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“A medicina verdadeira ndo é a que cura, mas a que previne”.

José Marti

“O médico competente, antes de tratar seu paciente, familiariza-se ndo s6 com a
doenca a ser curada, mas também com os habitos e o perfil do paciente”.

Marco Tulio Cicerén.



RESUMO

A Hipertensao arterial € uma doenga cronica multicausal, com uma alta prevaléncia
em todo o mundo. Sua evolucdo pode provocar complicacbes muito graves nos
pacientes, pois constitui a principal causa de morbimortalidade causada por doengas
cardiovasculares as quais, mesmo quando nado fatais, provocam graves
repercussdes para o individuo, sua familia e a prépria sociedade. O objetivo deste
trabalho foi elaborar um projeto de intervencdo para a prevencédo das complicacdes
da Hipertensdo Arterial (HTA) utilizando o método do Planejamento Estratégico
Situacional. A HTA constitui-se um problema prioritario na saude em Marliéria,
municipio de Minas Gerais, pela incidéncia e prevaléncia da doenca e suas
complicacbes. Esta realidade demanda o desenvolvimento de acdes orientadas a
melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos, promover o conhecimento
deles e familias sobre a doenca e sobre o auto cuidado, estimulando a modificacédo
de estilos de vida, o correto uso de medicamentos e garantindo a adequada atencéo
integral dos pacientes nos servicos de saude. O estudo realizado possibilitou
verificar que a HTA pode, em muitos casos, ser suficientemente controlada com
medidas higiénico dietéticas, importante para a prevencao de suas complicacdes,
identificacdo e controle de fatores de riscos para promover uma melhor qualidade de
vida dos pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Prevencdo em Saude. Fatores de Riscos.
Equipe de Saude da Familia.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a multifactorial chronic disease with a high prevalence
worldwide. Its evolution can cause serious complications in patients, since it is the
leading cause of morbidity and mortality caused by cardiovascular diseases which,
even when not fatal, cause serious repercussions for the individual, their family and
society itself. The objective of this study was to develop an intervention project for the
prevention of complications of arterial hypertension (HTA) using the method of
Situational Strategic Planning. The HTA constitutes a priority issue in health
Marliéria, municipality of Minas Gerais, the incidence and prevalence of the disease
and its complications. This reality demands the development of actions aimed at
improving the quality of life of hypertensive patients, promote knowledge and their
families about the disease and the self care, stimulating the change of lifestyles, the
correct use of medicines and ensuring proper comprehensive care of patients in
health services. The study enabled us to verify that HTA can in many cases be
sufficiently controlled with dietary hygiene measures, important for the prevention of
its complications, identification and control of risk factors to promote a better quality
of life for patients.

Keywords: Hypertension. Prevention in Health. Risk Factors. Family Health Team



APS -
ASC -
AVE -
DIC -
ESF -
ETA -
FJP -
HAS -
HTA -
IBGE -
IDHM -
IC -
IRC -
IPEA -
OMS -
PAC -
PES -
PNUD -
PPI -
PSF -
SIAB -
SUS -

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencédo Primaria de Saude.

Agente de Saude Comunitario.

Acidente Vascular Encefalico.

Doenca Isquémica Coronaria.

Equipe de Saude da Familia.

Estacéo de Tratamento de Agua.

Fundacao Jo&o Pinheiro

Hipertenséo Arterial Sistémica.

Hipertenséo Arterial.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
Insuficiéncia Cardiaca.

Insuficiéncia Renal Cronica.

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.
Organizacdo Mundial da Saude.

Programa de Academia da Cidade.
Planejamento Estratégico Situacional.
Programa de Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.
Programacao Pactuada e Integrada.
Programa de Saude da Familia.

Sistema de Informacédo de Atencéo Basica.

Sistema Unico de Saude.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Arvore explicativa do problema prevencdo das complicacdes da
Hipertenséao Arterial (p. 16).

Quadro 1: Operacdes sobre o nivel de informacéo relacionado a prevencédo das
complicagbes da Hipertensdo Arterial, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Marliéria, no municipio de Marliéria, Minas Gerais (p.
27).

Quadro 2: Operagbes sobre a estrutura dos servicos de saude, relacionado a
prevencdo das complicacdes da Hipertensao Arterial, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Marliéria, no municipio de

Marliéria, Minas Gerais (p. 29).

