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“ A arte da medicina consiste em distrair o paciente

enquanto a Natureza cuida da doenca.”

(Voltaire)

Somos o que pensamos. Tudo 0 que somos surge
com nossos pensamentos. Com nossos

pensamentos, fazemos 0 n0sso
mundo.”

(Buda)


http://pensador.uol.com.br/autor/voltaire/

RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica é um problema grave de saude publica no Brasil e
no mundo, sendo um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Dessa maneira €
importante repensar essa problematica vivenciada pela sociedade atual, sendo um
dos mais importantes problemas enfrentados pelos profissionais que atuam na
Atencédo Primaria a Saude em nosso pais. O principal objetivo do presente estudo foi
o desenvolvimento de um plano de intervengcdo para aumentar o conhecimento
sobre os fatores de risco associados em pacientes com Hipertensdo arterial
pertencente & Area 003 do Municipio Mata Verde /MG. Este estudo procurou
demonstrar os principais fatores de risco vinculados a HAS e prop0e a pratica da
educacdo em saude como meio de modificar tais indices. Servindo como uma alerta
para mudanca de comportamento e para a qualidade da propria vida dos pacientes.
Apresentamos uma revisao bibliografica e andlise de evidéncias cientificas sobre
hipertenséo arterial sistémica, observando os principais fatores do risco encontrados
entre 0s pacientes com Hipertensdo Arterial de nossa area de abrangéncia, bem
como acodes de saude junto aos hipertensos, considerando a singularidade de cada
um. Esperamos que a partir do estudo possamos compreender um pouco mais
sobre a complexidade desta doenca em seu contexto, refletindo sobre acdes e
estratégias que possa minimizar esse problema.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de riscos associados. Atengdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

The Hypertension is a serious public health problem in Brazil and the world, one of
the most important risk factors for the development of cardiovascular,
cerebrovascular and renal diseases. Thus it is important to rethink the problems
experienced by today's society, one of the most important problems faced by
professionals working in the primary health care in our country. The main objective of
this study was to develop an action plan to raise awareness of the risk factors in
patients with hypertension belonging to Area 003 County Forest Green / MG. Este
estudo procurou demonstrar os principais fatores de risco vinculados we hash it
propde a pratica educacdo em saude como meio de modificar Tais indices. Servindo
como Uma alerta para mudanca comportamento make a qualidade prépria Vida dos
pacientes. We present a literature review and analysis of scientific evidence on
hypertension, observing the main factors of risk found among patients with
Hypertension our coverage area as well as health actions with hypertension,
considering the uniqueness of each. We expect from the study can understand a little
more about the complexity of this disease in its context, reflecting on actions and
strategies that can minimize this problem.

Keywords: Hypertension. Factors associated risks. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A pressao arterial elevada (também conhecida como Hipertensdo Arterial
Sistémica, HAS) € uma das condicbes mais comuns que afetam a saude dos
individuos e populacdes em todas as partes do mundo *. Representa, por si s,
uma doenca e um fator de risco importante para o desencadeamento de outras
condi¢cbes clinicas, como insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coracéo,
insuficiéncia renal, doenca vascular cerebral e retinopatia 2. Para garantir uma
adequada promocdo da saude, a prevencdo de complicagfes e o controle adequado
da HAS nos pacientes constituem uma contribuicdo significativa para a reducao da
morbidade e mortalidade.

De acordo com dados obtidos pela Organizacdo Mundial da Saude, as doencas
cardiovasculares e as complicagdes oriundas da HAS devem ser consideradas como
um problema de salde de abordagem prioritaria, devido ao enorme impacto social e
econdmico que apresenta. Isto é ainda mais evidente quando se considera 0 nimero
consideravel de pacientes acometidos e que recorrem a equipe de saude ja
complicacdes e danos associados °.

Por esse motivo a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) pretende
intensificar e desenvolver estratégias e ferramentas para facilitar a detec¢ao precoce
da HAS, bem como o seu controle permanente e a expansao do nivel de
conhecimento da populagdo enquanto a patologia, fatores de risco e impactos
causados pelo HAS *.

A prevaléncia dos casos esta cada vez mais alta, associado a padrbes
alimentares inadequados, diminuicdo na realizacdo de atividade fisica e aspectos
comportamentais toxicos. No mundo estima-se que cerca de 691 milhdes de
pessoas sofrem de HAS °.

Nesta condi¢cdo, o aumento do consumo de alimentos enlatados, rico em sadio,
também est4d associado aos casos de HAS’. Além disso, existem outros
predisponentes, incluindo obesidade, Diabetes Mellitus, sedentarismo, ingestdo de
alcool, tabagismo e dietas ricas em gorduras (Hiperlipidemias), que corroboram a
alta prevaléncia dos casos °”’.

Diante de toda a revisdo etiolégica, fisiopatoldégica e clinica, é

importante enfatizar que os programas de prevencdo sao fundamentais
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para controlar a HAS. Muitos paises tentam reduzir a mortalidade e a
morbidade causada pela hipertensdo, através da modificacdo dos fatores
de risco. E consenso que as intervenc¢des devem ser focadas nos diversos
fatores de risco, utilizando a pratica da educacdo em satde na populacéo®.
N&o h& duvida que o sucesso na reducdo da incidéncia da HAS estd no
enfoque dos fatores de risco e na maior participacdo da populacdo neste
processo ° .

A prevencdo da hipertensdo € mais eficaz que o seu tratamento. A
percepcdo adequada da gravidade que se constituem os casos HAS requer
a execucao de intervencdes na populacdo, com medidas de educacao e
promocao de saude — enfatizando as praticas profilaticas. A abordagem
individual € necessaria para detectar e controlar os casos de HAS, com medidas
especificas dos servicos de saude focalizando nos individuos que estdo expostos a
um ou mais fatores de risco*?.

