UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ARAMYS CRUZ CLARO

INTERVENCAO EDUCATIVA: HABITOS SAUDAVEIS DE VIDA
NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL - UNIDADE
BASICA DE SAUDE JK, CORONEL FABRICIANO, MINAS
GERAIS

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS.

2015



ARAMYS CRUZ CLARO

INTERVENCAO EDUCATIVA: HABITOS SAUDAVEIS DE VIDA
NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL - UNIDADE
BASICA DE SAUDE JK, CORONEL FABRICIANO, MINAS
GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Especializacdo Estratégia Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencao do
Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. Edison José Corréa.

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS.

2015



ARAMYS CRUZ CLARO

INTERVENCAO EDUCATIVA: HABITOS SAUDAVEIS DE VIDA
NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL - UNIDADE
BASICA DE SAUDE JK, CORONEL FABRICIANO, MINAS
GERAIS

Banca examinadora
Examinador 1: Edison José Corréa, UFMG

Examinador 2: Maria Dolbéres Soares Madureira - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 4 de novembrode 2015



DEDICATORIA

A meus pacientes, que sem eles eu néo teria podido

desenvolver este trabalho.

A meus colegas que formam parte de minha equipe de

trabalho.

Mui em especial, a memoria de meu pai, por me ver no

caminho certo.

A meus filhos, por serem minha inspiracéo.



AGRADECIMENTOS

A todas aquelas pessoas que de uma forma ou outra
tornaram possivel a realizagdo deste trabalho, em
especial a meu orientador, Edison José Corréa.



A educacao precisa ir aonde vai a vida. E insensato que a educacéo
ocupe o Unico tempo de preparacdao que tem o homem em nao
prepara-lo. A educagdo precisa dar os meios de resolver os
problemas que a vida venha a apresentar. Os grandes problemas
humanos séo: a conservacdo da existéncia e a conquista dos meios

de fazé-la grata e pacifica.

(Marti, J. La Habana: obras completas. La Habana: Centro de
Etudios Martianos; Karisma Digital, 2001, v. 22, p. 308). Apud
STRECK, D. R. José Marti e a educagao popular: um retorno as
fontes. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ep/v34n1/a02v34nl.pdf



RESUMO

A proposta de intervencdo educativa com a comunidade da Unidade Basica de Saude
JK — Equipe de Saude da Familia Azul, no municipio de Coronel Fabriciano, em Minas
Gerais, partiu do pressuposto que, apesar das varias divulgacdes e campanhas em
veiculos de comunicacdo a respeito da hipertensdo arterial sistémica (HAS) e seus
fatores de risco, as pessoas portadoras dessa enfermidade ainda apresentam sérias
dificuldades em lidar com a mesma e que tais dificuldades sdo decorrentes de
guestdes culturais e sociais. A HAS é uma sindrome que se caracteriza basicamente
pelo aumento dos niveis pressaricos, tanto sistolico quanto diastdlico, atingindo 10 a
20% da populacdo adulta e aparecendo como causa direta ou indireta de elevado
namero de O6bitos. Em sua introducdo, esse Trabalho de Conclusdo de Curso
apresenta uma contextualizacao do municipio, com énfase no sistema local de saude
e 0 registro dos principais problemas de saude. Aplicando a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional define-se para o problema prioritario a
necessidade de implementacao de habitos saudaveis de vida para melhorar o controle
da hipertenséo. E apresentada uma revisdo bibliografica, tomando como referéncia as
palavras chaves “hipertensao arterial sistémica” (conceito, classificagdo, complicacoes,
bases epidemioldgicas), “fatores de risco”, “Estratégia Saude da Familia”, “prevencao
de doencas” e “estilo de vida”. Como problemas intermediarios, ou nos criticos, (1) um
melhor processo de Educacdo Permanente em Saude para equipe de Saude da
Familia, com foco no tema hipertensdo e conhecimento de evidéncias atualizadas, (2)
a implementacao de acdes efetivas para aumentar o nivel de informacao da populagéo
sobre a hipertensao, os fatores de risco, as complicacdes e a importancia dos habitos
e estilo de vida, (3) a melhor atuacdo do grupo operativo sobre hipertenséo arterial,
com a populacdo sob responsabilidade da Unidade Basica de Saude JK, e (4)
melhores condi¢Bes do grupo atividade fisica, para a populagédo sob responsabilidade
da Unidade Bésica se Saude JK. Sobre cada um deles relata-se uma
operagao/projeto, com registro dos resultados esperados, produtos esperados,
recursos necessarios/ recursos criticos e seu controle, acao estratégica de motivacao,
responsaveis, cronograma e prazo e a proposta de gestdo, acompanhamento e
avaliacdo do projeto relacionado ao no critico. A partir da implementag&o do plano de
acao proposto pretende-se abordar a HAS como doenca crbnica e aumentar a adesao
da populacdo para praticas preventivas e mudangcas de modo e estilo de vida. Ao
estimular a autonomia dos sujeitos em relagdo ao seu estado de salude e propiciando
melhorias na qualidade de vida, esse projeto pretende contribuir de forma significativa
para melhoria das condi¢des de saude e de vida da populacdo da area de abrangéncia
da Unidade Bésica de Saude JK.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de risco. Estratégia Saude da Familia.
Prevencéo de doencas. Estilo de vida.