Quadro 3: Operacdes sobre processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia
com dificuldades para enfrentar o relacionado a prevencédo das complicacbes da
Hipertenséo Arterial, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Marliéria, no municipio de Marliéria, Minas Gerais (p. 31).

Quadro 4: Operacdes sobre os habitos e estilos de vida inadequados relacionado a
prevencdo das complicacbes da Hipertensdo Arterial, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Marliéria, no municipio de

Marliéria, Minas Gerais (p. 33).



1 INTRODUCAO
2 JUSTIFICATIVA
3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais
3.2 Objetivos Especificos
4 METODOLOGIA

5 REVISAO DE LITERATURA

6 PROJETO DE INTERVENCAO
6.1 Quadros de Operacdes

7 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

SUMARIO

11

17

20

20

20

20

21

25
25

33

34



11

1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial € um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 a
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente (FUCHS, 2004 apud PASSOS et al., 2006):

“Essa multiplicidade de conseqiéncias coloca a hipertenséo arterial na
origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma
das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos
individuos” (PASSOS et al.,2006, p. 36).

Em 24,1% da populacdo adulta brasileira autorreferenciada padecem de
Hipertensdo Arterial com um predominio do sexo feminino (23,6%) sob o masculino
(21,5%) (VIGITEL, 2013).

A Equipe de Saude da Familia que atendemos estad localizada no Municipio
Marliéria, no Estado de Minas Gerais. Possui uma é&rea de 545, 813 km? e uma
populacdo total de 4018 habitantes, sendo 7,36 hab./ km2, com 1.244 domicilios e
1364 familias (IBGE, 2001). A populacdo urbana compreende 71% (2848 habitantes)
e a rural 29% (1170 habitantes). Do total da populacédo, 2023 sdo do sexo feminino e
1995 do sexo masculino (MARLIERIA, 2013).

Destaque-se que o total de pessoas idosas (60 anos ou mais) totaliza 641
habitantes, aumentando a necessidade do fortalecimento de acdes de saude de
promocao e a prevencdo para o controle o modificacdo de fatores de riscos tendo
em conta que nestas idades incidem, majoritariamente, as doencgas crénicas néo
transmissiveis (DCNTs) e igualmente a complicagbes das ja prevalentes. Além
disso, considerando as necessidades de atencdo que precisa o envelhecimento
como etapa da vida de adaptacdo a novas mudancas organicas e funcionais.
(MARLIERIA, 2013).

O municipio de Marliéria esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio
(IDHM) que situa entre 0,6 e 0,699. (IPEA; FJP; PNUP; 2012). A area rural esta
dividida em nove comunidades com uma populacdo muito dispersa. A populagéo
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adulta total do municipio € de 2133 (53,08%), faixa etaria sujeita a maiores riscos
psicossociais associados a aparicdo de doencas e habitos toxicos. (MARLIERIA,
2013).

Existem dificuldades com a qualidade da agua para consumo no municipio. A area
urbana recebe a agua tratada pela Estacdo de Tratamento de Agua (ETA), mas na
area rural a agua consumida nao é tratada por esta via - ela vem diretamente de
nascentes ou pocos artesianos. Esta realidade nos leva a aumentar a necessidade
da educacdo em saude continua e sisteméatica da populagédo sobre a importancia do
tratamento da agua captada por meio de filtros e/ou fervendo-a. Levando-se em
conta as caracteristicas geograficas do municipio e a cultura sanitaria da populacéo,
notadamente na zona rural, percebe-se a elevada incidéncia de doencas

transmissiveis por contaminacgdo hidrica, principalmente o parasitismo intestinal.

Todos os habitantes do municipio sdo atendidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), com o Programa de Saude da Familia (PSF), que conta com duas equipes
de saude, compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes de

saude, psicélogo e odontélogo.

Com o objetivo de humanizar, organizar a atencéo integral das equipes e facilitar o
acesso dos usuarios ao servico publico de saude foram implantados postos de
atencdo nas nove micro areas rurais, que funcionam com atendimento dos Agentes
de Saude Comunitarios (ASC), técnicos de enfermagem e enfermeiros do PSF, além
da visita dos médicos das equipes, incluindo a nossa equipe que atende sete destes

postos.

