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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica é uma doenca crénica que afeta a populacao
mundial. E de origem multifatorial, pois o seu desenvolvimento esta relacionado
com uma série de fatores como o estilo de vida, alimentacdo inadequada,
consumo excessivo de sodio, excesso de peso, sedentarismo, tabagismo e
consumo excessivo de é&lcool. Esta doenca constitui o principal motivo de
consulta de nossa unidade; por tanto, nosso trabalho tem como objetivo
elaborar um plano de intervencdo para a reducdo de fatores de risco em
hipertenséo arterial na Unidade Tropeiros, no municipio de Esmeraldas, Minas
Gerais; Realizou-se uma revisdo narrativa utilizando bases de dados cientificas
tais como: biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Medline, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. Esse projeto
consta de trés etapas feitas por meio do diagnostico situacional, estimativa
rapida e a elaboragcdo de um plano de acdo com monitoramento e avaliagdo. A
coleta dos dados se realizou no ano de 2017, mediante entrevistas, exame
fisico e testes laboratoriais dos pacientes hipertensos maiores de 18 anos, a
revisdo dos prontudrios, historias familiais e visitas familiares. Outros dados
foram obtidos pelos agentes comunitarios. Dentre os resultados apresentados
observou-se que os fatores de risco associados a Hipertencdo Arterial mais
frequentes foi a idade maior que 35 anos, 91,7 % dos 339 hipertensos tem
mais de 35 anos, o historico familiar com 88,7 %, as Dislipidemias com 82 % e
a dieta rica em sal com 59,8 %. Estes resultados apontam para a necessidade
de se implementar agcdes mais efetivas nas atividades educativas, contribuindo
para a promoc¢ao da saude e prevencado da doenca e assim minimizar ou evitar
complicacBes decorrentes da Hipertensdo Arterial Sistémica. Esses achados

remetem para a necessidade de monitoramento desses fatores de risco.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia. Atengdo Primaria a Saude.

Hipertenséo arterial. Fatores de risco.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that affects the world's population. Is a
multifactorial origin, because your development is related to a number of factors
such as lifestyle, inadequate nutrition, excessive sodium consumption,
overweight, physical inactivity, smoking and excessive alcohol consumption.
This disease consumption. This disease is the main reason of our consultation
unit; Therefore, our work aims to draw up a contingency plan for the reduction
of risk factors in hypertension in Drovers Unit in the city of Esmeraldas, Minas
Gerais; A narrative review using scientific databases such as: Virtual Health
Library, PUBMED, Medline, Virtual Library of the Federal University of Minas
Gerais, SCIELO, among others. This project consists of three steps done
through the Situational diagnosis, rapid assessment and the preparation of a
plan of three steps done through the Situational diagnosis, rapid assessment
and the preparation of a plan of action with monitoring and evaluation. The data
collection took place in the year 2017, by means of interviews, physical
examination and laboratory tests of the hypertensive patients over the age of 18
years, the review of medical records, familiais stories and family visits. Other
data were obtained by community workers. Among the findings showed that the
risk factors associated with hypertension more frequent age was more than 35
years, 91.7% of hypertensive 339 has more than 35 years, the family history
with 88.7%, the Dyslipidemias with 82% and the salt-rich diet with 59.8%. These
results point to the need to implement more effective actions in the educational
activities, contributing to the promotion of health and prevention of illness and
thus minimize or avoid complications arising from hypertension. These findings
refer to the need for monitoring of these risk factors.

Key words: Family Health Strategy. Primary health care. Hypertension. Risk
factors.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio de Esmeraldas

Esmeraldas é um municipio do Estado de Minas Gerais, emancipado em 1901,
e sua historia comeca a partir de um grande sonho em descobrir pedras
preciosas. Seu primeiro nome foi Santa Quitéria. Com um clima ameno e uma
bela paisagem panordmica em seu entorno surgiram as primeiras casas;
encontrando-se a “semente” de uma comunidade. Aos poucos o povoado se
transformou em centro de vida civil, religiosa, social e econbmica. Em razéo
das mudancas territoriais em 1943, o municipio de Santa Quitéria passou-se a
chamar Esmeraldas. O municipio tem uma é&rea de unidade territorial de
909.679 km?, a populacdo estimada é de 69.010 habitantes e uma densidade
demogréfica de 66.20 hab./Km?. (Estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE para o ano de 2016, (IBGE,2017).

A economia € totalmente agricola com boa producéo e apoia-se na extracdo de
minerais ndo metalicos, seguindo-se a agropecuaria. Também tem grande
importancia as industrias destacando as que produzem doces e lacteos. Nao
se pode deixar de registrar o turismo que movimenta o setor hoteleiro.
(IBGE,2017).