ABSTRACT

The proposal of an educational intervention with the community served by Basic Health
Unit JK - Family Health Team Blue -, in the municipality of Coronel Fabriciano, Minas
Gerais, born from the assumption that, despite various media campaigns about the
systemic arterial hypertension (SAH) and their risk factors, people with this disease
have serious difficulties in dealing with the same and that such difficulties are due to
cultural and social issues. SAH is a syndrome that is characterized essentially by the
increase of blood pressure, systolic and diastolic as both, reaching 10 to 20% of the
adult population and appearing as direct or indirect cause of the high number of
deaths. In this paper introduction, this final course presents a contextualization of the
municipality, with an emphasis on the local system of health and the record of the
major health problems. In the introduction, this Specialization Course final work
presents a contextualization of the town, with an emphasis on the local health system
and the major health problems. The applied Situational Strategic Planning methodology
sets to the priority problem and to implementation of healthy lifestyles, to improve the
control of hypertension. A bibliographical revision, takes as a reference the keywords
"hypertension” (concept, classification, complications, epidemiological bases), "risk
factors"”, "the family health strategy”, "prevention" and "lifestyle". Four intermediate
problems, or critical nodes, are defined: (1) a better process of permanent education in
health for the family health team, focusing on up-to-date evidences about hypertension,
(2) the implementation of effective actions to increase the level of information of the
population about hypertension, risk factors, complications and the importance of health
habits and lifestyle, (3) the operating group on hypertension with best performance,
with commons actions between society and Basic Health Unit, and (4) physical activity
group with actual benefits to population. About each of them describes an
operation/project is proposed, with the expected results, expected products, resources
needed/critical resources and its control, strategic action, motivation, schedule and
proposal for management, monitoring and evaluation of the project related to each
critical node. From the implementation of the proposed action plan is intended
increasing membership of the population for preventive practices and changes on
lifestyle and hypertension control. This project aims to contribute significantly to
improving the health and living conditions of the population of the area covered by the
Basic Health Unit JK.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Family health strategy. Diseases prevention.
Life stile.
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1 INTRODUCAO

Aspectos gerais do municipio de Coronel Fabriciano

O municipio de Coronel Fabriciano se situa no estado de Minas Gerais, Brasil.
Estende-se por 221,04 km2, com uma area urbana de 13,15 km2. O numero
aproximado de domicilios e familias é de 31.615. A populacdo do municipio,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimativa
2015, é de 109.363 habitantes, sendo entdo o 27° municipio mais populoso do
estado mineiro (BRASIL, 2015 a).

Sao municipios limitrofes: a oeste, Ferros; ao norte, Joanésia e Mesquita; a
leste, Ipatinga; a sudoeste: Antonio Dias, e ao sul, Timoteo. A distancia até a
capital, Belo Horizonte, € de 198 km (BRASIL, 2015 a).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Coronel
Fabriciano é considerado alto, segundo o Programa das Nag¢fes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD); no ano de 2010, seu valor era de 0,755 sendo entdo
0 35° maior de todo o estado de Minas Gerais e 0 453° maior do Brasil. Conta
com &gua tratada e 100 % de recolhimento de esgoto por rede publica. A
principal atividade econdmica é o comercio (BRASIL, 2015 a).

Na area da educacdo, oindice de Desenvolvimento da Educacdo
Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de Coronel Fabriciano era, no
ano de 2011, de 5,1 (nhuma escala de avaliagcado que vai de nota 1 a 10), sendo
gue a nota obtida por alunos do 5° ano (antiga 42 série) foi de 5,7 e do 9° ano
(antiga 82 série) foi de 4,5; o valor das escolas publicas de todo o Brasil era de
4,0 (BRASIL, 2015 a).

Sistema municipal de saude

Conselho Municipal de Saude (CMS)

Funciona como 6rgdo colegiado que atua em carater permanente e
deliberativo, na formulagéo de estratégias e no controle da execucéo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive no que tange aos aspectos
econdbmicos e financeiros. Mensalmente, sdo feitas reunibes abertas ao

publico. As decisGes dos conselheiros sdo tomadas através de deliberacdes


http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
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que devem ter a homologacao do chefe do Poder Executivo. Sua composi¢ao é
paritaria, por usuarios (50%), trabalhadores de saude (25%), representantes do
governo e prestadores de servicos (25%). Por usuarios entenda-se a
participacdo de sindicatos, organiza¢cdes comunitérias, organizacoes religiosas
e nao religiosas, movimentos e entidades das minorias, entidades de
portadores de doencas e necessidades especiais, movimentos populares de
saude, movimentos e entidades de defesa dos consumidores, em suma, toda a
sociedade organizada. O Governo € representado pelo gestor municipal de
saude, pelo diretor da Diretoria Regional de Saude (DRS) e pelos membros dos
demais oOrgaos das administracbes publicas municipal, estadual e federal,
direta e indireta. Os trabalhadores de saude integram as redes publicas e
privada suplementar conveniadas, como enfermeiros, auxiliares de saude,

médicos, ndo médicos, paramédicos, entre outros.

Os prestadores de servicos podem ser privados — contratados e conveniados
pelos governos municipal, estadual e federal — e podem ser publicos, como
hospitais universitarios e de ensino publico, autarquias, fundacbes e empresas

hospitalares publicas e outras, que sao conveniadas pelos governos.

O Fundo Municipal de Saude cuida da administracdo do recurso financeiro,
para um bom uso e aproveitamento dos recursos, utilizando os mesmos com
compra de materiais permanentes e de uso continuo, melhorando assim a

qualidade de trabalho dos profissionais e o0 melhor atendimento aos usuarios.