Existem maus habitos alimentares e de vida que indicam uma exposi¢do cada vez
mais intensa a riscos cardiovasculares e conforme levantamento realizado por
ocasido do Diagnostico Situacional, verificou-se que: 13,68% dos pacientes sao
fumantes (550), 1,79% dos pacientes sdo obesos (72), 2,12% dos pacientes sao
alcodlatras (85), além de um grande numero de pacientes sedentarios e com
sobrepesos, a baixa frequéncia a pratica de atividades fisicas e uma quantidade
expressiva da populacdo adulta € maior de 60 anos que padece de

hiperlipoproteinemia.
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Verificou-se no Diagndstico Situacional que na populacdo do municipio existe uma
alta incidéncia e prevaléncia de pessoas com DCNTSs, predominando a Hipertenséo
Arterial com 718 casos (20,68%) e a Diabetes Mellitus com 150 (3,73%). As doencas
transmissiveis que se apresentam com mais frequéncia sdo as infeccdes
respiratérias e digestivas, fundamentalmente as de contaminag&o hidricas como o
parasitismo intestinal, predominando estas nas zonas rurais, além das infeccdes de
pele (SIAB, 2013).

A Hipertensédo Arterial € a principal causa de morbilidade por doengas crénicas em
NOsSso municipio, seguido da diabetes mellitus - ambas atuam como fator de risco
para outras doencas. Ha uma elevada demanda espontanea da atencdo agravada
pela insuficiente cobertura de visita domiciliar do médico e enfermagem. Existe um
alto consumo de psicofarmacos e um alto indice de parasitismo intestinal. Este
altimo associado as dificuldades com qualidade da agua de consumo, constituindo

igualmente problemas de saude.

Em nosso municipio houve também um crescimento da populagéo idosa e pelo que
se observa na piramide populacional a tendéncia é continuar este crescimento. Os
habitos alimentares tém sofrido mudancas com o aumento no consumo de calorias,
carboidratos, acucar e, majoritariamente, o consumo de alimentos industrializados. A
inatividade fisica também se constitui como um fator prejudicial a saude em grande
parte da populacdo, elevando os riscos de doencas cronicas transmissiveis e suas
complicagbes. Tal como nos informa Passos et al (2006), no Brasil, o
envelhecimento da populacdo trouxe o aumento das prevaléncias de doencas

cronicas, tal como a hipertenséo.

As principais causas de internacdo hospitalar estdo relacionadas a gravidez, parto,
puerpério, doencas de aparelho cardiocirculatério, respiratério e digestivo, e as
neoplasias, sendo que nosso municipio ndo conta com hospitais. Estes servigos
referenciados sdo encaminhados aos municipios pactuados através da
Programacao Pactuada e Integrada (PPIl) - assistencial ou consorciados, como

Timoteo, Ipatinga, Coronel Fabriciano.
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No ano de 2013, nosso municipio teve nove mortes por causas relacionadas ao
aparelho cardiocirculatério, sete infartos agudos do miocardio e dois acidentes
cérebro vasculares todos eles em hipertensos. Temos trés pacientes com
insuficiéncia renal igualmente com antecedentes de HTA, e um grande namero de
casos de hipertensos com afetacdes oculares diagnosticadas como complicacéo da
doenca cronica na pesquisa ativa na populacédo (SIAB, 2013).

A Equipe de Saude da Familia Marliéria, atende a uma populacdo de 1921 pessoas,
distribuidas em 648 familias. Atendemos sete dos postos de atencdo das micro
areas rurais (Antunes, Mundo Novo, Santa Rita, Tejuco Preto, Ribeirdo da Onca,
Trinidade e Santo Inacio). No diagndéstico situacional da area de abrangéncia
identificou-se como problema prioritario a falta de prevencéo das complicacdes da
Hipertenséo Arterial pela incidéncia e prevaléncia delas na populacao portadora da
doenca, principal causa de morbimortalidade por doencas crénicas em nossa area e
o principal fator de risco associado a outras doencas. Verificamos que estdo sendo
desenvolvidas acdes de promocéo e prevencao para pesquisa de fatores de riscos e
para a diminuicdo da incidéncia desta doenca na area. Temos identificados 396
hipertensos (20,61%), o que representa mais da metade do total do municipio, se
levarmos em conta que temos uma maior populacdo de risco por idade, 1519 sao
maiores de 15 anos, o que representa 26,06% de hipertensos da populacao de risco

por idade, sendo que estes pacientes recebem atendimento constante.