1.2 O sistema municipal de saude

A cidade tem atendimento de urgéncia e emergéncia e cuidado hospitalar e ha
também um Unico hospital que possui as seguintes especialidades médicas:
cardiologia, otorrino, endocrinologia, angiologia, pediatria, gineco — obstetricia,
ortopedia, cirurgia e nefrologia. Para a especialidade oftalmologia, faz- se o

agendamento para a consulta no hospital e o atendimento é realizado na

cidade de Betim.

Para as especialidades de pediatria e ginecologia € oferecido atendimento em
Unidades Basicas de Saude (UBS).

O hospital também possui 0 servico de reabilitacdo e de saude mental, onde

sao atendidos os pacientes encaminhados das UBS.



A atencado de urgéncia e emergéncia € realizada no hospital municipal e nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). O hospital ndo tem servi¢co de terapia
intensiva, quando um paciente requer esse tipo de servi¢co € transferido para o

Hospital Jodo XXIII de Belo Horizonte e para o Hospital regional de Betim.

O tempo de espera para se conseguir consultas para algumas especialidades &

muito longo.
A assisténcia farmacéutica no municipio é feita na farmacia central do Hospital.

O municipio conta também com o centro de atencdo odontolégica em algumas
UBS.

2.1 Atencéo Primaria a Saude (APS)

O municipio de Esmeraldas € composto por 28 UBS e 16 Equipes de Saude da
Familia (ESF) e também uma (01) equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) como apoio as ESF. O NASF possui um (01) fisioterapeuta, um

(01) psicélogo, um (01) nutricionista e um (01) fonoaudiélogo.

Quadro 1: Dados epidemioldgicos do municipio Esmeraldas.

Agravos notificados Notificacbes

Acidente de Trabalho com Exposicdo Material 7
Bioldgico

Acidente de Trabalho Grave

AIDS

Caxumba

Dengue

Febre Amarela

Hepatites Virais

Intoxicacdes Exdgenas

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

Meningite

Outras afeccdes originadas no periodo Perinatal-
(Infantil)

Sifilis Adquirida (Nao especificada)

Sifilis Congénita

Sifilis em Gestante

Sindrome do Corrimento Uretral em Homem
Transtorno Mental

= o1 =
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Tuberculose
Varicela
Fonte: DATASUS, 2017.

Segundo o quadro 1 a doenca transmitida por vetores (Dengue) foi a mais

frequente no ano de 2016 no municipio de Esmeraldas.

Com relacdo aos dados de natalidade, no municipio de Esmeraldas, no ano de
2017, totalizou-se 759 partos, sendo que o parto tipo vaginal correspondeu a
450, o que equivale a 59,2%, (450/759) seguido por ceséreo, totalizando 40,8%
(309/759). DATASUS, 2017.

Quadro 2- Morbidade Hospitalar do SUS- Internacdes por Capitulo CID-10
Municipio de Esmeraldas, Jan-maio/2017

Capitulo CID-10 Internacodes
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 84
Neoplasias (tumores) 108
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 48
Transtornos mentais e comportamentais 17
Doencas do sistema nervoso 36
Doencas do olho e anexos 10
Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2
Doencas do aparelho circulatério 243
Doencas do aparelho respiratério 181
Doencas do aparelho digestivo 121
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 25
Doencas sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo 29
Doencas do aparelho geniturinario 166
Algumas afecdes originadas no periodo perinatal 58
Malformacfes congénitas deformidades e

anomalias cromossOGmicas 7

Fonte: DATASUS. 2017

O quadro 2 mostra que a doenca mais frequente foi a do aparelho circulatorio,
seguido das doencas do aparelho respiratorio e geniturinario.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Tropeiros, seu territdrio e sua
populacéo.

Aspectos gerais da Comunidade Tropeiros

Tropeiros € um bairro com uma populacdo de 1969 habitantes cadastrados até
0 momento (no ano de 2017) na UBS. Possui uma escola, um correio e alguns

comercios. A unidade esta situada na rua principal do bairro.



Quadro 3- Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia Tropeiros, municipio Esmeraldas, 2017

Faixa etaria Numero %
Menor de um ano 22 1,1
1-4 anos 102 51
5-9 anos 130 6,6
10-14 anos 131 6,6
15-19 anos 127 6,4
20-49 anos 891 45,2
50- 59 anos 244 12,3
60 anos ou mais 322 16,5
Total 1969 100

Fonte: e-SUS.2017

Segundo o quadro 3 a faixa etaria mais predominante no PSF é de 20 — 49
anos, correspondendo a 891 pessoas, 0 que representa 45,2 %, seguido pelo

grupo de 60 anos ou mais, o que representa 16,5 % da populacao.