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Ampliou em 60% a cobertura populacional da atencdo basica no periodo do
ano 2010 até o ano 2013. E até o final deste ano pretende chegar aos 100% de
cobertura. A rede de salde do municipio é composta por treze unidades de
Atencdo Primaria a Saude e dezesseis equipes de Saude da Familia. Nas
especialidades odontolégicas contamos com vinte consultorios odontoldgicos,
destes, nove instalados em unidades de Atencdo Priméria a Saude, dez em
escolas municipais /estaduais, um na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) com
quatro consultérios instalados, atendendo as especialidades de endodontia,

periodontia, cirurgia, pacientes especiais e prétese.
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Ainda esta em implantacdo no municipio; pelo niumero de equipes de ESF que

possuimos, serdo implantados trés NASF.

Sistema de referéncia e contra referéncia

Ao ter atendimento pela porta de entrada, que é a unidade béasica de saude, o
usuario serda encaminhado de acordo com a especialidade de que estiver
precisando e retorna a unidade para o acompanhamento do médico da familia
apos o atendimento especializado. Dentro do municipio encontramos
encaminhamentos para o Centro de Especialidades (CESP), com atendimentos
de ginecologia, mastologia, ortopedia, cardiologia, neurologia, urologia,
dermatologia; Centro de Atendimento de Saude Mental (CASAM) com
atendimentos de psicologos, psiquiatras, e assistentes sociais; Nucleo
Especializado em Programas de Saude (NEPS) com atendimento a portadores
de doencas sexualmente transmissiveis e tuberculose e hanseniase;

fisioterapia.

Redes de média e alta complexidade

O municipio, na competéncia da Secretaria Municipal de Saude, foi sacrificado
por muitos anos, pois além de custear as acdes de servicos de saude de sua
responsabilidade, tinha que subsidiar o custeio de outras a¢cées que nao eram
de sua responsabilidade. E o caso do repasse de cerca de R$1.400.00,00 por
ano para o Hospital Siderurgico para ajuda-lo a manter o funcionamento.
Importante ressaltar que estamos enquadrados em uma forma de gestdo
dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), onde a responsabilidade da atengéo
hospitalar € das entidades estadual e federal, que assumiram o0 seu papel
juntamente com uma entidade mantenedora, de manter funcionando o antigo
Hospital Siderdrgico, agora Hospital Sdo Camilo. Nao tendo mais
responsabilidade sobre o custeio do funcionamento do hospital, o valor antes
investido pelo municipio na saude terciaria, hoje € investido efetivamente na

ESF, com uma ampliacédo de quatro ESF para 16 ESF no ano de 2011.
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Recursos humanos em Saude

A Secretaria Municipal de Saude conta com um quadro de funcionarios com um
total de 776 profissionais, sendo estes em sua maioria contratos via concurso
publico (carga horaria de 40h/semanais) e processo seletivo (30h/semanais),
trabalhando 8h/dia dentro do horario de funcionamento das Unidades Basicas
de Saude 07:00 as 19:00 horas.

Unidade Basica de Saude (UBS) JK

Esta localizada no bairro JK, em Coronel Fabriciano. A unidade é de facil
localizac&do, possuindo as vias que levam a unidade asfaltadas. A unidade

funciona de 07:00 as 17:00 horas, promovendo acdes desenvolvidas pela ESF.

A unidade conta com um quadro total de 26 funcionarios, dois médicos, duas
enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem, um psicologo, um nutricionista,

quatro auxiliares administrativos e um auxiliar de servicos gerais.

A unidade conta com a seguinte estrutura fisica: quatro consultérios médicos,
um consultério de enfermagem; uma sala de curativo; uma sala de vacina;
farmacia; uma sala de procedimentos; um expurgo; uma lavanderia; uma
cozinha; um banheiro masculino, um banheiro feminino e um banheiro para

deficientes e a recepcéao.

A UBS JK conta com duas equipes da Estratégia Saude da Familia: a Equipe
Azul, a qual pertence o autor desse trabalho, e a Equipe Vermelha, ambas
compostas por médico, uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem, e duas

agentes comunitarios de saude.

Na &rea de abrangéncia de nossa Equipe Azul temos uma populagédo de 2.174
pacientes, segundo dados do censo local em dezembro/2014.


http://www.apontador.com.br/mg/coronel-fabriciano/
http://www.apontador.com.br/mg/coronel-fabriciano/
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Principais problemas de salde na Unidade Bésica de Saude Juscelino
Kubitschek / Equipe Azul

Em nossa Unidade de Saude JK, apos fazer uma analise e discussdo com a
Equipe Azul realizada um levantamento sobre a situacdo de salde na area de
abrangéncia, e um diagndstico situacional da saude de sua comunidade, foi
identificado uma série de problemas, a seguir relacionados por ordem de

prioridade.

Elevado porcentagem de hipertensos nao controlados.
Alta morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
Alta morbidade de doencas respiratérias altas.
Tabagismo.

Maus habitos dietéticos.

o 0k w0 N PE

Sedentarismo.
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2 JUSTIFICATIVA

Na realidade da UBS JK sdo constantes os atendimentos a pacientes com
hipertenséo arterial sistémica (HAS), com controle inadequado, que evoluiram
para complicacbes cardiovasculares graves, mas possivelmente evitaveis. A
falta de ades&o dos usuarios as orientagdes para mudancas de estilo de vida e
de seguimento de tratamento adequado da HAS também sdo evidentes
durante as consultas médica e de enfermagem. O fator educacdo do paciente
hipertenso é também elemento-chave para o controle adequado da HAS.

