ser
mantidas em longo prazo. O trabalho da equipe multiprofissional contribuira para
oferecer ao paciente e a comunidade uma visdao mais ampla do problema, dando-
lhes conhecimento e motivagdo para vencer o desafio e adotar atitudes de
mudancas de habitos de vida e adesdo real as praticam saudaveis. Sendo
constituida por todos os profissionais que lidem com pacientes hipertensos e
trabalhar de acordo com os limites e especificidades de sua formacéo, tendo muitas
vantagens ja que o numero de individuos atendidos sera maior; a adesdo ao
tratamento serd superior, assim cada paciente podera ser um replicador de
conhecimentos e atitudes podendo se realizar multiplas acées em equipe e
individual. Sendo também muito importante o apoio do nucleo da atencéo a saude
da familia, integrado pelo fisioterapeuta, nutricionista, psicologo, assistente social e
educador fisico, para ajudar a diminuir todos os possiveis fatores de risco e com a
reducdo deles diminuir ao aparecimento de novos casos de HAS. (VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

6 PLANO DE INTERVENCAO

A equipe da ESF Esperanca Ill selecionou como “nds criticos” as situactes
relacionadas com o problema principal que € a Alta Incidéncia de Hipertensao
Arterial Sistémica; sobre o qual a equipe tem possibilidade de acdo mais direta e que
pode ter importante impacto sobre o problema escolhido. Entre eles temos:

» Habitos e estilos de vida;

* Nivel de informacéo;

* Processo de trabalho da equipe de saude; com orientacbes inadequadas,
prescrigcdes ilegiveis, dificuldade de entendimento das orientages/prescri¢cdes. Falta
de acompanhamento e controle frequente. Falta de pesquisa a pacientes com
fatores de risco.



Tabela 02. Desenho de operagdes para 0s “nés”
Incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica na populacdo da Equipe de Saude
da Familia Esperanca lll, em Pocos de Caldas, Minas Gerais.

criticos do problema

No critico Operacao/p Resultados Produtos Recursos Necessérios
rojeto. Esperados
Habitos e Mais Saude Diminuir em Programa de Organizacional: Pessoas
estilos de Modificar 40% o numero caminhada capacitadas para organizar e
vida habitos e de sedentarios, Orientada de forma realizar as atividades; Lugar
inadequada. estilos de tabagistas, Mensal; Adesdo ao adequado para realizar as
vida. usuarios de grupo com atividades; Equipamentos
alcool e obesos fisioterapeuta € necessarios.
no prazo de 1 fisiculturista no Cognitivo: Informacédo sobre
ano. PSF semanal; 0 tema e estratégias de
Palestras sobre comunicagéo;
programa Politico: Mobilizagdo social e
“Alimentacao articulacdo intersetorial com
saudavel; a rede de ensino;
Palestras sobre Financeiro: Aquisicdo de
“Fumar Afeta sua recursos audiovisuais,
Saude”. folhetos educativos, etc.
. x . Avaliacdo do nivel Cognitivo: Conhecimento
1 Populacdo mais : ~
Nivel de Saber Mais infcr))rmagda sobre J€ informagdo da sobre o tema e sobre
Informag&o. ~ Aumentar 0 populacédo sobre estratégias de comunicac&o;
nivel de as causas € as SN . . . .
X » . ~ a HAS; Diminuir o Organizacional: Pessoas
informacdo  complicacoes - . )
da Hi ~ indice de capacitadas para organizar e
da a Hipertensao complicagbes da realizar as atividades; Lugar
lacdo Arterial plicag N 9
potp))u ¢ Sistémi HAS; adequado para realizar as
sobre as >istemica Capacitacdo dos atividades;  Equipamentos
causal_s _e (HAS). ACS e de necessarios;
comp |cagode cuidadores. Politico: Articulacio
S da intersetorial
Hlper_telnsao (parceria  com o setor
Arterial. educacdo) e mobilizacio
social.
Cobertura de |; ; Cognitivo:  Elaboracdo de
- Linha de cuidado _ _ _
tPr;%(;(Tﬁgo gz Linha  de 90% da oara HAS. Projeto da linha de cuidado e
Eauive  de Cuidado populagdo com proiooios ' de protocolos;
sgu dpe da Implantar @ HAS; Aumentar implantados: Politico: Articulagéo entre os
Familia linha de a 90 % da Recursos humanos SEtores da sadde e ades&o
. cuidado pesquisa  em tados: dos profissionais;
inadequado ara HAS ) capacitados; Q1SS : .
ara p . pacientes com Regulacéo Organizacional: Adequacéo
P fatores de risco; da: de fluxos, Reestruturacdo
enfrentar o Implantada;
Aumento do Gestao da linha de das Agendas.
pr0b|ema. estao da linna de
acompanhamen cuidado
to e controle

freqUente.

implantada.