Com relacdo aos aspectos socioecondmicos, verificou se que a populacdo
com mais de 14 anos de idade, na comunidade Tropeiros, em 2017,
predominou um grande numero de estudantes totalizando 351 (22,1%),
seguida pela populacdo empregada com carteira assinada, 309 (19,5%) que
exercem suas atividades de trabalho basicamente em empresas fora do
municipio. Os autdbnomos que trabalham nos sitios onde plantam diversos
cultivos e criam gado, correspondem a 227 (17,5%). A categoria outros
correspondem a 98 (6,1%) e os empregados na economia informal 78 (4,9%)
perfazendo um total de 176 trabalhadores (11%). E elevado o nimero de
desempregados e aposentados, e totalizam 477 individuos representando

33,2% da populacéo total.



Aspectos epidemioldgicos

Quadro 4 - Morbidade referida em maiores de 18 anos segundo a microarea na
area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia, bairro Tropeiros,
municipio Esmeraldas, 2017

Mobilidade | Micro | Micro | Micro Micro Micro | Micro | Total | %
referida 1 2 3 4 5 6

Alcoolismo |1 1 2 3 2 1 10 0,6
Diabetes 23 23 16 19 24 21 126 7,9
Mellitus

Hipertensédo | 53 65 49 57 68 47 339 21,4
arterial

Tuberculose | 0 0 0 0 0 0 0 0
Hanseniase |0 0 0 0 0 0 0 0
Doenca de |0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas

Epilepsia 1 2 0 1 1 0 5 0,3
Obesidade | 13 21 7 4 17 12 74 4,6
Dislipidemia | 24 15 21 8 17 13 98 6,1

Fonte: e-SUS.2017

No quadro 4 se observa que a Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus séo as

doencas mais frequentes na populacao.

Aspectos ambientais

Durante o cadastro feito pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e as
visitas domiciliarias foram observados acumulos de lixo nas ruas o que provoca
proliferacdo de vetores. Também se observou que o abastecimento de agua
em quase todas as casas € da rede com agua tratada, sO as fazendas e os

sitios sdo abastecidos com agua nao tratada.

A comunidade de Tropeiros tem uma UBS inaugurada recentemente como
Programa da Saude da Familia (PSF) had quatro meses, nessa unidade

trabalha uma ESF constituida por uma (01) médica, uma (01) enfermeira, uma



(01) técnica de enfermagem, uma (01) auxiliar de enfermagem e seis (06)
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), atendendo 629 familias e até o
momento ha 1969 moradores cadastrados nessa unidade e a mesma esta
dividida em seis (06) microareas. O cadastramento ainda esta sendo

atualizado.

A Unidade atualmente esta bem equipada e conta com os recursos adequados
para o trabalho das equipes, funciona com uma mesa ginecoldgica, glicometro,

nebulizador e material para curativos. O funcionamento € de 8:00h as 17:00h.

As atividades dos profissionais vinculados a UBS Tropeiros estdo divididas da

seguinte forma:
e Acolhimento;

e Atendimento da demanda espontanea (ocupa a maior parte do tempo dos

profissionais, todos os dias pela manhd);

e Atendimento de demanda programada — que compreende atencédo pré-natal,
atencdo a criancas menores de cinco (05) anos, hipertensos, diabéticos e
rastreamento do cancer de mama e de colo uterino, toda segunda e quarta
feira. Na terca faz-se reunides com diabéticos e hipertensos e sexta a tarde
faz-se visitas domiciliares e reunido de equipe. A reunido de equipe € o
momento em que se planeja todo o trabalho da equipe, abordam-se os riscos
da populacédo. Riscos esses detectados pelos agentes em suas visitas as
familias, as necessidades de atendimento domiciliar e seu planejamento de
acordo com as prioridades. H& trocas de conhecimentos e se abordam alguns
temas de interesse para aumentar o conhecimento dos integrantes das

equipes.

e Desenvolvimento de Projeto: Realiza-se encontros de grupos de pacientes
hipertensos e diabéticos. O objetivo deste encontro € aumentar o conhecimento
dos pacientes sobre suas doencas, a importancia de uma mudanca de estilo de

vida e os riscos de complicacdes se a doenca néo for controlada.
1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

1. Alta prevaléncia de Hipertenséao arterial



2. Alta prevaléncia de Diabetes mellitus

2. Alta prevaléncia de Dislipidemias.

3. Alta prevaléncia de obesidade

4. Risco de doencas transmitidas por vetores.

1.5 Priorizagao dos problemas

Realiza-se uma reunido onde se aborda todos os problemas por diferentes

fontes e para o qual faz-se um método de pontuagcdo de acordo a seguintes

critérios: importancia do problema, capacidade do grupo para enfrenta-lo.