Sao 396 pacientes hipertensos cadastrados na ESF Marliéria, sendo que 299 sao
acompanhados de acordo com o Protocolo 358" que indica quais deles estdo
mantendo indicadores de tensdo dentro dos parametros da normalidade. Temos
identificados entre os pacientes: 142 consomem dietas inadequadas, 48 nao
seguem o0 tratamento adequadamente e 29 abandonaram o tratamento.
Identificamos, ainda, que alguns apresentam dificuldades em respeitar as
orientagbes nos tratamentos, fundamentalmente nas atividades diarias ou, por
vezes, abandono das prescri¢cdes. Verificou-se auséncia as consultas de controle
programadas e as atividades de hiperdia, além da falta de observancia as
orientacdes de tratamento ndo farmacoldgico, como a pratica de exercicios fisicos e

as orientagdes nutricionais.

! Protocolo que prevé acompanhamento de pacientes em consultas e visitas domiciliares,

dependendo do estadio da doenca, com orientacéo e tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico.
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Arvore explicativa do problema: falta de prevencdo das complicacdes da
Hipertensao Arterial.

A Hipertenséo Arterial € um problema de saude mundial relacionado com multiplos
fatores de riscos. Em nosso municipio Marliéria e, especificamente na equipe de
saude, atendemos pessoas com HTA que constitui a DCNT de maior incidéncia e
prevaléncia relacionada igualmente com fatores de riscos presentes na populacéo e
associada a outras doencas (Fig. 1). A existéncia e aparicdo cada vez mais cedo de
complicagbes desta doenca fundamentalmente cardiocirculatéria, com importantes
repercussdes nos pacientes portadores, incluidos adultos jovens, nos leva a priorizar
acOes especificas para a prevencdo das complicacdes da Hipertensédo Arterial.
Serao priorizadas no nosso trabalho diario o enfrentamento controle da incidéncia e
prevaléncia desta doenga, outras decorrentes dela juntamente com seus fatores de
risco, objetivando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que padecem de
HTA.
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Figura 1: Arvore Explicativa do Problema.
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2 JUSTIFICATIVA

O municipio Marliéria tem uma populacdo de 4.018 habitantes, sendo que nossa
equipe atende a uma populacdo de 1921 usuarios, composta por 396 hipertensos
estando, quatro deles, com idades entre 15 e 18 anos. Geralmente no Brasil, a
hipertensdo aparece predominantemente na idade adulta e, apesar disso, optamos
por incluir em nosso estudo os maiores de 15 anos como grupo de risco pela
evidéncia percebida em nossa populacéo e tendo como referéncia também critérios
da OMS que inclui a populacdo maior de 15 anos entre os riscos de padecer de
Hipertens&o Arterial (SAINZ et al. 2002).

Estudos de Avila et al. (2010) relatam igualmente que o sobrepeso se associa com
maior predominio a hipertensado arterial desde idades jovens, e que na vida adulta,
da mesma maneira que entre individuos néo sedentarios, um aumento de 2,4 kg/m?
no indice de massa corporal, 0 que resulta em maior risco de desenvolver a

hipertenséao.

Estudos populacionais demonstram alta prevaléncia de HTA na populacdo adulta
brasileira com taxas que variaram entre 22,3% e 43,9%, utilizando-se o critério atual
para hipertensdo (= 140/90 mm/Hg). A doencga apresenta elevado custo médico-
social e econdmico, principalmente por sua participacdo em complicagdes como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica, doenca vascular de extremidades, e esta fortemente
associada a fatores ambientais e de comportamento (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Em nossa area de abrangéncia temos um total de 114 pacientes hipertensos que ja
apresentam alguma complicacdo da doenca, fundamentalmente cardiocirculatorias,
tais como: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Infarto do Miocardio, Doenca Vascular
periférica e Enfermidade Cérebro Vascular; oculares: retinopatias e cataratas; renal:
dois pacientes com Insuficiéncia renal, o que guarda relacdo com nossos estudos
epidemioldgicos. Em 2013, quinze pacientes foram internados por descontrole da
HTA e suas complicacbes. Como consequéncia tivemos quatro o6bitos, trés por
infarto agudo do miocéardio e um por acidente cérebro vascular (SIAB, 2013).
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A realidade do municipio de Marliéria € um retrato das conclusdes dos estudos de
Braz da Silva (2011) e Weschesfelder (2012), que afirmam que a hipertenséo arterial
tem uma alta incidéncia e prevaléncia e constitui o principal fator de risco associado
a outros estados patoldgicos. Isso eleva a morbilidade relacionada, principalmente,
com complicacbes cardiovasculares e cérebros vasculares que, por sua vez,
apresentam as principais causas de internamento por DCNT, por invalidez e

incapacidade e de mortalidade no municipio.