Dessa forma, devido a alta prevaléncia na HAS na populacdo da area de
abrangéncia e ao evidente grau de descontrole desses pacientes, acredita-se
que um projeto de intervencéo referente ao tema seja importante, possibilite
melhora das condi¢cdes de saude e de vida da populacdo adscrita, reduza a
morbimortalidade relacionada as doencas cardiovasculares e eleve o nivel de
conhecimentos sobre hipertenséo arterial e seus fatores de risco, para, assim,

lograr um maior controle da doenca e suas complicacdes.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Propor um projeto de intervencdo educativa sobre habitos saudaveis de vida
para melhoria do controle da hipertensdo arterial na Unidade Basica de Saude

JK, no municipio de Coronel Fabriciano, Minas Gerais.

Objetivos especificos:

Apresentar revisédo de literatura sobre o tema, considerando os descritores em
ciéncias da saude: saude da familia, hipertensdo, prevencdo de doencas e

estilo de vida.

Propor processo de reorganizar as acdes de atencdo a saude e de
caracterizacdo da populacdo hipertensa segundo as variaveis

sociodemogréficas, de condi¢bes de saude e de adesdo ao tratamento.

Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre a hipertensdo, seus
fatores de risco, as complicacbes e a importancia de adequados habitos e

estilo de vida.

Propor um processo de reorganizacdo do Grupo Operativo Hipertensao Arterial
para desenvolver um programa de educacdo em saude que inclua aumentar o

nivel de informacéao da populacéo sobre os fatores de risco.

Propor acbes para melhorar as condi¢cdes de atividade fisica e controle de

peso.
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4 METODOLOGIA

Para a construcdo desse trabalho foram utilizadas evidéncias cientificas
disponiveis em base de dados, como Biblioteca Virtual em Saude, (PUBMED) e
Biblioteca Virtual do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva (NESCON) da
Universidade Federal de Minas Gerais. Os artigos disponiveis nessas bases,
bem como publicacbes em livros e revistas médicas, foram selecionados

conforme sua relevancia.

Outros dados importantes utilizados séo os disponiveis na Secretaria Municipal
de Saude Coronel Fabriciano, os dados do Ministério da Saude e os arquivos
da propria UBS JK.

Para a definicho e selecdo de problemas foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), conforme o modulo “Planejamento e avaliacdo
das acdes em saude”, do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para normalizacdo do texto foram seguidas as recomendacdes do moédulo do
mesmo curso, “Iniciagdo & metodologia: textos cientificos” (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para embasamento conceitual desse trabalho s&o registradas evidéncias
cientificas publicadas sobre os temas: hipertenséo arterial sistémica: conceito,
classificagdo, complicagdes; hipertensdo arterial  sistémica: bases
epidemioldgicas; hipertenséo: fatores de risco; o papel da Estratégia Saude da
Familia no controle da hipertensédo arterial; hipertensdo: estilo de vida

/prevencéo /grupos operativos.

Hipertensao arterial sistémica: conceito, classificacdo, complicacdes

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida como uma presséo arterial
sistélica (PAS) superior a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica (PAD)
maior que 90 mmHg, baseada em duas ou mais mensuracdes, segundo niveis
definidos nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

E considerado um problema de satide no Brasil e no mundo. O diagndstico e
tratamento precoces dessa doenca sdo fundamentais para a reducdo dos
riscos cardiovasculares associados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Hipertensdo arterial € uma doenga em que 0s niveis de pressdo sanguinea nas
artérias estdo elevados, o que faz com que o coracdo tenha que exercer um
esforco maior do que o normal para fazer circular o sangue a através dos vasos
sanguineos. Ela envolve duas medidas, sistdlica e diastolica, referente ao
periodo em que o musculo cardiaco esta contraido — presséo arterial sistolica
(PAS) ou relaxado — pressédo arterial diastélica (PAD) (BENTO; RIBEIRO;
GALATO, 2008).

A hipertensdo arterial tem muitas formas de classificar-se, descritas na
literatura, sendo as mais utilizadas: hipertensdo essencial e hipertenséo
secundéria. Outra classificacdo: 6tima, normal, limitrofe, hipertensdo estagio 1,
hipertenséo estagio 2 e hipertenséo estagio 3 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010)
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A presséo arterial muito elevada (PAS superior a 120 mmHg), de aparecimento
subito, é designada por urgéncia hipertensiva e pode acarretar muitas
complicacbes e requere de tratamento médico urgente (24 horas)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Emergéncia hipertensiva é o aumento grave, subito de pressao arterial que pde
em perigo iminente a vida do paciente e precisa do tratamento médico
emergente (em até hora). A emergéncia hipertensiva se acompanha
geralmente de lesdes em 6rgaos alvos entre eles: encefalopatias hipertensivas,
retinopatias hipertensivas com hemorragias e exsudatos e o papiledema,
cardiopatia hipertensiva, insuficiéncia cardiaca do ventriculo esquerdo,
dispneia, insuficiéncia renal aguda e edema pulmonar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Hipertensao arterial sistémica: bases epidemioldgicas