Tabela 03. Recursos criticos para o desenvolvimento das opera¢cdes definidas
para o enfrentamento dos “nés” criticos do problema Incidéncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica na populacdo da Equipe de Saude da Familia
Esperanca lll, em Pocos de Caldas, Minas Gerais.

Operacéo/projeto Recursos criticos

Projeto Mais Salde.  Politico: Mobilizagdo social e articulagéo Intersetorial com a
rede de ensino;
Financeiro: Para aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Saber Mais. Politico: Articulagéo intersetorial e mobilizacdo social.

Linha de Cuidado. Poh’@icq: Ar'ticula(;éo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais.

Tabela 04. Propostas de a¢cfes para a motivacéo dos atores.

Operacéo Recursos criticos Controle de Acado estratégica
/projeto recursos criticos
Ator gue Motivacéo
controla

Mais Saude. Politico: Setor de Favoravel N&o é
Modificar Mobilizac&o comunicacao necessario
h&bitos de social e social.
vida. articulacéo

Intersetorial com Secretdrio de Fayoravel

arede de ensino; sa(de.

Financeiro: Para

aquisicao de

recursos

audiovisuais,

folhetos

educativos, etc.
Saber Mais. Politico: Setor ~ de Fayoravel N&o é
A}Jmentar o] Articulaciio comunicagao necessaria
nivel de . social.
informacéo |nter_s_etorl~al €
da populagéo moblllzagao

social.
sobre as Secretéario  de .
causas e Satde Favoravel
complicacdes '
da

Hipertensao
Arterial.



Linha de
Cuidado Nao é
Reorganizar  politico: Secretario de Favoravel necessaria
0 processo Articulagdo entre Salde.
de trabalho o5 getores da
ﬁwirlarlmrar a saude e adesao
efetividade dos profissionais.
do cuidado.
Tabela 05. Elaboracgédo do plano operativo.
Operacgéo Resultados  Produtos Acbes Responsaveis Prazo
Estratégic
as
Mais Saude Diminuirem  Programa de Joise Dois  meses
Modificar 40% 0 caminhada (Fisioterapeuta) para o inicio
habitos de numero de orientada de Renata das
vida. sedentarios, forma  mensal, (Fisiculturista) atividades.
tabagistas, Adesédo ao grupo Gabriela
usuarios de com (Enfermeira).
alcool e fisioterapeuta e
obesos no fisiculturista  no
prazo de 1 PSF semanal,
ano. Palestras  sobre
programa
“Alimentacao
saudavel”;
Palestras  sobre
“Fumar Afeta sua
Saude”.
iﬁlrjnirn't\g?ls. , Populagio  Avaliacdo do Gabriela Imnlecsl?esem tre:
> : nivel de (Enfermeira) oot
nivel de Mas informacdo  da término  em
informacéo da 'S”(Ig:g‘ada s Populagio sobre seis  meses;
Egg?elagao as causa.s eNas I,ah(';l'g‘es’ Dlmmu";jg Claudia e Alvaro ::gg;sem tre:
causas e complicacoes (ACS) término em 12

complicacbes
da
Hipertensao
Arterial.

da
Hipertenséo
Arterial.

complicacbes da
HAS;

Capacitacdo dos
ACS e de
cuidadores.

meses;
inicio em seis
meses,
avaliacbes a
cada

semestre;
inicio em dois
meses e

término em 3
meses.



Linha de
Cuidado

Reorganizar o
processo de
trabalho para
melhorar a
efetividade do
cuidado.

Cobertura de
90% da
populacao

com HAS,
Aumentar a
90 % da
pesquisa em
pacientes

com fatores
de risco;
Aumento do
acompanham
ento e
controle

freqUente.

Linha de cuidado
para HAS;
Protocolos
implantados;
Recursos
humanos
capacitados;
Regulacéo
implantada;
Gestao da linha
de cuidado
implantada.

Fabiana
(Técnica
enfermeira)
Gabriela
(Enfermeira)

Inicio em trés

meses e
finalizacdo em
12 meses.

Tabela 06. Gestao do plano.

Operacao: Mais Saude.
Coordenacdo: Enfermeiras - Avaliacdo Apds 6 Meses do inicio do Projeto.