Apresentamos os dados do municipio porque, apesar de a maioria dos atendimentos
estarem relacionados diretamente a area de abrangéncia do PSF, atende-se
também a quase toda a populacdo de Marliéria em acdes integrais. Considerando
que o surgimento e evolugcao das complicacdes da HTA podem ser controlados, se
formos capazes de intervir naqueles fatores que podem ser modificados, como
habitos toxicos (tabagismo e alcoolismo), manterem dieta adequada, pratica regular
de exercicios fisicos, controle de doencas associadas, entre outros poderemos

contribuir para a melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

Estudos demonstram que durante o exercicio, 0 corpo humano sofre adaptacdes
cardiovasculares e respiratorias a fim de atender as demandas aumentadas dos
musculos ativados e, na medida em que essas adaptacdes sao repetidas, ocorrem
modificacbes nesses musculos, permitindo que o organismo melhore o0 seu
desempenho, entrando entdo em acdo processos fisiolégicos e metabdlicos,
otimizando a distribuicdo de oxigénio pelos tecidos em atividade (MONTEIRO,
SOBRAL, 2004). A pratica regular de exercicios fisicos, portanto, ajuda no controle
da pressao arterial e também e em outros fatores de risco cardiovascular, como as

anormalidades do colesterol, obesidade ou diabete mellitus.

Estudos epidemiolégicos ressaltam que as doencas cerebrovasculares seriam, por
exemplo, uma causa relativamente rara de morte na auséncia destes principais
fatores de risco. Esses estudos também relacionam o surgimento de doengas em
virtude de préticas alimentares inadequadas, como o elevado consumo per capita
diario de acucar, sal e Oleo, a baixa ingestao hidrica, ressaltando a importancia do
desenvolvimento de estratégias de educagdo e promoc¢do de saude, visando a
incentivar mudancas nestes hébitos (MINARDI, 2009).
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Nossa equipe tem identificado na populacdo do municipio de Marliéria os fatores de
riscos acima citados, o que demandou acdes de promoc¢do da saude e prevencao
para que a doenca ndo de estabeleca. Também para aqueles com doencas ja
diagnosticadas como a diabetes mellitus e hipertensao arterial, entre outras, esta
sendo feito um trabalho de conscientizacdo da importancia de se levar uma vida
saudavel e normal, promovendo a mudanca dos habitos de vida que séo prejudiciais
a saude nao so dos pacientes portadores de doencas crbnicas, também para toda a
populacao e fundamentalmente aqueles com predisposi¢cédo. A capacitacdo dos ASC
e o fortalecimento dos grupos de apoio constituem atividades fundamentais em
nossa equipe de saude para atingir estes objetivos.

Para melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos, a Estratégia da Saude
da Familia na capital de Minas Gerais, Belo Horizonte, desenvolve multiplos projetos
em diversas &reas, realizando atividades de promocao de saude e de prevencéo e
controle da HTA e fatores desencadeantes ou agravantes das complicacdes desta
doenca, com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento e incentivar a pratica
de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis para eles, por constituir medidas
necessérias para se reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular (BASTOS,
2013).

O Programa Academia da Cidade (PAC) desenvolvido em Belo Horizonte pela
Secretaria Municipal de Saude e SUS/BH € uma das ac¢des de promocao da saude,
desenvolvida com vistas a prevencdo de agravos futuros e ndo apenas com o
tratamento da doenca. O Programa oferece a populacao a pratica de atividade fisica
em locais adequados, e orientados por profissionais capacitados, oportunizando e
ampliando a participacdo comunitaria e aumentando com atividades e vivéncias

conjuntas a percepcao de riscos em saude (ABOU- YD, 2013).

Em nosso municipio temos demonstrado, pela evolucdo clinica dos pacientes
hipertensos, que aqueles que realizam exercicios fisicos para o controle de sua
doenca como elemento no medicamentoso ou como adjuvante ao tratamento
farmacoldgico, apresentam melhora clinica evidente, diminuindo os eventos de
descompensacfes de sua doenca de base e controlando igualmente outros fatores

de risco. Existe no municipio um grupo de idosos que sao submetidos a a¢cdes com
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estes fins, mas que ainda sé&o insuficientes. H4 uma previsdo de ser instalada uma
academia rua, com um projeto similar ao de Belo Horizonte para priorizar acdes
encaminhadas fundamentalmente a grupos de riscos e orientado por profissionais

qualificados.