Quadro 5 Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Tropeiros, Unidade

Basica de Saude Tropeiros, municipio de Esmeraldas, Minas Gerais

Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéao/
enfrentamento Priorizacéo

Alta Alta 07 Parcial 01

prevaléncia de

Hipertensdo

arterial

Alta Alta 07 Parcial 02

prevaléncia de

Dislipidemias

Obesidade Alta 06 Parcial 03

Risco de Alta 06 Parcial 04

doencas

transmitidas

por vetores




2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica de alta
prevaléncia e com baixas taxas de controle, sendo um grande problema de
salde publica (RABETTI; FREITAS. 2011).

Relacionado as complicacdes, a hipertensdo pode ser associada com
problemas, tais como: infarto agudo do miocéardio, doenca cerebrovascular,
doenca renal crbnica e doenca vascular periférica. Estas doencas
cerebrocardiovasculares apresentam estreita relagdo com a redugcdo da
qualidade de vida e aumento da mortalidade prematura na maioria dos paises.
(JAMES et al., 2014).

A prevencao primaria da elevacao da pressao arterial pode ser obtida por meio
de mudancas que incluem o controle do peso, da ingestdo excessiva de alcool
e sal, do habito de fumar e da pratica de atividade fisica. (LOPES et al., 2010).

A Hipertensao arterial na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Tropeiros do PSF do municipio Esmeraldas, Minas Gerais € um problema
relevante. Em nossa unidade; grande nimero de pacientes com idade acima
de 18 anos sdo hipertensos, porém, somos conscientes da existéncia de
muitos fatores de risco que se forem modificados e melhorados nos pacientes
portadores de Hipertensédo arterial que frequentam nosso PSF, a doenca
poderia ser controlada. O desenvolvimento deste € importante porque uma vez
identificados os principais fatores de risco desta doenca e realizadas as
atividades educativas pode-se promover uma melhor qualidade de vida para a
populacao hipertensa.



3 OBJETIVOS

Geral

e Elaborar um plano de intervencdo para a reducéo de fatores de risco em
hipertenséo arterial para os pacientes da Unidade Tropeiros, no municipio
de Esmeraldas, Minas Gerais;

Especificos

e Propor um plano de agao para a organizagao do servi¢co visando promover
estilos de vida saudaveis para a populacdo hipertensa;
e Auxiliar na elaboracéo de estratégias para diminuir os fatores de risco e as

complicagbes da hipertenséo arterial



4 METODOLOGIA

Este trabalho € um projeto de intervencao educativo para identificar os fatores
de risco dos pacientes Hipertensos maiores de 18 anos da unidade basica de

saude de Tropeiros do municipio Esmeraldas, Minas Gerais.

Realizou-se uma revisdo narrativa utilizando bases de dados cientificas tais
como: biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Medline, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. As referéncias
foram selecionadas por estarem relacionadas aos descritores utilizados e ao

objetivo do tema proposto.

Este trabalho consta de trés etapas feitas por meio do diagnostico situacional,
estimativa rapida e a elaboracdo de um plano de acdo com monitoramento e

avaliagdo, de acordo com Campos, Faria, Santos (2010).

E um estudo de corte transversal, descritivo. A coleta dos dados se realizou no
ano de 2017mediante as entrevistas, exame fisico e testes laboratoriais dos
pacientes hipertensos maiores de 18 anos, a revisdo dos prontuarios, histérias
familiais e visitas familiares. Outros dados foram obtidos pelos agentes

comunitarios.



5 REVISAO DA LITERATURA

Estima-se que, no Brasil, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) atinja 32,5% da
populacdo adulta, o que corresponde a cerca de 36 milhdes de brasileiros, e
acomete mais de 60% dos idosos. (RICARDO, WOLNEY, 2017).

A HAS é diagnosticada quando encontra-se valores de pressao arterial sistolica
acima de 140 mmHg e/ou diastdlica acima de 90 mmHg. Entretanto a pressao
arterial é classificada em limitrofe, quando valores de pressao sistdlica entre
130-139 mmHg e diastdlica entre 85-89 mmHg, enquanto o valor de
normalidade é a sistdlica < 130 mmHg e diastdlica < 85 mmHg, porém
considera-se a pressao sistdlica ideal < 120 mmHg e diastdlica < 80mmHg
(RABETTI; FREITAS. 2011).