Mundialmente morrem, a causa basica de hipertenséo arterial sistémica (HAS),
9,4 milhdes de pessoas por ano. A HAS gera doencgas cardiovasculares, como
acidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio (IAM). E também e
importante falar que a HAS tem outras complicacbes e aumenta o risco de
desenvolver outros problemas de saude como insuficiéncia renal crénica,
arteriosclerose geral, retinopatias, nefropatias e cegueira. Na China, que conta
atualmente com uma populagdo de 1.3 bilhdes de habitantes,
aproximadamente 200 milhdes sofrem de hipertensao arterial sistémica. Na
Africa, cerca de 50% sofrem de HAS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério de Saude, cerca de 30 milhdes
de brasileiros padecem de HAS e outros 12 milhdes ainda ndo conhecem ou
sabem que tém a doenca em comportamento silencioso. Quando diagnosticada
pelo médico, pode ser muito tarde, com complicacdes e pouco a fazer, do

ponto de vista da prevencao da doenca (BRASIL, 2014).

Em pesquisa divulgada recentemente pelo Ministério de Saude encontrou-se

que a percentagem de brasileiros com presséao arterial (PA) alta cresceu de
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21,5% em 2006 para 24,4% em 2009. Os estados de maiores prevaléncias de
HAS foram o Rio de Janeiro, com 28%, e S&o Paulo, 26,5% (BRASIL, 2014).

Por esses e outros motivos, o controle adequado dos pacientes com HAS deve
ser prioridade da Atencdo Basica a Saude, a partir do principio de que o
diagnostico precoce, o bom controle e o tratamento adequado dessa afec¢éo
sdo essenciais para diminuicdo dos eventos cardiovasculares e de possivel

alcance com os recursos disponiveis (BRASIL, 2014).

Hipertensao: fatores de risco

Segundo Zaitune et al. (2006), com o envelhecimento os individuos se tornam
mais vulneraveis a diferentes tipos de patologias principalmente crdnicas e
degenerativas, devido a habitos de vida inadequados, como sedentarismo, uso
de tabaco e alcool, habitos alimentares ricos em comidas gordurosas, sal e

acucar em excesso, obesidade, entre outros.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), Sociedade
Brasileira de Hipertensédo e Sociedade Brasileira de Nefrologia, na publicacdo
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao séo considerados fatores de risco:

Idade

Com o processo de envelhecimento das pessoas ocorre uma perda da
elasticidade da parede dos vasos arteriais de grosso calibre, tornando-os mais
rigidos e dessa maneira aparece um aumento progressivo na pressao sistolica.
As doencas cardiovasculares sdo as maiores responsaveis pela mortalidade de
usuarios idosos no Brasil, o que corresponde a um 40% entre todas as causas
de mortalidade nessa faixa etaria. A hipertensdo arterial é considerada uma
doenca crbnica, com longo curso assintomatico, evolucdo clinica lenta,
prolongada e permanente, podendo evoluir para complicacdes. Sendo um dos
principais fatores de morbidade cardiovascular e cerebrovascular. HAS é um
dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidentes vascular cerebral,
tromboembdlicos ou hemorragicos, enfarte agudo do miocardio, aneurisma

arterial (aneurisma da aorta), doenca arterial periférica, além de ser uma das
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causas de insuficiéncia renal crbnica e insuficiéncia cardiaca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Género e etnia

Em relagcdo a género e etnia, a prevaléncia de hipertensdo é semelhante entre
homens e mulheres, mas maior do que em homens até aos anos 50, mudando
a partir da quinta década. Em relacdo ao grupo étnico, a hipertensdo € duas
vezes mais predominante em individuos negros (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso esta associado com maior predominancia a hipertenséo
desde uma idade jovem, e na vida adulta, mesmo entre individuos né&o
sedentarios, um aumento de 2, 4 kg/m2 no indice de massa corporal € um risco
maior de desenvolver hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Ingestdo de sal

A hipertensdo aumenta o risco de infarto, insuficiéncia renal e acidente vascular
cerebral. Um dos principais causadores é o consumo excessivo de sal, que
eleva o0 sodio no organismo a niveis prejudiciais. O brasileiro consome, em
meédia, 12 gramas de sal por dia, enquanto a Organizacdo Mundial de Saude
recomenda um maximo de cinco gramas. O principal maleficio do excesso de
sal é a retencdo de liquido: cada nove gramas fazem o corpo reter um litro de
adgua (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Ingestdo de alcool

A ingestao prolongada de alcool também pode aumentar a pressao arterial,
além do aumento da mortalidade cardiovascular em geral (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Sedentarismo

A atividade fisica reduz a incidéncia da HAS nos individuos pré-hipertensos,
além de reduzir os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares e
mortalidade. Atividade  fisica reduz  mortalidade  cardiovascular,
independentemente da pressdo arterial e outros fatores de risco, ha forte
evidéncia de que a atividade fisica reduz a presséo arterial, prevendo um
envelhecimento saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Fatores socioecondmicos

Diferencas socioecondmicas desempenham um papel importante na vida de
pessoas, sendo capazes de determinar as suas condi¢cdes de saude, como
aqueles com melhores condicbes tém maior acesso as informagdes, melhor
compreensao do quadro clinico e maior adesdo ao tratamento. Existem taxas
mais elevadas de doenca cardiovascular em grupos socioecondmicos mais
baixos. Baixa educacdo estad associada a taxas mais elevadas de doencas
cronicas nao transmissiveis, especialmente a pressdo arterial elevada
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Genética

A contribuicdo de fatores genéticos, como a predisposicao familiar, para a
génese da HAS esta bem estabelecida na populagédo. Entretanto, ndo existem
variantes genéticas que, possam ser utilizadas para predizer esse risco. Com a
evolucdo da investigacdo sobre a genética da hipertenséo arterial sera possivel
no futuro estudar geneticamente a populacdo, detectar os fatores de risco
geneticamente relacionados com a doenca e contribuir na profilaxia desta
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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O papel da Estratégia Saude da Familia no controle da hipertensao

arterial.