Consideramos que nossa proposta de intervencdo é muito importante para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes hipertensos, além de estimular a
participacdo de todos da comunidade nas acdes previstas, principalmente aqueles

com fatores de riscos associados.

3 OBJETIVOS

S&0 o0s seguintes 0s objetivos deste trabalho:

3.1 Objetivo geral:

e Elaborar um projeto de intervencao para a prevencao das complicagbes da

Hipertenséo Arterial.

3.2 Objetivos especificos:

e Estruturar processo de revisdo conceitual e atualizagdo em prevencao das
complicagbes da Hipertensao Arterial.

e Estabelecer mecanismo de monitoramento dos pacientes hipertensos por
meio da busca ativa, identificando fatores de riscos desencadeantes de
complicagodes.

e Propor processo de organizacdo de acdes para o acompanhamento dos
pacientes hipertensos na prevencdo de complicacdes relacionadas a

hipertensao.
4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do Projeto de Intervencdo utilizou-se o método do Planejamento

Estratégico Situacional para determinar o problema prioritario, os nos criticos e as
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acbes com base no modulo de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Também foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura utilizando a Biblioteca Virtual em Saude e outras fontes de busca e os

Descritores em Ciéncias da Saude, para definir palavras-chaves.

O monitoramento e avaliacdo do plano de ac&o ocorrerdo por meio de
acompanhamento das acdes propostas, bem como por avaliacdo do indicador do
percentual de pacientes controlados com os dados recopilados nos prontuarios

pelas consultas e visitas domiciliares programadas.

5 REVISAO DA LITERATURA

A Hipertenséo arterial constitui um sério problema de saude, sua prevaléncia se
incrementa com a idade, é o fator de risco mais importante associado a doengas
cardiacas, cérebro vasculares e da insuficiéncia renal cronica. Provoca lesdes
vasculares organicas, mais graves em 0rgaos como o coracao, rim, cérebro e retina.
Quase 30% da populacéo adulta sdo hipertensos e esta doenca pode aparecer a
partir dos 15 anos. Estima-se que depois dos 50 anos quase a metade das pessoas
apresentam problemas com a pressao arterial. (VIDALON, 2006; SOUZA, 2008).

7

“A hipertensdo arterial sisttmica € o mais evidenciado fator de risco, para a
mortalidade e a terceira causa mais importante de anos de vida com incapacidade
no mundo” (LIMA-COSTA, 2009 apud BRAZ DA SILVA, 2011, p. 19). No Brasil, a
hipertenséo arterial afeta a mais de 30 milhdes de pessoas, e é o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, principalmente o
acidente vascular cerebral e o infarto do miocéardio, que representam as duas
maiores causas de mortes no pais (WESCHESFELDER, 2012, p.3).

Outro aspecto que merece consideracdo € a modificagdo no perfil da populagdo com
relacdo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma exposi¢cao cada vez mais
intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas quantidades de alimentos
ingeridos e na propria composicdo da dieta provocou alteracdes significativas do
peso corporal e distribuicdo da gordura, com o aumento progressivo da prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade da populacdo. Adicione-se a isso a baixa frequéncia a
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pratica de atividade fisica, que também contribui no delineamento desse quadro
(JARDIN, 2007 apud WESCHESFELDER, 2012, p.3).

As mudancas nos habitos e no estilo de vida, unidas a outros fatores genéticos e
ambientais tem elevado, nos ultimos anos, a incidéncia e prevaléncia da HAS. O
Programa Saude da Familia (PSF) tem contribuido efetivamente para o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo que este deixou de ser
um programa, passando a ser uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, com acfes encaminhadas a promoc¢do e prevengdo, pesquisa e
diagnostico, tratamento e reabilitagdo. Tem, como principios, a familia e a
responsabilidade da atencdo integral de uma populacdo definida, além de
desenvolver um trabalho em equipe interdisciplinar, com maior integralidade nas
acOes, estimulando a participacéo social, elevando as pesquisas ativas de doencas
e também propiciando melhorias nos sistemas de informacdo que igualmente

passaram por mudancas.