Para realizar acbes de saude eficientes, € necessario que o0 paciente deixe a
posicdo de objeto e torne-se sujeito de sua propria saude. Nao € apenas informar os
individuos, mas convencé-los a se tornar sujeito ativo no seu préprio tratamento.
Este consistir4 o foco deste projeto de intervengéo, que tem como meta promover a

pratica de educacdo em saude na populagéo-alvo.

Identificagcdo do Municipio

Mata Verde € um municipio brasileiro localizado na regido Nordeste do estado
de Minas Gerais, proximo a cidade de Almenara no Baixo Jequitinhonha/Mucuri com
uma distancia da capital 722 km da capital Belo Horizonte. Tem uma populagdo
estimada de 7874 habitantes segundo (IBGE, 2012), e um total de 2.418 familias
cadastradas, que ocupa uma area total de 227,5 km2 com uma concentracéo
habitacional de 34,6 habitantes por metro quadrado. Tem como peculiaridade o
estabelecimento de sua area urbana na fronteira entre os estados da Bahia e de
Minas Gerais "'

O municipio tem 90% de sua economia no setor primario, destacando-se a
agropecuaria através de propriedades rurais: fazendas e sitios que tem como
principal fonte de producgdo de café. A regido é desprovida de industrias, geradoras

de empregos, onde a principal atividade econémica na area urbana do municipio € o
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comércio e na area rural € a agricultura de subsisténcia, também a pecuaria, o café
e a principal fonte de renda em menor escala a plantagdo de milho e feijdo. A
Prefeitura ainda € o maior empregador do municipio. O indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,581 e uma taxa de desemprego 7,56 % tendo como renda
familiar (média) R$ 397, 00 *°.

Em relacdo ao abastecimento de agua, 72,2% das residéncias sao
abastecidas por agua tratada, 23,1% faz uso de agua de poc¢o ou nascente e uma
pequena propor¢cao dos domicilios possui outra forma de abastecimento (4,4%). O
fornecimento e tratamento de agua séo realizados pela COPASA que é fluorada.
Quanto ao tipo de instalacdo sanitéria, 0,5% dos domicilios possuem rede de coleta
de esgoto, 91,3% dos domicilios fazem uso de fossa e 8,2% dos domicilios o esgoto
€ jogado a céu aberto. O municipio esta em fase de implantacdo da rede de esgoto
em 100% da zona urbana. A coleta de lixo é realizada em 68,2% dos domicilios:
em 23,6% O lixo sanitario e o hospitalar e dos servicos de saude é a fossa sanitaria,
sendo coletado é queimado ou enterrado e em 8,2% € jogado a céu aberto. A
energia elétrica € fornecida 100% na area urbana e na area rural ainda existem
poucas localidades (algumas fazendas) sem energia. A expansao da energia na

zona rural se deve ao programa do governo federal luz para todos**.

A rede de Saude da Atencdo Béasica do municipio de Mata Verde possui um
Centro de Saude com trés equipes de ESF, duas equipes de Saude Bucal
vinculadas cada uma a sua respectiva equipe de ESF, um laboratério de Patologia,
uma Farmacia Bésica, servico de Fisioterapia, com atendimento diario & populacéo.
Redes de Média e alta complexidade. Média: Rede Hospitalar referenciada para
Almenara MG; Centro Viva Vida de Referéncia Secundaria e Centro de Hiperdia
referenciado em Jequitinhonha MG. Alta complexidade Hospitalar, referenciado para
Tedfilo Otoni MG e para o Servico de Hemodidlise em Itaobim MG. O municipio
pertence & microrregido de Almenara onde possui uma determinada quantidade de
recursos alocados (AIH e outros procedimentos) aquém das necessidades dos
servicos especializados necessarios a populacdo. Nao contamos com hospitais,
tampouco com servicos de alta complexidade, quando se analisam os problemas de
saude que uma populacdo apresenta, nota-se que a maior parte de 70% a 80%
refere-se a processos e doencas que podem ser resolvidos no primeiro nivel de

atencdo, atraveés de procedimentos eficazes e baixo custo e complexidade. Os
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problemas que exigem procedimentos mais complexos e de alto custo sdo em
menor numero e a hierarquizacdo do sistema deve garantir acesso a cada nivel,

conforme a necessidade do cliente *°.

Equipe de saude da Familia

O PSF esta localizado no centro da cidade, onde funcionam duas equipes, a
comunidade tem acesso ao servico sempre que o0 precisa, a equipe de saude esta
formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude. Tem uma populacédo de 3.356 habitantes com 818
familias cadastradas. Esta unidade de saude funciona de 8:00 horas da manha as
17:00 horas durante a semana, com atendimento médico 4 dias por semana. O
tempo de trabalho da equipe, esta ocupado quase exclusivamente com as atividades
de atendimento a demanda espontanea (maior parte) e alguns programas como
saude bucal, pré-natal, puericultura, prevencédo do cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento individual a hipertensos e diabéticos, acompanhamentos a criancas
desnutridas e a realizac&o das visitas domiciliarias, a equipe faz reunido mensal com
todos seus integrantes discutindo os principais problemas da equipe de saude. O
trabalho em equipe € uma forma de desenvolver atividades em grupo com todos os
membros tendo o mesmo objetivo ou finalidade, ou seja, melhorar a qualidade e a
efetividade das atividades. O trabalho da equipe de saude da familia é fundamental,
visto que as atividades sao articuladas e pensadas coletivamente melhorando assim
a assisténcia a ser oferecida ao usuario.

A equipe atua com acdes de promocdo da saude, prevencao, recuperacao,
reabilitacdo doengas e agravos mais frequentes e na manutencdo da saude desta
comunidade. A Estratégia Saude da Familia apresenta como um dos propdésitos,
incorporar a familia, bem como seu ambiente fisico e social como objeto das a¢bes

em salde.