Produtos Responsaveis  Prazo Situacdo atual Justificativa Novo Prazo
1. Programa de Renata Programa
caminhada (Fisiculturista) 2meses implantado e
Orientada. implementado.
2.Adesao ao Joise 2meses Programa
grupo com (Fisioterapeuta) implantado e
fisioterapeuta e Renata implementado.
fisiculturista no (Fisiculturista)
PSF semanal.
3.Palestras Gabriela 2meses  Programa
sobre programa (Enfermeira). implantado e
“Alimentacdo implementado.
saudavel”, e
“Fumar  Afeta

sua Saude”.




Operacédo: Saber Mais.
Coordenacéo: Enfermeiras e ACS - Avaliagcdo Apos 6 Meses do inicio do Projeto.

Produtos Responsaveis Prazo Situacdo atual Justificativa Novo Prazo
1.Avaliagdo do  Gabriela 3meses
nivel de (Enfermeira). inicio e
informagéo da ACS término
populagédo em 6
sobre a HAS. meses.
2. Diminuir o Gabriela 6meses e Programa implantado.
indice de (Enfermeira). avaliacao
complicacdes cada
da HAS. semestre
3.Capacitacdo Gabriela 2meses e Programa de Atraso na
dos ACS e de  (Enfermeira). termino 3 capacitacao identificacao dos
cuidadores. meses. elaborado; cuidadores.
ACS capacitados;
cuidadores Inicio em 1 més
identificados; curso

ainda nao iniciado.

Operacéo: Linha de Cuidado.
Coordenacao: Enfermeiras - Avaliacdo Apés 6 Meses do inicio do Projeto.

Produtos Responsaveis Prazo Situacao atual Justificativa Novo Prazo
1.Protocolos Gabriela Inicio em trés Projecdo de
implantados. (Enfermeira) meses e demanda e
finalizacdo em estimativa de
12 meses. custos

realizada; edital
elaborado.




2.Recursos
humanos
Capacitados.

Gabriela
(Enfermeira)

Inicio em trés
meses e
finalizacdo em
12 meses.

Programa de
capacitacao
Elaborado e em
pratica.

3.Gestao
linha
cuidado
implantada.

da Coordenagao
de da UBS.

Inicio em trés

meses e
finalizacdo em
12 meses.

Projeto de
gestdo da linha
de cuidado em
discussao.




6 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial como um dos mais graves problemas de saude que afeta a
populacao, levando a internacdes e complicacdes, sejam devidos invalidez parcial o
total do individuo. Trazendo assim varias repercussdes nao somente para o
paciente, mais também para sua familia e sociedade. Na maioria dos casos ocorre
pelo controle inadequado dos fatores de risco, aparecendo mais casos novos e mais
pacientes doentes, por ser uma doenca multifatorial, que envolve orientacbes
voltadas para varios objetivos, terd seu tratamento mais efetivo com o apoio de
varios profissionais de saude. Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens, e a
formacdo de uma equipe multiprofissional proporcionara essa acéo diferenciada,
ampliando o sucesso do controle da hipertensdo e dos demais fatores de risco

cardiovascular.

Espera-se que com aplicacédo deste projeto de saude sejam identificados a tempo os
fatores de risco e trabalhar na base deles para evitar aparicdo de novos casos de
hipertensdo. Portanto, torna-se indispensavel o desenvolvimento e promocao de

politicas de saude que visam a prevencao das doencgas cardiovasculares.

Tais projetos consistem em: Mais saude para modificar habitos de vida, com
programa de caminhada; adeséo ao grupo com fisioterapeuta e fisiculturista no PSF
semanal; palestras sobre programa “Alimentacdo saudavel”, palestras sobre “Fumar
Afeta sua Saude”. Saber Mais e outro dos projetos para aumentar o nivel de
informacédo da populacdo sobre as causas e complicacdes da hipertensao arterial
como avaliacao do nivel de informacéo da populacao sobre a HAS; diminuir o indice
de complicacbes da HAS, capacitacdo dos ACS e de cuidadores; a Linha de
Cuidado para reorganizar o processo de trabalho para melhorar a efetividade do
cuidado, a partir dos protocolos implantados; recursos humanos capacitados;

regulacédo implantada; gestdo da linha de cuidado implantada.

Esperamos com este projeto diminuir em 40% o numero de sedentérios, tabagistas,

usuarios de alcool e obesos no prazo de 01 ano. Populacdo mais informada sobre



as causas e as complicacbes da Hipertensao Arterial. Cobertura de 90% da
populacdo com HAS, aumentar a 90 % da pesquisa em pacientes com fatores de

risco e o aumento do acompanhamento e controle frequente.
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