Os fatores de risco da HTA podem ser modificaveis e ndo modificaveis. O primeiro
grupo relaciona-se a estresse, vida sedentéria, alcool, tabaco, anticoncepcionais,
alimentacdo rica em sédio e gorduras, baixa ingestdo de potassio, resisténcia a
insulina, além da inatividade fisica, eles sdo alguns fatores de risco que, associados
entre si e a outras condicdes como as diferencas sécio-econdmicas, favorecem o
aparecimento da HTA. O segundo grupo esta relacionado a historia familiar de HTA,

idade avancada e raca entre outros (ZAITUNE, 2005).

Estima-se que um 52,5% da populagéo brasileira esta acima do peso ideal e que um
17,9% sao obesos, que alem de aumentar o consumo de frutas e vegetais na dieta
ainda o consumo de sal € muito elevado e se substituem muitas vezes as refracoes
por lanches (VIGITEL, 2014)

Geralmente esta doenca associa se a outros fatores, além de ser um fator de risco
independente e continuo para a doencga cardiovascular, aumentando ent&o 0s riscos
de complicacbes, e representando altos custos socioeconémicos para a sociedade,
familia e o préprio individuo, (BRAZ DA SILVA, 2011).
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Comportamento similar tem a HTA no municipio Marliéria, constituindo a doencga, por
sua vez, o principal fator de risco associado a outras e a causa maior de
morbimortalidade e de internacdes hospitalares, com repercussées na saude fisica
dos pacientes e socioecondmicas tanto deles como das familias. Comprometendo-
nos a elevar as a¢bes primarias encaminhadas a prevenir as complicagfes desta
doenca fundamentalmente com o controle de fatores de riscos, estimulando
mudancas no estilo de vida e promovendo a pratica de exercicios fisicos, como
alternativa de tratamento no farmacoldgico para melhorar a qualidade de vida ndo s6

de pacientes hipertensos, como também de toda a populacao.

A prevencao primaria deve estar orientada a modificar fatores de riscos em toda a
populacdo, as medidas de controle da HAS também chamadas higiénico dietéticas
situam-se, em grande parte, no componente estilo de vida, pois sua adog¢éo envolve
mudanca de habitos, o que depende principalmente do individuo e inclui abolicdo do
alcool e do tabaco, realizacdo de atividade fisica, perda do excesso de peso e
mudancas nos habitos alimentares (JIMENES Y VILLEGAS, 2003; MOURA,
MAMORU, 2007; OLIVEIRA, 2011).

A hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, mas o tratamento previne as
complicacbes. Antes de prescrever a administracdo de medicamentos, €
recomendavel adotar medidas que estimulem habitos de vida saudavel com valor
comprovado na reducdo da pressdo arterial. Este tratamento ndo medicamentoso
esta indicado a todos os hipertensos e deve incluir a reducdo do peso corporal, da
ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos
com regularidade (BALDISSERA et al., 2009).

A HTA, por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tratamento sdo frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa adesao,
por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Modificacoes de estilo de vida séo de

fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencéo da hipertensao.

Os fatores relacionados a habitos e estilos de vida continuam a crescer na
sociedade levando a um aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS,

assim como do seu controle inadequado. A despeito da importancia da abordagem
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individual, cada vez mais se comprova a necessidade da abordagem coletiva para
se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a
hipertensao arterial (BRASIL, 2006).

Tracar estratégias visando melhorar a prevencdo, o diagndstico, o tratamento e o
controle da HTA devem ser objetivo de todos os profissionais de salde que atuam
na rede publica, privada e de seus gestores, levando em conta que a hipertensao
arterial € uma doenca altamente prevalente, com custo social elevado, e que, apesar
dos avancgos no conhecimento da sua fisiopatogenia e tratamento, continua a manter
baixas taxas de ades&do e controle, com consequentes repercussfes nos altos
indices de morbidade e mortalidade cardiovascular relacionadas a ela (MACHADO,
KAYANUMA, 2010).

A melhor alternativa ainda € prevenir o surgimento das complica¢c6es da Hipertenséo
Arterial, melhorando a qualidade de vida destes pacientes e promovendo o
tratamento adequado da hipertensédo. O desenvolvimento de acdes de promocao de
estilos de vida mais saudava como estratégias para evitar o surgimento da doenca,
bem como a sua deteccdo precoce, minimizando danos, incapacidades, riscos e
gastos, sdo fundamentais no cuidado com pacientes hipertensos. A atencéo basica,
em especial o Programa de Saude da Familia, tem papel central no sentido da
implementacéo do cuidado integral a HTA (LIMA, 2009)



25

6 PROJETO DE INTERVENCAO

A falta de prevencdo das complicacbes da Hipertensdo Arterial em nossa equipe
constitui um problema prioritario pela incidéncia e prevaléncia destas nos pacientes
portadores da doenca, apresentando-se ja em muitos deles, com menor tempo de
evolucdo dela, e sempre associadas a fatores de riscos 0s quais, na maioria das
vezes, podem ser modificaveis. Na evolucdo da Hipertensdo Arterial nos nossos
pacientes, temos identificadas situacbes como o0 pouco conhecimento de sua
doenca e de suas repercussdes na saude, habitos de vida desfavoraveis
(principalmente alimentares) e inatividade fisica, falha nos tratamentos, tém influido

no surgimento das complica¢des da doenca.