Aspectos demogréficos:
A Equipe da Area 003 do municipio Mata Verde atende uma populacéo de
3356 habitantes, deles 1488 sdo mulheres representando 44,3% e 1868 homens

representando 55,6 % da populacao atendida na unidade. Apresentamos na tabela 1
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a distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria onde a maior populacdo
corresponde nas idades de 20 e 49 anos.

Tabela 1 Populagdo segundo a faixa etaria na area abrangéncia da Unidade
Basica de Saude Area 003 Municipio Mata Verde, 2014.

Faixa Etaria Masculino Feminino
Namero % NUmero %
Menor 1 ano 17 0,91 15 1,00
1 a4 anos 91 4,87 88 2,34
5a9 95 5,08 96 5,91
10 a 14 anos 94 5,03 88 5,91
15 a 19 anos 131 7,01 122 8,10
20 a 49 797 42,6 592 39,8
50 a 59 anos 554 29,6 409 27,5
60 anos e + 89 4,76 78 5,24
Total 1868 55,7 1488 44,3

Fonte: (IBGE, 2013) Mata Verde 2014.

Os dados de morbidade referida estdo apresentados na Tabela 2, a seguir.
Em toda area de abrangéncia do PSF existe um numeros de pacientes com
problemas cronicos, desta destaca a Hipertensao Arterial como principal problema
de saude.

Tabela 2 Morbidade referida por area abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Area
003 Municipio ,Mata Verde 2014.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Hipertensos 345 350 320 342 345 345 348 341 340 350 350 350
cadastrados

Hipertensos 345 350 320 342 345 345 348 341 340 350 350 350
acompanhados

Pessoas de 20 2519 2519 2519 2519 2519 2519 2519 2519 2519 2519 2519 2519
anos e mais

% hipertensos 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
acompanhados

% prevaléncia 1360 13,89 12,70 1357 13,60 1381 13,81 1353 13,49 1389 13,89 13,89
hipert. 20 mais

Fonte: UBS Mata Verde, 2013.

Para a realizagdo do diagnoéstico da situagdo de saude, foi utilizado o método
de estimativa rapida com o objetivo de coletar a maior quantidade de dados
possiveis referentes aos principais problemas de saude que afetam a populacdo da

area de abrangéncia *°.
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Depois de reunir a equipe de saude para discutir e identificar os principais
problemas de salde que atingem a populacdo torna-se necessaria a identificacdo
dos problemas que podem considerar-se mais importante por sua urgéncia e por a
propria capacidade para enfrenta-los, numerando os problemas por ordem de

prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos critérios:

% Alta incidéncia de pacientes hipertensos, sem diagndstico feito e com
presenca dos fatores de risco associados sem adequado controle.

% Alta incidéncia de verminoses.

L)

% Agua no tratada e sem redes adequadas de esgoto que aumenta o nimero
de doencas infecciosas transmitidas por esta via.
¢ Uso indiscriminado de psicofarmacos.

% Alto nimero de pacientes alcodlicos.
Sendo assim apresentarei a tabela de priorizagédo dos problemas onde mostra uma
alta incidéncia de pacientes com HAS com fatores de riscos.

Quadro 1 . Priorizagdo dos problemas na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Area 003 municipio Mata Verde, 2014.

Principais Problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfretamento
Altaincidéncia de pacientes Alta 7 Parcial 01

com HAS. Sim diagnostico
feito com fatores de riscos

associados
Alta incidéncia de verminoses Alta 5 Parcial 02
Agua nao tratada que Alta 5 Parcial

aumenta o numero de
doencas infecciosas
transmitidas por essa via

Uso indiscriminado de Alta 4 Parcial 03
psicofd&rmaco

Alto nimero de pacientes Alta 3 Parcial 04
alcodlicos

FONTE: autora

Devido a alta incidéncia de pacientes com hipertensdo arterial assistida na
ESF Area 003 Municipio Mata Verde, decidimos enfatizar este projeto de intervencéo

sobre os fatores de risco associados a HAS da referida comunidade.

Devido as necessidades da populacao local, realizamos uma pratica educativa com

0 objetivo de avaliar o conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco
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vinculados a HAS. Pesquisas prévias da incidéncia da HAS realizadas na Unidade
Basica de Saude reforcam a necessidade de intervengdes focadas na HAS.

2 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € um problema grave de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo considerada um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
(BRASIL,2001 )*.

A modificagdo no aspecto demografico da populacdo € acompanhada por
alteracdes epidemiologicas. Tais alteracdes caracterizam-se por incidéncia de

17 Conforme a literatura a

doencas crbnicas degenerativas, como a HAS
hipertensdo arterial acomete 50 a 70% dos pacientes idosos, porém quando
controlada adequadamente reduz significativamente as complicacbes e

incapacidades funcionais destas pessoas *2.

A HAS considerada uma doenca
cronica exige de seu portador um acompanhamento e controle ao longo da vida.
Segundo CAMPOS, FARIA, 2010, aponta como fator perturbador nos individuos o
conhecimento da doenca em um estagio mais avancado apresentando graves
complicacbes como: infarto agudo miocardio, acidente vascular cerebral e doencas
renais dentre outras *°.

Deste modo segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

[...] A cada ano 7,6 milhdes de pessoas morrem devido a HAS. Deste
namero, 80% das mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o
Brasil - e mais de metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos. A hipertensao
arterial é responsavel, segundo o documento, por 54% de todos os casos
de acidente vascular cerebral (AVC) e 47% dos casos de infarto, fatais e
nao fatais, em todo o mundo. Na Ultima década, a hipertensao fez mais de
70 milhGes de vitimas fatais. (Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol. 2010; p.2 )

A hipertensdo é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de presséo arterial. Associada muitas vezes a alteragbes funcionais
ou estruturais de o6rgaos como 0 coracdo, cerebro, rins e vasos sanguineos e

alteracbes metabdlicas, leva a problemas graves de saude ?%**. Outro aspecto que


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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merece atencdo e esta vinculado a alta incidéncia da HAS em nosso meio é a
mudanca no perfil da populacdo brasileira em relacdo ao estilo de vida, habitos
alimentares, obesidade e baixa aderéncia a atividade fisica .