A hipertensdo artéria e a doenca cronica que ocasiona maior numero de
consultas nos sistemas de salde, com um importantissimo impacto econémico
e social. O diagnéstico de HAS é basicamente realizado pela presenca de
niveis pressoricos permanentemente elevados acima dos limites de
normalidade estabelecidos como normais. A pressao artéria tomada com
métodos e condi¢Bes apropriadas constitui 0 elemento mais importante do
diagnéstico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O procedimento de mensuracdo da pressao arterial deve ser realizado com o
paciente na posicdo sentada, apos repouso de pelo menos cinco minutos e
com o braco posicionado na altura do coracdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Em pessoas sem diagnostico prévio e com niveis de presséo arterial elevados
em unica afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de pressdo arterial em
diferentes periodos antes de confirmar a presenca de hipertensdo arterial. A
afericdo da pressao arterial em mais de uma ocasido na unidade de saude é
recomendavel para reduzir a ocorréncia da “hipertensdo do eventual branco”
que consiste na elevacdo da pressao arterial diante da simples presenca do
profissional de saude no momento da medida da presséao arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O controle da hipertensdo arterial é geralmente insatisfatério a despeito os
protocolos e recomendacdes existentes e do maior acesso aos medicamentos.
Os principais fatores que determinam um controle muito baixo da hipertenséo
arterial sdo: curso assintomatico da doenca, na maior parte dos casos com
subdiagnoéstico e tratamentos inadequados, além da baixa adesdo por parte
dos usuarios ao tratamento. Constitui uma questdo problematica, pois na
maioria das vezes a HAS é assintomatica e 0s usuarios ndo a encaram como
um problema de salde que necessita de tratamento. E dificil que eles aceitem
que sdo doentes e necessitam de tratamento continuo (BRASIL, 2000).

A taxa de controle a usuarios hipertensos é insatisfatoria no mundo inteiro. No
Brasil, 50,8% de individuos hipertensos adultos sabiam ser hipertensos, 40,9%

estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham pressao arterial controlada.
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Idade avancada, obesidade, baixo nivel educacional, mostraram-se associados
a menores taxas de controle, menos adesdo a informacdes sobre doencas
cronicas e o tratamento que podem servir de base para a adeséo do paciente
ao tratamento (BRASIL, 2000).

O Ministério de Saude, em correspondéncia com as politicas de promocéo e
protecdo a saude, tem recomendado e promovido ac6es multiprofissionais na
atencdo primaria a saude, como o combate a hipertensao arterial, em que a
equipe da saude da familia tem responsabilidade pela populagdo adscrita. A
organizacdo da assisténcia com competéncia bem definida e integrada com
todos os membros da equipe multiprofissional, centralizada no binbmio médico-
enfermeiro, tendo o0 agente comunitario como elo entre o domicilio e a unidade
de saude (BRASIL, 2006).

A familia também tem um papel fundamental ao compartilhar, com o usuario
hipertenso, a responsabilidade pelo tratamento. Este apoio pode ser na forma
de lembrancas ao hipertenso do horario dos medicamentos e de orientacdes
sobre a dieta hipossddica e acompanhamento a consultas (CORDIOLLI et al.,
1998).

Ha fatores que podem influenciar negativamente no comportamento e controle
de usuarios hipertensos: servicos de saude pouco desenvolvidos, sistema de
distribuicAo de medicamentos ineficazes, sobrecarga dos profissionais com
reducdo de tempo nas consultas, aumento no tempo de espera, dificuldade de
acesso ao servigo, falta de conhecimento e de treinamento de profissionais
administrativos de saude, incapacidade do sistema para educar usuarios e
prover seguimento, além de outros fatores individuais, ambientais e sociais
(LESSA et al., 2010).

Por isso é fundamental a reorganizacdo do cuidado primario de saude
fundamentado na integracdo de uma equipe multiprofissional com competéncia
definida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Hipertensao: estilo de vida / prevencéo /grupos operativos

A maior parte das complicacdes que a pressdo arterial elevada acarreta é
vivida por individuos que nédo estdo diagnosticados como hipertensos. Deste
modo, torna-se necessario a adocdo de estratégias de reducdo das
consequéncias da pressao arterial elevada, assim como reduzir a necessidade
de terapia a base de farmacos anti-hipertensivos. Antes de iniciar qualquer
tratamento, recomendam-se alteracées do estilo de vida, como meio de
prevencao priméaria da hipertenséo arterial. As alteracdes dos habitos / estilos
de vida, quando feitas corretamente, podem baixar, na maioria das vezes, a
pressdo arterial para valores idénticos aos obtidos com medicacdo. A
combinacdo de duas ou mais alteracdes pode produzir resultados ainda
melhores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No Brasil, a Lei Organica de Saude (Lei 8.080 de 19/09/1990) considerou essa

premissa e pressupde acdes intersetoriais:

[...] a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organiza¢do social e econémica do pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢bes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e
social. (BRASIL, 1990, art. 3°.).