Pelas razGes expostas, ndo ha duvida de que a HAS é uma doenca de grande
relevancia para as politicas publicas de salde e sua abordagem tem grande
impacto sobre a mortalidade e a morbidade cardiovasculares. A hipertensdo
arterial sistémica (HAS) caracteriza-se pela elevacdo sustentada dos valores
de pressao arterial (PA), 140 mmHg e/ou 90 mmHg. Frequentemente esta
associada a disturbios metabdlicos, alteragBes funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR),
como: dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e Diabetes
Mellitus. A pressdao alta, com o tempo, danifica as paredes arteriais, o que pode
levar a uma série de complicacdes, como a aterosclerose que é o acumulo de
depoésitos ou de placas de gordura nas paredes que alinham as artérias,
calcificando-as e as deixando frageis, o que restringe o fluxo de sangue, ou
possibilita a formacéo de coagulos, facilitando ataques do coracao, ou Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Entre os pacientes hipertensos, 95% nao possuem
causa organica, ou seja, a hipertensdo € causada por predisposicoes
hereditarias e fatores externos como, estresse, obesidade, tabagismo,
consome de élcool, ou alimentagdo, ou seja, o0 estilo de vida. Doencas
orgénicas ou disturbios hormonais s&o os responsaveis pela hipertensdo em
apenas 5% dos casos. (RICARDO, WOLNEY, 2017).



Deve-se considerar também, a questdo da hereditariedade, dos fatores
envolvidos na fisiopatogénese da hipertenséo arterial, um terco deles pode ser
atribuido a fatores genéticos. Citam como exemplo o sistema regulador da
presséao arterial e sensibilidade ao sal (FERREIRA FILHO, 2009).

O consumo excessivo de sddio, um dos principais fatores de risco para HA
associa-se a eventos cardiovasculares e renais. No Brasil, dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, obtidos em 55.970 domicilios,
mostraram o consumo em domicilios de 4,7 g de sodio/pessoal/dia (ajustado
para consumo de 2.000 Kcal), excedendo em mais de duas vezes 0 consumo
maximo recomendado (2 g/dia). O consumo foi menor nos domicilios da area
urbana da regido sudeste, e maior nos domicilios rurais da regido norte. O
impacto da dieta rica em sodio estimada na pesquisa do VIGITEL de 2014,
indica que apenas 15,5% das pessoas entrevistadas reconhecem o consumo
de quantidade alta ou muito alta de sal. (MALACHIAS, 2016).

A recomendacdo individual diaria da Organizacdo Mundial de Saude de
consumo sodio é de 2,4 g (ou 6g de sal — NaCl), mas segundo dados do
Ministério da Saude (2004), brasileiros consomem em média o dobro disso:
12g de sal. Esse alto consumo € devido tanto ao sal de adicdo como pelo
consumo de produtos industrializados, desde biscoitos recheados até massas
congeladas, que contem sodio utilizado como conservante, em grandes
quantidades. Foi observada uma correlacéo linear positiva entre a excrecao
urinaria de Na* e pressdo arterial sistdlica (r=0,15) e diastolica (r=0,19), os
individuos hipertensos apresentaram maior excrec¢ao urinaria de Na. (MOLINA,
2003)

As populacbes que possuem baixa ingestdo de soédio praticamente nao
apresentam casos de hipertensdo e as taxas de doencas renais e
cardiovasculares sdo baixas. Em oposicdo, individuos que consomem sal
excessivamente apresentam niveis cada vez maiores de hipertensdo e
doencas cardiovasculares. Quando h& excesso de sodio na corrente
sanguinea, hd um estimulo para que haja aumento da quantidade de agua
dentro dos vasos sanguineos. Com um volume maior de sangue fluindo através

de seus vasos sanguineos, a pressao arterial aumenta. O aumento cronico da



pressao arterial provoca lesdes nas paredes dos  vasos
sanguineos, principalmente aquelas de pequeno calibre. Os érgdos cérebro,
olhos, coragdo e rins sdo especialmente suscetiveis as doencgas provocadas
pela hipertensdo. Além de causar hipertensédo arterial, a dieta rica em sédio
também interfere na efetividade dos medicamentos anti-hipertensivos, tornando
0 controle da pressdo arterial de medicamentos mais dificil. O paciente
hipertenso que néo limita 0 seu consumo de sal costuma precisar de mais
medicamentos e doses mais elevadas para conseguir baixar a pressao.
(PINHEIRO, 2017)

Outro fator de risco € o consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas, ele
aumenta a pressao arterial de forma consistente. Em mulheres, houve efeito
protetor com dose inferior a 10g de alcool/dia e risco de HA com consumo de
30-40g de alcool/dia. Em homens, o risco aumentado de HA tornou-se
consistente a partir de 31g de alcool/dia. (MALACHIAS, 2016).