Tendo em conta 0 acima exposto, este projeto de intervencdo procurou
demonstrar os principais fatores de risco vinculados a HAS e propor a pratica da
educacgdo em saude como meio de modificar tais indices.

Devido a alta incidéncia de usuarios diagnosticados com hipertensdo na
Unidade Bésica de Saude Area 003 Mata Verde mostrou-se de grande importancia a
realizacdo de projeto de intervencdo levando em consideracdo a premissa da
Educacdo Popular em Saude ndo sé pela quantidade de hipertensos que existe,
além disso, muitos ndo estdo controlados e tem associados a outras doencas,
também ao sinergismo que existe com os fatores de risco que sdo cruciais ha
manifestacdo da doenca hipertensiva, como o ritmo de vida constante, a uma ma-
alimentacdo (fora do horério, corrida, improvisada) e dieta ndo muito favoravel a
manutencdo da saude, o consumo de bebida alcodlica, tabagismo e uso de
anticoncepcionais hereditariedade, a idade, sedentarismo também integram o estilo
de vida, pois sdo habitos ou costumes, mas que se destacaram como fatores de
risco para HAS, somando-se ainda as caracteristicas da dieta que é rica em calorias
e sodio entre outros fatores de risco, e pelas complicacdes da doenca **.

Assim, tdo importante quanto a prescricAo dos recursos assistenciais a
populacdo, deve-se considerar o conhecimento prévio da populacdo acerca dos
fatores de risco relacionados a hipertenséo arterial, as condi¢des mais comuns que
afetam a saude dos individuos, e o que se tem feito a respeito de tal. De tal modo,
este projeto de intervencdo estd sendo elaborado para analisar registros
preliminares de dados e propor aprimoramento assistencial. O indicador de
conhecimento antes e ap0s o programa de intervencdo educativa serd avaliado,
sendo especifico a usuarios com idade superior a 35 anos, pela prevaléncia da
hipertensdo ser mais comum a partir desta faixa etaria. Este estudo procurou
demonstrar os principais fatores de risco vinculados a HAS e prop0e a pratica da
educacdo em saude como meio de modificar tais indices. Servindo como uma alerta

para mudanca de comportamento e para a qualidade da propria vida dos pacientes.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a melhorar o conhecimento dos
fatores de risco associados & Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes
hipertensos do PSF Area 003 Mata Verde/MG.

Objetivos Especificos
Realizar uma pesquisa bibliografica sobre hipertensao arterial sistémica.

Identificar os principais fatores de risco presentes nos pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica do PSF Area 003 no Municipio de Mata Verde/MG, através da
proposta de intervencgao.

4 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste Projeto de Intervencédo utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional- PES, conforme os textos da sec¢do 1 do
modulo de iniciagéo cientifica e se¢cdo 2 do médulo de Planejamento e uma revisao
narrativa da literatura sobre o tema. Por meio do qual, apds processados 0S
problemas identificados no diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe
de saude de Mata Verde, foi elaborado um plano de a¢éo para intervencéo sobre o
problema identificado como prioritario.

Como recurso didatico, utilizamos um problema selecionado pela Equipe de
Saude entre aqueles identificados na analise situacional e propde-se desenvolver,
apos a etapa anterior, apresentacao o projeto.

Foi feita analise, estudo minucioso e selecdo dos artigos relevantes para a
construcdo do trabalho. Foram excluidos trabalhos que n&o se relacionavam de
forma especifica com o tema do presente estudo. Apds o levantamento dos artigos
nos bancos de dados foram identificados trabalhos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Todo o material bibliografico foi analisado e discutido, com o objetivo de
descrever sobre os beneficios de melhorar os conhecimentos dos fatores de risco
associados da Hipertenséo Arterial Sistémica estdo apresentados no quadro 1.
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Para o levantamento do material bibliografico foram utilizadas as bases de dados

da Biblioteca Virtual em Saude, buscando pelas palavras-chave: HAS e fatores de

riscos associados.

Quadro 2 Apresentacao das fontes selecionadas.

Autores

MINISTERIO DA SAUDE.

Hartz Z.

MINISTERIO DA SAUDE

SOCIEDADE BRASILEIRA

DE CARDIOLOGIA/
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO/

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA.

SOCIEDADE BRASILEIRA

DE CARDIOLOGIA/
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO/

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA

Dante  Marcelo

Giorgi.

MINISTERIO DA SAUDE.

Artigas o

ouy

T00C

666T

900¢

900¢

0TOC

00¢

T00C

Titulo

Cadernos de Atencdo Basica Hipertenséo
arterial sisttmica e Diabetes mellitus -
Protocolo
Avaliacdo dos programas de saulde:
perspectivas tedrico metodoldgicas e
politicas institucionais

Cadernos de atencéo basica n° 15

V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo

Estratégias para melhorar a adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo.

Cadernos de Atencdo Basica Hipertenséo
arterial sisttmica e Diabetes mellitus —
Protocolo

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Género
textual

Protocolo
MS

Artigo

Guidelines

Diretrizes

Diretrizes

Artigo

Protocolo
MS

Segundo o Ministério da Saude (2001), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) &

definida como uma presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma

pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg em individuos que ndo estao
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fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva®®>. E considerada um dos principais
fatores de risco para o aparecimento das doencas cardiacas. Dessa maneira, esta
doenca ocupa lugar de destaque, pois as pessoas sé percebem que estdo doentes

quando ha alguma alteracdo na sua qualidade de vida.