Considerando o grupo operativo como uma proposta de trabalho para a equipe
de Saude da Familia

[...] pontuamos duas vertentes amplas: grupos socioeducativos e
grupos psicoeducativos. Ambos s&8o organizados tendo como
pressuposto o processo educativo, ou seja, a intencao é possibilitar a
aprendizagem para mudanca de comportamentos, de habitos de vida
e discussdo de processos para 0 autocuidado. Enquanto o grupo
socioeducativo esta mais voltado para os aspectos socioculturais que
interferem na condicdo de saude e doenca, o psicoeducativo remete
aos processos psiquicos (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009,
p. 44).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Considerando o problema prioritario necessidade de intervencdo educativa
sobre habitos saudaveis de vida no controle da hipertensdo arterial foram
identificados quatro nds criticos, ou seja, problemas intermediarios que,

resolvidos, atenuam ou resolvem o problema principal.

Nés criticos

1. Melhor processo de Educacdo Permanente em Saude para equipe de
Saude da Familia, com foco no tema hipertensdo e conhecimento de
evidéncias atualizadas.

2. Acoes efetivas para aumentar o nivel de informagéo da populagéo sobre
a hipertenséao, os fatores de risco, as complicacdes e a importancia dos
habitos e estilo de vida.

3. Melhor atuacdo do grupo operativo sobre hipertensédo arterial, para a
populacao sob responsabilidade da Unidade Basica de Saude JK.

4. Melhores condigbes do grupo atividade fisica, para a populacdo sob
responsabilidade da Unidade Bésica se Saude JK.

Os quadros 1 a 4 mostram, para cada um dos ndés criticos relacionados ao
problema prioritario, a operacdo a ser feita, identificada com um nome de
projeto, os resultados e produtos esperados, 0S recursos necessarios e o(s)
considerados prioritarios, a forma de controle dos recursos, a viabilidade do
projeto, a acdo estratégica de modificacdo, os responsaveis pelo projeto, o
prazo de realizacdo e como processo serd 0 processo de gestéo,

acompanhamento e avaliagao.
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Quadro 1 — Operacdes sobre nd critico 1 (Educacdo Permanente em
Saude), relacionado a necessidade de intervencdo educativa sobre
habitos saudaveis de vida no controle da hipertenséo arterial, na Unidade
Basica de Saude JK em Coronel Fabriciano, Minas Gerais - Equipe Azul.

N6 critico 1 Melhor processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
para a equipe de Salde da Familia, com foco no tema
hipertenséo.

Operacao/Projeto Integrar equipe de saude em processo de educacao permanente.

Projeto EPS.

Resultados esperados

Equipe de saude permanentemente atualizada.

Produtos esperados

Reunides bimestrais com a equipe multidisciplinar, para bom
dominio conceitual e operacional.

Recursos
necessarios/Recursos
criticos

Estrutural: Organizacéo da agenda de trabalho, com prazo para
reunifes da equipe.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias de
comunicacao e pedagogicas.

Financeiro: Aquisi¢do de recursos audiovisual, folhetos educativos.

Politico: Articulacéo intersetorial (parceria com o setor da
educacdo e movimentos de mobilizac&o social)

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Setor de comunicacao social. Secretaria de
Saude

Motivacdo: Favoravel.

Acdo  estratégica de
motivagéo

Promover educacao e saude a traves de divulgacdo na radio e do
grupo operativo de hipertensos.

Responsaveis

Equipe de trabalho da UBS JK

Cronograma / Prazo

Inicio com dois meses.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo.

Avaliacdo bimensal, em reunido de grupo, do nivel de informacao
da Equipe de Saude da Familia sobre o conhecimento da
Hipertensdo Arterial e do desenvolvimento das acoes.
Apresentacao de relatério aos gestores.
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Quadro 2 — Operacgdes sobre né critico 2 (aumentar nivel de informagao
da populacéo), relacionado a necessidade de intervencado educativa sobre
habitos saudaveis de vida no controle da hipertenséo arterial, na Unidade
Basica de Saude JK em Coronel Fabriciano, Minas Gerais - Equipe Azul.

NO critico 2 AcOes efetivas para aumentar o nivel de informacgéo da populagéo
sobre a hipertenséo, os fatores de risco, as complicagbes e a
importancia dos habitos e estilo de vida.

Operacao/Projeto Implantar acdes sobre habitos e estilos de vida

Educacdo para a saude

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre os riscos de adoecimento pela
hipertenséao arterial.

Produtos esperados

Campanha educativa na radio comunitaria.
Programa saude na escola.

Distribuic&o e fixacdo de panfletos educativos

Recursos Estrutural: Para organizar as palestras de educacgdo em salde.
necessarios/Recursos L ~ ,
e Cognitivo: Informagdo sobre o tema e estratégias de
criticos o
comunicacao.
Financeiro: Para a aquisicdo de recursos audio visual, folhetos
educativos.
Politico: Mobilizagcao social e articulacéo intersetorial com a rede
de ensino e a radio comunitaria.
Controle dos recursos | Ator que controla: Setor comunicagao social. Secretaria de Saude

criticos / Viabilidade

Motivagdo: Favoravel.

Acdo  estratégica de
motivacao

Promover educacdo e saude a traves do grupo operativo de
hipertensos.

Responsaveis

Médico e Equipe de trabalho da UBS JK

Cronograma / Prazo

Trés meses para inicio das atividades.