O consumo de alcool e a HAS estao entre os cinco principais fatores de risco
responsaveis pelo crescimento mundial das Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e sdo pontos chaves da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para reduzir a mortalidade das DCNT até 2025. Homens e
mulheres metabolizam o alcool de modo diferente devido diferencas em
relacao distribuicdo da gordura corporal, superficie corporal e a solubilidade do
alcool. Recente estudo, publicado na LANCET em 2017, em que autores
revisaram diversos estudos publicados nos ultimos anos avaliando os efeitos
da reducdo do consumo do alcool na mudanca da pressado arterial tanto em
homens como em mulheres. Em pessoas que bebiam dois ou menos
drinques por dia, uma reducdo de &lcool ndo foi associada com uma
reducao significativa da pressao arterial; no entanto, em pessoas que
bebiam mais de dois drinques por dia, uma reducdo na ingestao de alcool
foi associada com aumento da pressao arterial. A reducao da presao arterial
sistolica (diferenca- 5.50% mm Hg, 95% CI- 6.70 a — 4.30) e pressao arterial
diastolica (3.97, -4.70 a -3.25) foram mais evidentes nos participantes que
beberam seis ou mais doses por dia e que se reduziram sua ingestao de
alcool em por cerca de 50 %(ROERECKE, 2017).



Evidéncias sugerem que a hipercolesterolemia colabora para a progressédo da
HA por meio da ativagdo do sistema renina-angiotensina, da redugao da
disponibilidade de o6xido nitrico e da disfuncdo endotelial. Sabe-se que o0s
mecanismos fisiopatologicos envolvidos na génese da hipertensdo e da
dislipidemia compartilham anormalidades metabdlicas comuns, que podem agir
sinergicamente ou até mesmo acelerar processos de aterogénese. A
hipercolesterolemia pode ter efeito primario nos vasos e tdnus vascular, além
de promover a disfuncdo endotelial, também presente de forma incipiente na
HA (MARTES; SANTOS, 2007).

O sedentarismo também constitui importante fator de risco, jA estando bem
estabelecida a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior
taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel de condicionamento fisico.
Estima-se que a prevaléncia do sedentarismo seja de até 56% nas mulheres e
37% nos homens, na populacdo urbana brasileira. Modificacdes no estilo de
vida, incluindo exercicio fisico, sdo recomendadas no tratamento da HA. A
tendéncia em utilizar precocemente agentes farmacolédgicos foi substituida por
agentes ndo farmacoldégicos, dentre estes, o exercicio fisico aerdbico tem sido
recomendado para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica leve. Uma
reducao significativa nos niveis pressoéricos é conseguida com treinamento de
baixa intensidade (50% do consumo de oxigénio de pico). Assim, 0 exercicio
fisico de baixa intensidade diminui a pressao arterial porque provoca reducao
no débito cardiaco, o que pode ser explicado pela diminuicdo na frequéncia
cardiaca de repouso e diminuicdo do tbnus simpatico no coracdo, em
decorréncia de menor intensificacdo simpatica e maior retirada vagal.
(MONTEIRO, SOBRAL FILHO, 2004)

Estudos transversais demonstram que obesidade é associada a niveis mais
elevados de pressao arterial (PA) e investigacdes prospectivas confirmam que
o ganho de peso, ao longo da vida, € um importante preditor para o
desenvolvimento de HA. Como contraprova da importancia da obesidade na
fisiopatogénese da HA, a perda de peso € frequentemente associada a
diminuicdo dos niveis de PA. Neste contexto, do ponto de vista conceitual,
podemos assumir que obesidade é causa de HA. Mais ainda, dados advindos



de estudos genéticos tém sugerido heranca comum dos dois tracos HA e
obesidade. (SOARES, MARCIANO, FERREIRA, 2002).