A HAS é diagnosticada quando a pressao sistélica esta superior a 140 ou uma
pressdo arterial diastélica superior a 90 mmHg. Algumas especificacbes da HAS
encontram-se descritas a seguir °.

v Hipertensédo Sistélica Isolada (SAH): é mais comum em pessoas com idade

superior a 65 anos. Ele é considerado assim quando a pressao sistélica é
igual ou superior a 140 mm hg e pressao arterial diastdlica € inferior a 140
mm hg.

v' Hipertensdo do Jaleco Branco: sao considerados com este tipo de

hipertensdo para pessoas com elevagdo da presséo arterial durante a visita a
equipe de saude, permanecendo indices normais no resto das atividades.

v' Hipertensdo Refrataria ou Resistente: é aquela que nao reduz a valores

inferiores de 160/100 mm/Hg com um regime terapéutico mesmo assistido
com trés medicacdes em doses maximas, uma delas sendo um diurético.

v' Hipertensdo Maligna: é a forma mais grave da HAS. Esta relacionada a

necrose arteriolar no rim e em outros 6rgados. Os pacientes tém retinopatia e

hipertenséo renal grau Il lll ou IV.

De acordo com sua etiologia, a HAS pode ainda ser classificada em hipertenséo
primaria (afetando de 90 a 95% dos casos) e hipertensédo secundaria (afetando de
5 a 10% dos casos). Enquanto que a hipertensdo primaria significa que a
patogénese ainda é desconhecida, mas aponta para uma forte influéncia genética e
ambiental, a hipertensdo secundaria é fruto de distlrbios no parénquima renal ou
complicacdes renovasculares (pela estenose da arterial renal, por exemplo) %’

A tendéncia global para 0 aumento da expectativa de vida na maioria dos paises
repercutiu no aumento da expectativa e no envelhecimento da populacdo. A
Hipertensdo esta presente em todas as regides do mundo e sofre interferéncia de
multiplos fatores de ordem econdmica, social, cultural e ambiental. A prevaléncia dos

casos esta cada vez mais alta, associado a padrfes alimentares inadequados,
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diminuicdo na realizagdo de atividade fisica e aspectos comportamentais toxicos. No
mundo estima-se que cerca de 691 milhdes de pessoas sofrem de HAS 2.

Quando divididos segundo o género, Hajjar & Kotchen’ observaram uma
prevaléncia de 27% em homens e 30% de mulheres, sendo este dado em
conformidade com o encontrado por outros estudos ®!°. A prevaléncia mundial
estimada para o ano 2.025 é na ordem de 29,2%, o que significa que um em cada
trés adultos com mais de 20 anos sera hipertenso (1,56 trilhdes de pessoas a serem
afetadas) %°.

Nesta condicdo, o aumento do consumo de alimentos enlatados, rico em sodio,
também estd associado aos casos de HAS™. Além disso, existem outros
predisponentes, incluindo obesidade, Diabetes Mellitus, sedentarismo, ingestdo de
alcool, tabagismo e dietas ricas em gorduras, que corroboram a alta prevaléncia dos
casos .

A obesidade esta intimamente ligada com as principais causas de morbidade,
mortalidade e invalidez' Esta associada a um numero cada vez maior de casos com
hiperlipidémica, que acelera o processo de aterosclerose e causa um efeito direto
sobre o corag&o e outros sistemas do organismo, culminando em um maior esforgo
cardiaco para bombear o sangue através de vasos sanguineos>".

Embora fatores genéticos atuem sobre os determinantes da obesidade, a
obesidade vista em hipertensos € influenciada principalmente pelos fatores
ambientais e pelo desequilibrio entre receitas e despesas de energia. Dai a
importancia do conhecimento destes dois ultimos fatores para definir uma estratégia
adequada de prevencéo da obesidade e da HAS®".

A evolucao tecnologica poder estar associada a HAS também, uma vez que o
tipo de trabalho realizado pela pessoa, associado a uma economia baseada em
servicos, predispdem o0s sujeitos a realizada cada vez menos exercicio fisica
significativo durante suas ocupacdes. A inatividade fisica € um fator de risco de
primeira ordem para o desenvolvimento da HAS, uma vez que facilita o
aparecimento de doencas cardiacas, alguns tipos de cancer, diabetes tipo Il, infarto
do miocardio e certos disturbios musculo esquelético. Um estilo de vida fisicamente
ativo aumenta a sensacao de bem-estar e saude, e pela correria do dia-a-dia, tem-se
pouco espaco ha rotina das pessoas *.

Fumar é outro conhecido fator de risco para o desencadeamento da

HAS. O tabaco provoca uma morte em 10 segundos, de acordo com um
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relatério publicado recentemente pela Organizacdo Mundial de Saude.
Além disso, o tabagismo é um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, onde lesdes aterosclerdticas sao apresentadas
em uma alta porcentagem de pacientes que morreram por esta causa >°.
Danos causados por ingestdo excessiva de alcool e sua associacdo na
emergéncia ou complicacdo de véarias doencas foi previamente
demonstrado. H4 muito pouco beneficio potencial que pode ser produzido
pelo alcool, e, em contrapartida, 0 seu consumo esta associado a aumento
no nivel colesteroléico. No caso da HAS, este é um importante fator de
risco e vem associado ao maior risco de aparecimento de doenca vascular
cerebral®*.
O diabetes mellitus, considerado outro distarbio crénico néo
progressivo, muitas vezes estd associado a HAS e apresenta alta

incidéncia em nosso meio .