Gestéo, acompanhamento
e avaliacao.

Avaliacao bimestral, em reuniao de grupo, do nivel de informagédo
da comunidade sobre o conhecimento da hipertenséo arterial e do
desenvolvimento do projeto. Apresentacao de relatorio aos
gestores.
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Quadro 3 — Operacbes sobre né critico 3 (melhor atuagdo de grupo
operativo), relacionado a necessidade de intervencdo educativa sobre
habitos saudaveis de vida no controle da hipertenséo arterial, na Unidade
Basica de Saude JK em Coronel Fabriciano, Minas Gerais -- Equipe Azul.

NO critico 3 Melhor atuacdo do Grupo Operativo sobre hipertenséo arterial,
para a populacdo sob responsabilidade da Unidade Basica de
Saude JK.

Operacao/Projeto Aumentar o nivel de informacdo do grupo operativo sobre os

riscos e agravos da hipertensao arterial.

Resultados esperados

Grupo Operativo mais informado sobre os riscos e agravos da
hipertenséao arterial.

Produtos esperados

Reunibes regulares do Grupo Operativo

Distribuigdo de panfletos e tabelas de alimentacéo saudavel.

Recursos
necessarios/Recursos
criticos

Estrutural: Organizag&o da agenda.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias de
comunicacao e pedagdgicas.

Financeiro: Para a aquisicdo de recursos audio visual, folhetos
educativos.

Politico: Articulacdo intersetorial (parceria com o setor da
educacéo e mobilizag&o social)

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Salde e Secretaria Educacao.

Motivagdo: Favoravel.

Acdo estratégica de
motivacao

Promover educacdo e saude a traves do grupo operativo de
hipertensos.

Responsaveis

Equipe de trabalho da UBS JK

Cronograma / Prazo

Inicio com dois meses.

Gestéo, acompanhamento

e avaliacao-.

Avaliacao bimestral, em reunido de grupo, do nivel de informacao
da comunidade sobre o conhecimento da hipertenséo arterial e
do desenvolvimento do projeto. Apresentacdo de relatério aos
gestores.
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Quadro 4 — Operacdes sobre no6 critico 4 (grupo atividade fisica),
relacionado a necessidade de intervencdo educativa sobre habitos
saudaveis de vida no controle da hipertenséo arterial, na Unidade Basica
de Saude JK em Coronel Fabriciano, Minas Gerais - Equipe Azul.

NG critico 4 Melhores condi¢des do grupo atividade fisica para a populagdo
sob responsabilidade da Unidade Bésica se Saude JK

Projeto Academia da Saude

Operacao Implantar o programa Academia da Saude

Resultados esperados

Membros do grupo atividade fisica, identificados e incluidos.

Academia da Saude implantada

Produtos esperados

Diminuicdo de agravos causados pela hipertenséo arterial.

Melhora das condicbes de circulagdo periférica e resisténcia
fisica dos participantes.

Diminuicédo da obesidade.

Projeto em ampliacdo, por divulgacdo e adesdo de mais
participantes.

Controle de fatores de risco entre participantes (obesidade,
tabagismo, etilismo, etc.).

Controle de patologias associadas (diabetes, etc.).

Recursos
necessarios/Recursos
criticos

Estrutural: Espaco fisico.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e estratégias de
comunicacao e pedagogicas.

Financeiro: Para a aquisicdo de equipamentos minimos (fita
métrica, balanca, aparelho de som, etc.) Politico: Decisdo de
viabilizar area fisica e aumentar os recursos para estruturar o
servico.

Recursos criticos /
motivacao / responsavel

Recurso critico: recurso politico / Motivacao: Favoravel/ Ator que
controla: Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Viabilidade

Favoravel

Acdo estratégica de
motivagéo

Sensibilizacdo da comunidade. Apoio de toda a equipe de
salde. Participacdo de profissional de educacdo fisica
(orientador ou membro de NASF)

Responsaveis

Médico e equipe de saude da Familia Vermelho e da UBS JK

Cronograma / Prazo

Inicio apos aprovacao da proposta pelos gestores da UBS JK e
da SMS. Etapa concluida em trés meses

Gestéo, acompanhamento
e avaliacao.

Avaliacdo bimestral, em reunido de grupo, do nivel de
informacao da comunidade sobre o conhecimento da hipertenséo
arterial e do desenvolvimento do projeto. Apresentacéo de
relatorio aos gestores.




32

7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do diagnostico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcdo do plano de agédo s&o etapas fundamentais no
processo de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude.

Este trabalho de elaboracdo do Plano de Intervencéo para a assisténcia que €
prestada aos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial na area de
abrangéncia da UBS JK foi extremamente importante para tracar acdes que
devem ser executadas pela equipe multiprofissional, juntamente com os
parceiros visando atingir o objetivo final dentro dos prazos estabelecidos, pois a
hipertenséo se tornou um grande problema de saude publica e é considerada a

maior causa das doencgas cardiovasculares no Brasil.

Apés a implantagdo das acdes propostas esperamos lograr um aumento do
conhecimento sobre habitos saudaveis de vida para melhorar o controle da
Hipertensdo Arterial, e que os pacientes assistam periodicamente a consultas
para um melhor controle da doenca e assim evitar as complicacdes e seja
atendido o0 nosso objetivo que e manter os niveis pressoricos dentro dos limites
gue sao preconizados pelo Ministério de Saude e melhorar a qualidade de vida

e saude dos pacientes hipertensos.
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