O tabagismo tem-se mostrado um forte preditor para o desenvolvimento da HA,
ao longo de um periodo de acompanhamento aproximado de 10 anos. Além
disso, sabemos que o ato de fumar dificulta o controle da pressao arterial em
pacientes hipertensos. Existem varios mecanismos que explicam o aumento da
pressdo arterial apés o consumo dos derivados do tabaco. Acredita-se que a
nicotina acarrete uma vasoconstriccdo direta dos vasos (estreitamento do
didmetro destes vasos) além de, um aumento da liberagdo da
vasopressina, adrenalina e noradrenalina, substancias que acarretam uma
elevacdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos. (MEDIMAGEM,
2009)

De modo geral, para um melhor controle dos fatores de risco para a HA € muito
importante mudar habitos de estilo de vida. Um estilo de vida saudavel ajuda a
manter o corpo em forma e a mente alerta. Ajuda a nos proteger de doengas, e
a impedir que as doencas cronicas piorem. Além de que a mesma inclui a
saude preventiva, boa nutricdo e controle do peso, recreacdo, exercicios
regulares, e evitar sustancias nocivas ao organismo. Este € um dos principais

desafios enfrentados pelos doentes para o controle de fatores de riscos.

7

A estimativa do risco cardiovascular € a maneira mais razoavel e de baixo
custo para determinar as prioridades de prevencdo de doencas
cardiovasculares em pessoas assintomaticas, e atribuir recursos e criar

estratégias conforme necessario. (CISNERO et al ,2013).



6 PLANO DE INTERVENCAO

Os problemas da comunidade foram identificados por meio do modo da
estimativa rapida, de acordo com principios (CAMPOS, FARIA, SANTOS,
2010). Essa identificacdo foi realizado pela ESF em conjunto com lideres
formais e informais, agentes comunitarios, donos de estabelecimentos, donos
de farmécia, trabalhadores dos servicos de saude entre outros atores. O

problema relevante identificado foi a Hipertenséao arterial.

6.1 Descricdo do problema

Elegeu-se a HA porque de 1591 pacientes inscritos no local do estudo e
maiores de 18 anos, 339 sao hipertensos o que representa 21,3 % do total.
Porém, somos conscientes da existéncia de muitos fatores de riscos que se
foram modificados e melhorados nos pacientes portadores de Hipertenséo
arterial que frequentam o PSF, a doenca podera ser controlada e com a
realizacdo de atividades educativas podera haver melhoria da qualidade de
vida dessa populagao hipertensa.

Descritores do problema

Quadro 6- Fatores de riscos associados em pacientes com Hipertensao arterial
(n=339). Equipe Tropeiros, 2017.

Fatores de riscos associados Nuamero %
Idade maior de 35 anos 311 91,7
Historico familiar 301 88,7
Dislipidemias 278 82,0
Dieta rica em sal 203 59,8
Obesidade 103 30,3
Tabagismo 97 28,6
Sedentarismo 94 27,7
Consumo abusivo de alcool 10 2,9

Fonte: autoria propria, 2018.

Como pode-se observar no quadro 6 alguns fatores de risco associados a HA
apresentam uma alta porcentagem, como a idade maior que 35 anos, 91,7 %
dos 339 hipertensos tem mais de 35 anos, o historico familiar com 88,7 %, as

Dislipidemias com 82 % e a dieta rica em sal com 59,8 %.



6.2 Explicagdo do problema

Em nossa equipe de trabalho foi discutido que a maioria desses pacientes
possui alguns fatores de risco, alguns ndo modificaveis como a idade e o
histérico familiar. Mas h& outros sobre os quais se pode trabalhar e modificar
como, o consumo de sal, a obesidade, o consumo abusivo de alcool e o

sedentarismo.

6.3 Selegao dos “nés criticos”

E um tipo de causa de um problema que, quando “atacada” é capaz de,
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “né critico” traz
também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro
do meu espaco de governabilidade. Ou, entdo, o seu enfrentamento tem
possibilidades de ser viabilizado pelo ator que estd planejando. (CAMPOS,
FARIA, SANTOS, 2010)

A equipe Tropeiros identificou como “nds criticos”:
* Baixo nivel de informacéo;
* Inadequados habitos e estilos de vida;

* Processo de trabalho da equipe de saude

6.5 Desenhos das operacdes

Apbés a equipe analisar os noOs criticos serd tracado estratégias para o
enfrentamento do problema, com elaboracdo de um plano de acdo, 0 mesmo

incluir&:

Acolhimento e avaliagdo de forma individual dos pacientes hipertensos no PSF

e programacéo das consultas de controle.
Cadastramento e acompanhamento no HIPERDIA de pacientes com HA.

Realizacéo de palestras educativas com hipertensos juntos aos familiares.



Quadro 7- Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema alta
prevaléncia de hipertensado arterial, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Tropeiros do municipio Esmeraldas, Minas

Gerais

NG critico 1 Baixo nivel de informacéo

Operacao Saber+

Projeto Aumentar o nivel de informac&o sobre os fatores de risco
da Hipertensao

Resultados Equipe de ;aude e popu]a(;ao mais mformadas sobre os
fatores de risco para a hipertensao arterial

esperados

Produtos Avaliacdo do nivel de informacédo da populacdo sobre a

esperados Hipertenséo arterial e seus fatores de risco

Recursos Cognitivo: Informacao sobre o tema

necessarios

Financeiro: recurso para impresséao de folde

Politico: articulacéo intersetorial.