5.2 TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

Existem duas abordagens terapéuticas para o tratamento da hipertenséo arterial,
o ndo farmacologico e o farmacolégico. O ndo farmacoldgico consiste em
Modificacées no Estilo de Vida (MEV) *° e o farmacolégico no qual é feito o uso da
terapia medicamentosa. As modificacbes do estilo de vida sdo de fundamental
importancia no processo terapéutico e na prevencdo da hipertens&o®®. Devemos ter
preocupacdes constantes e um controle em adequar a alimentacéo, verificar quanto
ao consumo de sal, controle do peso, tabagismo, exercer a pratica de atividade
fisica, e uso excessivo de alcool, todos sao considerados fatores de risco que devem
ser cuidadosamente abordados e controlados, para alcangar 0s niveis
recomendados de presséo arterial. Autores afirmam que as condutas higieno -
dietéticas constituem um grande desafio para o0s pacientes, como para 0S
profissionais de saude. Essas condutas implicam mudancas de costumes ou no
estilo de vida, e isso pode significar perda de prazer em um contexto de vida, no qual
as oportunidades de satisfacdo pessoal sdo minimas®’.

O papel da atividade fisica € notavel no tratamento, prevencdo e controle da

HAS. A atividade fisica regular traz beneficios como menor probabilidade de
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desenvolver doencas crbnicas, reducdo da mortalidade, melhores respostas
pressoricas e aumento da longevidade.
Beneficios da atividade Fisica Regular, segundo o American College of Sports
Medicine (ACSM), 2007:

» Redugéo dos fatores de risco para doengas coronarianas:
. Reducédo da presséo sistolica e diastolica de repouso.
. Aumento dos niveis de HDL colesterol e diminuicdo dos niveis séricos de
colesterol e triglicérides.
. Reducgéo da gordura intra-abdominal e corporal total e das necessidades de
insulina, melhorando a tolerancia a glicose.

» Melhora a funcao cardiovascular e respiratoria:
. Reducao da ventilacdo por minuto em uma certa intensidade submaxima.
. Custo ou dispéndio da oxigenacdo miocardica para certa intensidade

submaxima absoluta.

. Aumento do VO2max em razao das adaptacdes centrais e periféricas.

. Reducao da frequéncia cardiaca e da presséao arterial para certa intensidade
submaxima.

. Aumento da densidade capilar no musculo esquelético e do limiar de acumulo

de lactato no sangue.

. Aumento do limiar de inicio dos sinais e sintomas de doengas como na angina
pectorais, isquemia, depressao de segmento ST e claudicacéo.

>Diminuicdo da morbidade e da mortalidade: 609 estudos, Goiania, v. 33, n.7/8, p.
589-614, jul./ago. 2006.

. Prevencéo primaria (o exercicio intervém na prevencao de eventos cardiacos
agudos):

Altos niveis de atividade e/ou aptiddo estdo associados com baixos indices de morte
por doenca coronariana assim como a baixa incidéncia de taxas combinando
doencas cardiovasculares, doenca coronariana, cancer do colon e diabetes tipo Il.

. Prevencéo secundaria (exercicio apds os eventos cardiacos):

Reducdo das causas de mortalidade ap6s o infarto agudo do miocardio nos
pacientes que participam de treinamento com exercicios para reabilitacdo cardiaca.
Um controle esporadico de um treinamento com exercicios de reabilitacdo cardiaca
envolvendo pacientes pos-infarto ndo garantem uma reducdo dos indices de um

novo infarto, mesmo que ele ndo seja fatal.
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» Outros beneficios

. Reduz sintomas de ansiedade, depressao e eleva os sentimentos de bem
estar.
. Eleva a performance do tratamento, recreacional e em atividades esportivas.

A atividade fisica é fundamental na promocdo da melhora da qualidade de vida,
diminuindo os niveis de estresse e nos tornando menos sensiveis a acao
adrenérgica aumentando a sensacao de bem estar .

Quando se fala do tratamento no farmacolégico para pacientes com HAS os
objetivos principais sdo melhorar a qualidade de vida, prevenir doencas e
complicagbes agudas e reduzir a morbimortalidade Os agentes anti-hipertensivos a
serem utilizados devem promover a reducdo ndo sé dos niveis tensionais como

também a reducéo de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais>®3.

6 PLANO DE INTERVENCAO

Um plano de acao é fundamental para iniciarmos uma mudanca de habitos em

um grupo de pessoas.
[...] Sempre estamos planejando em situacdes dindmicas que sofrem
constantes transformacdes. Portanto, € fundamental estabelecer um
processo permanente de planejamento que dé conta de corrigir os rumos e
manter a direcionalidade das a¢cbes desenvolvidas em relacdo aos objetivos
a serem alcancados (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010, p. 19)

6.1 Desenhos das operacdes

O Quadro 3 apresenta as operagfes para enfrentar os “nos criticos”,
identificados na Area de abrangéncia da Unidade Basica da Saude Area 003
Municipio Mata verde, 2014. Apresentando o ponto principal especifico, a operagao
para 0 seu enfrentamento, resultados esperados, os produtos e 0S recursos

necessarios para a finalizagdo do mesmo.

Desenho das operagfes para 0os “nos” criticos do problema

Quadro 3 Operacdes sobre nds relacionados com a Alta incidéncia de pacientes
com HAS na Area de abrangéncia da Unidade Béasica da Saude Area 003
Municipio Mata verde 2014.