Recursos criticos

Estrutural: disponibilizacdo de sala no posto de saude

Politico: mobilizagdo social e articulacéo intersetorial

Financeiro: aquisi¢cao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos

Controle dos
recursos criticos

Coordenacéo de atencéo basica e Equipe da saude

Prazo

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Equipe de saude Tropeiros

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das

Avaliagcdo mensal




acoes

Fonte: autoria prépria, 2018.

Quadro 8- Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema alta
prevaléncia de hipertensado arterial, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Tropeiros do municipio Esmeraldas, Minas

Gerais

NG critico 2 Inadequados habitos e estilos de vida

Operacao Mais saude

Projeto Palestras sobre alimentacéao saudavel, e
consequéncias do abuso de alcool e tabagismo

Resultados U_sufruw d~a introducéo Ele vegetais e frutas_ na
alimentacao da populacdo, o consumo de dietas

esperados . g . . .
hipossadicas e eliminar o uso de tabagismo e alcool nos
pacientes hipertensos

Produtos Mudancas do estilo de vida dos pacientes hipertensos

esperados

ReCUrsos Estrutural: posto de saude

necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacao
Politico: articulacdo intersetorial

Recursos criticos

Estrutural: disponibilizacdo de sala no posto de saude
para realizacdo das palestras

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de
comunicacao

Politico: mobilizagdo social e articulacéo intersetorial

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de salide, coordenadora da unidade medica
Equipe de Saude Tropeiros

Prazo

3 meses

Responséavel (eis)
pelo

Equipe de saude Tropeiros




acompanhamento
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgodes

Avaliacdo mensal

Fonte: autoria propria, 2018.

Quadro 9—- Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema alta
prevaléncia de hipertensado arterial, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Tropeiros do municipio Esmeraldas, Minas

Gerais
NG critico 3 Processo de trabalho da equipe de saude
Operacao Linha de cuidado
Projeto Implementar a linha de cuidado dos riscos
5 .
Resultados Aco_mpanhamen_to de 100% dos hipertensos e
pacientes com risco da doenga
esperados
Produtos Garantia de consultas, medicamentos e exames
esperados previstos nos protocolos para 100 % de hipertensos
Recursos Cognitivo: Informacao sobre a importancia do controle

necessarios

HAS

Financeiro: Local

Recursos criticos

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos pra
estruturar o servico e articulacdo entre os setores da
saude e adeséo dos profissionais

Financeiro: recursos necessarios para a estruturagédo
do servicgo, custeio e equipamentos

Controle dos
recursos criticos

Secretario municipal de saude, coordenadora da
unidade médica e equipe de saude.

Acdes estratégicas

Plano de Cuidado da Prevencéo para portadores de
Hipertenséo Arterial Sistémica

Prazo

3 meses

Responséavel (eis)

Equipe de saude Tropeiros




pelo
acompanhamento
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Avaliagcao mensal

Fonte: autoria propria, 2018.




7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise situacional realizada na unidade Tropeiros nos permitiu a
identificacdo dos principais problemas de saude nessa area de abrangéncia e
foi eleito como problema de maior prioridade a alta prevaléncia da HA. Por
meio dos resultados da pesquisa, concluiu-se que o controle da PA estava
relacionado com inadequados habitos e estilos de vida, ao pouco
conhecimento sobre a doenca e que necessitava de uma avaliacdo do

processo de trabalho.

Foram estabelecidas estratégias para solucionar os principais nos criticos
encontrados tais, como: indicar 0s responsaveis, recursos necessarios, prazos
e resultados esperados para cada pequeno projeto. Tais etapas tiveram como
produto final um plano de intervencéo para melhorar o controle da hipertensao
arterial sistémica, assim como na reorganizacdo elaboradas do processo de

trabalho na unidade.

Comprovou-se a eficacia dessa ac¢éo, podendo transformar habitos e estilos de
vida, trazendo melhora na qualidade de vida e de saude dessa populacdo. A
continuidade deste plano € importante porque isso iria diminuir a incidéncia
desta doenca e por outro aqueles ja diagnosticados com hipertensao iria ficar
controlados e assim suas complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares
tdo frequentes, complicacbes essas que levam a hospitalizacdo dos pacientes

e suas incapacidades as vezes para a vida.
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