Né critico Operacéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Habitos e Saude. Diminuir 50% | Programa Politico. Local.
estilos de Modificar 0 numero de de Postinhos de
vida habitos e pacientes com | palestras, saude,
inadequados | estilos de HAS programa comunidades,
vida campanha Financeiros
na radio Recursos
local sobre | audiovisuais,
hébitos folhetos
saudavel. educativos
Nivel de Saber. Populacéo Avaliacao Cognitivo. -
informacdo | Aumentar o mais do nivel de | Conhecimento
nivel de informada informacgao Sobre
informacéao sobre riscos da estratégias de
da populagéo | de HAS populacdo comunicacéo e
sobre o0s de riscos Pedagdgicas
riscos de Campanha | Politico.
HAS Educativa Mobilizacao
Capacitagéo | social
dos agentes
de saude
Estrutura Melhorar a Garantia de Capacitacdo | Financeiros.
dos servigos | estruturado | medicamentos | de pessoal | Aumento
de saude servico para | e exames Das ofertas de
o] previstos nos exames
atendimento | protocolos
aos pacientes | para 80% de
com HAS pacientes com
HAS
Processo de | Linha de Coberturade | Linha de Cognitivo
trabalho da | Cuidado. 80% da Cuidado elaboracao
equipe de Implantar a populacao para risco de projeto da
saude linha de com HAS de HAS linha de cuidado
inadequado | cuidado para Protocolos e de protocolos;
para 0S riscos de implantados; | Politico
enfrentar o HAS recursos. articulacéo
problema Mecanismos Humanos entre os setores
de capacitados; | da saude e
referéncias e adeséo dos

contra-
referéncias

Profissionais;
Organizacional
Adequacéo de
fluxos
(referéncia e
contra referéncia)

Fonte: autora
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6.2 ldentificacdo dos recursos criticos

As realizagbes destas acOes propostas no presente plano de operacoes
dependem de recursos politicos, financeiros, cognitivos e organizacionais. A equipe
de saude ndo é autdbnoma e estar sujeito desta forma, do apoio das Secretarias de
Educacdo e Saude, além do Conselho Municipal. Apresentamos no quadro 4 os
recursos criticos para o0 desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos nds criticos do problema.

Quadro 4 Operagdo/Projeto na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Area 003, Municipio Mata Verde, 2014.

Saude Politico: conseguir o espaco na radio local;
difusdo por automovel falantes

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos

Cognitivo: informacdes sobre o tema

Saiba mais de HAS Politico - articulacéo intersetorial

Financeiro — para aquisi¢éo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos.

Cognitivo: trazer especialistas para ministrar

palestras
Contribuimos com seu Politico — decisédo de aumentar 0s recursos
melhor cuidado para estruturar o servico.

Financeiro aquisicao de recursos
Linha de cuidado Politico — articulacédo entre os setores da saude

e adesao dos profissionais

Financeiros — recursos necessarios para a
estruturagéo do servigo (custeio e
equipamentos)

Cognitivo: informacdes sobre o tema

Fonte: autora

6.3 Analise de viabilidade do plano Proposta de a¢cdes para a motivagéo dos
atores.

O quadro 5 é necessario identificar os atores que controlam recursos criticos,
analisando seu provavel posicionamento em relacao problema, por fim motivando o
ator para a efetivagdo das propostas e acdes estratégicas para envolvé-los na
execucgao do plano proposto.
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Quadro 5. Proposta de acGes para a motivacdo dos atores para a Unidade Basica
de Saude Area 003 , Municipio Mata Verde, 2014.

Operacdes/ Recursos Controles de recursos | Agao
Projetos Criticos Criticos Estratégica
Ator que | Motivagao
controla
Saude. Modificar | Politico. Setor de Favoravel N&o
habitos e estilos | Local. comunicacao necessaria
de vida Postinhos de social
inadequados saude, Secretario Favoravel
comunidades, | de saude
Financeiros
Recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos
Saiba mais de | Aumentar o Politico: Favoravel Apresentar
HAS nivel de articulacao projeto
informagao da | com a Apoio das
populacao secretaria de associacoes
sobre os riscos | educacéao
das de HAS
Contribuimos Politico. Prefeito Indiferente | Apresentar
com seu melhor | Decisdo de municipal projeto de
cuidado aumentar os Secretaria Favoravel estruturacao
Estruturar os recursos para | municipal de | Favoravel da rede
servigos de estruturar os saude
saude para servicos Secretaria
melhorar a Financeiro. de educacéo
efetividade do Recursos Fundo
cuidado necessarios nacional de
para o saude
equipamento
da rede e para
custeio de
medicamentos,
exames.
Linha de Politico: Secretaria Favoravel
cuidado. articulagao municipal de
Reorganizar o entre 0s saude
processo de setores
trabalho para assistenciais
melhorar a de saude
efetividade do
cuidado

Fonte: autora

6.4 Desenho das operacdes do plano de intervencao
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O plano operativo consistira no trabalho participativo com a comunidade além de dar
legitimidade as acdes visa apoiar e capacitar as organiza¢cdes comunitarias para
participar, de forma ativa e com responsabilidades na implementacdo do Projeto,
como também realizar acbes para modificar os habitos e estilos de vida
inadequados, por habitos saudaveis. Aumentar o nivel de informacédo da populacao
sobre dos fatores de riscos de HAS como dislipidemias, diabetes mellitus,
sedentarismo, obesidade entre outros, melhorar a estrutura do servico para o
atendimento aos pacientes com HAS, garantindo os medicamentos e exames
previstos nos protocolos para 80% de pacientes com Hipertensdo Arterial.
Reorganizar o processo de trabalho para abordagem e monitoramento da equipe de
saude para enfrentar o problema.

Segundo Nunes (2012, p. 30) “A participacdo dos membros da comunidade na
construcdo de propostas de prevencdo da doenca de maneira educativa, através da
troca de experiéncias e reflexdo sobre as suas praticas de higiene e prevencao. Vale
ressaltar que todas as acdes desenvolvidas serdo fruto de ampla discussdo com a
comunidade, com o cuidado de escuta-la para a identificacdo de seus anseios e
aspiracbes, em uma relacdo de transparéncia e construgcdo de estratégias de
conhecimento em relacdo a doenca, aliando a vontade e determinacdo da equipe

técnica em contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacao”

No quadro 6 apresentamos a elaboracdo do plano operativo, que tem como
objetivo: designar os responséveis por cada operacdo (gerente de operacdo) e

definindo os prazos para a execuc¢do das mesmas.
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Quadro 6. Plano Operativo, Unidade Basica de Satde Area 003, municipio Mata

Verde,2014.
Operacoes Resultados |Acdes estratégicas |Responsavel |Prazo
Esperados
Saude. Diminuir 50% | Criar grupos de Equipe de Trinta dias
Modificar o numero de |pacientes com H.A. S |Saude da para o
hébitos e estilos | pacientes com |realizar palestras aos |Familia inicio das
de vida HAS grupos operativos. Coordenacgdo |atividades
de AB.
Saber. Populacéao Avaliacdo do nivel de |Equipe de Inicio em
Aumentar o mais informacéao da saude da um meés
nivel de informada populacdo de riscos. |familia acoes
informacédo da |sobreriscos |Palestras educativas. educativas
populacao de HAS, Capacitacéo dos de 15 em
sobre HAS e autocuidado |agentes de saude 15 dias aos
fatores de risco individuos.
e complicacdes e Avaliacao
em seis
meses,
capacitaca
0o emum
més dos
ACS..
Cuidar melhor |Controle da Gerar consultas, Equipe de Avaliacéo
Atendimento doenca. atendimento Saude da cada quatro
agendado aos |Garantia de domiciliar, dindmicas |Familia meses.
pacientes com |medicamento |de familia, educacéo Exames
HAS S e exames em saude. cada 3
Exames previstos nos meses
complementares | protocolos
a cada seis para 90% dos
meses. pacientes.
Adesdo ao
tratamento
Linha de Cobertura de |Linha de cuidado para|Equipe de Inicio em
cuidado 80 % da riscos de HAS Saude da trés meses
populacdo implantado Familia e
com riscos de finalizacéao
HAS em 12
meses

Fonte: autora

6.5 Exposicao da gestao do plano

Os objetivos é desenhar um modelo de gestdo do plano de acédo e discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos
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para demonstrar os principais fatores de risco vinculados a HAS e propde a pratica

da educacgéo em saude como meio de modificar tais indices.

Quadro7: Acompanhamento do plano da acao

Operacao Produtos |Responsavel |Prazo Justificativa | Novo
Prazo

Apresentacéo do Medico e

projeto Enfermeira

Aumentar o nivel de | Programa Enfermeira Fevereiro e

informacéo da mensal marco 2015

populacéo sobre os

fatores de riscos de

hipertensao

Elaborar agenda Programa |Enfermeira 2 meses

programada mensal para

Implantar a agenda implantacéo

programada de da agenda

acordo com as

diretrizes da

secretaria estadual

de saude.

Viver melhor Programa |Enfermeira 2 meses

Modificar habitos e | mensal para

estilo de vida planejament
o das
caminhadas
e
sensibilizaca
o da
populacao

Cuidando Melhor Programa |Enfermeira 3 meses

Melhorar a estrutura | mensal para a

da unidade para um estruturagao

melhor acolhimento da equipe

e atendimento aos

hipertensos

Saber mas orientar |Programa |Enfermeira 3 meses

e capacitara equipe |trimestral para a

sobre o cuidado capacitacao

prestado ao da equipe

portador de HAS

Fonte: autora

Construcéo deste processo elucidou nossos principais “nés”, possibilitando com

esta estratégia elaborar um plano operativo que sera discutido e ajustado em nossa
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equipe na atencdo bésica, facilitando assim seu processo de acompanhamento e
operacionalizagéo.

Politicamente e socialmente pretende-se um impacto positivo nos indicadores e
na melhoria da qualidade da assisténcia de pacientes com HAS que tém associados
fatores de risco e assim apresentar as principais agoes para diminuir a incidéncia de

esta doenca e melhorar a qualidade e vida da populagéo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma das condi¢cdes mais comuns que afetam a saude dos individuos e
populacfes em todas as partes do mundo. Esta por si s6 é uma doenca e um fator
de risco importante para o desencadeamento de outras condi¢Bes clinicas, como
insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coracao, insuficiéncia renal, doenca
vascular cerebral e retinopatia. Garantir uma adequada promocdo da saude, a
prevencédo de complicacbes e o controle adequado da HAS nos pacientes constitui
uma contribuicéo significativa para a reducéo da morbidade e mortalidade.

Assim, tdo importante quanto a prescricdo dos recursos assistenciais a populacéo,
deve-se considerar o conhecimento prévio da populacéo acerca dos fatores de risco
relacionados a hipertensao arterial, as condicdes mais comuns que afetam a saude
dos individuos,

Diante do exposto o objetivo deste projeto de intervencéo e lograr um grande
impacto positivo sobre a vida e a saude da populacdo adstrita para diminuir o
namero de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica, assim como suas
complicacdes.

Para conseguir nosso objetivo devemos continuar a busca ativa dos pacientes
nas consultas e visitas domiciliares nas areas descobertas. Devemos insistir com a
Secretaria de Saude sobre as necessidades da cobertura com ACS, mas por
enguanto devemos todos continuar trabalhando técnicos de enfermagem, enfermeira
e medico em fim todo o equipe basica de saude. Tém que ser um trabalho continuo
e mantido para sempre, pela importancia da doenca e seus agravos.

Este estudo buscou compreender e desenvolver agbes que possam atuar
diretamente em um plano de intervencao para implantacdo de a¢des de educacéo

para a saude para promove a saude dos individuos de capacitar as pessoas e
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grupos para atingir os objetivos definido sobre sua saude, melhora e mantém a
qualidade de vida, impede a produgcdo de mortes, doencas e deficiéncia evitavel e

melhorar a interagdo humana.
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