6.1 Quadros de operacgdes

Priorizado o problema, identificamos como nos criticos:

¢ Nivel de Informacéo
e Estrutura dos servigos de saude
e Processo de trabalho da equipe de saude

e Habito e estilo de vida inadequados da populacéo.

Apresentamos abaixo os quadros 1, 2, 3 e 4, com as operacfes sobre 0s nos
criticos identificados e relacionados a prevencdo das complicacdes da Hipertensao
Arterial na populacéo sob a responsabilidade da ESF Marliéria.
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Quadro 1: Operacbes sobre o Nivel de informacéo relacionado a prevencdo das
complicagbes da Hipertensao Arterial na populacdo sob responsabilidade da ESF
Marliéria, no municipio de Marliéria, Minas Gerais.

NO critico 1 Nivel de informagé&o

Operacao Aumentar o nivel de informacdo dos pacientes hipertensos sobre a HTA,
perag seus riscos e complicacdes.

Projeto “Saber Mais”

Resultados Maior informagéo e conhecimento sobre riscos e complicagdes da HTA,

esperados autocuidado e uso de medicamentos.

Produtos Programa de informacéo a pacientes hipertensos, capacitacdo, acbes de

esperados promocao e prevencdo de suas complicacdes.

Atores sociais/
responsabilidades

ACS (Coordenagéo de agdes).
Lideres comunitérios (Estimular a participagdo comunitaria nas acoes).
Médico e Enfermagem (executar acdes de Educacao de Saude)

Recursos
necessarios

Estrutural: Organizar agenda de trabalho da equipe
Cognitivo: Conhecimentos sobre estratégias de comunicagdo e
pedagogicas.

Financeiro: Garantir recursos necessarios
propagandas graficas de educagédo em saude.

para audiovisuais e

Politico: Articulacdo Intersetorial. Mobilizacdo social.

Recursos criticos

Politico: articulacao intersetorial.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude.
Secretaria de educacéo.

Motivacao: Favoravel

Acdao estratégica
de motivacéao

Realizacdo de Palestras e outras acfes educativas em comunidades e
posto de saude.

Reprodugcdo de Material audiovisual de Hipertensdo Arterial, riscos e
complicacoes.

Responsaveis:

Médico e Enfermagem da ESF

Palestras de dois em dois meses em consultas nas comunidades e sala
de espera do posto de saude, em reunifes de Hiperdia*.

Acdes educativas individuais em consultas e visitas programadas.
Reproducédo de videos em sala de espera e reunifes de Hiperdia.

Cronograma/ Prazo

Inicio em dois meses.
Término em 12 meses.

Gestao,

acompanhamento e

avaliacdo

Médico e Enfermagem da ESF. Secretaria de Saude.
Avaliacdo semestral em consultas o visitas programadas.

*Hiperdia: Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus da

Atencéo Basica.
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O cuidado integral ao paciente hipertenso continua sendo um desafio para a equipe
de saude, a educacdo em saude € uma das estratégias que pode contribuir para
reduzir a alta prevaléncia de complicacées em pessoas com esta doenca, educar 0s
pacientes portadores elevando o conhecimento sobre sua doenca, controle e
autocuidado, pode ter papel fundamental no incentivo e apoio para assumirem a
responsabilidade no controle do dia a dia da sua condi¢cdo, igualmente facilita o
conhecimento e as habilidades que envolvem praticas corporais, alimentares,
terapéuticas e outras realizadas pelo proprio paciente, para melhorar o controle e
preservar ou melhorar a qualidade de vida, integrando as necessidades, objetivos e
experiéncias de vida destes.
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Quadro 2: Operacdes sobre a estrutura dos servicos de saude, relacionado a

prevencdo das complicacbes da Hipertensao Arterial,

na populacdo sob

responsabilidade da ESF Marliéria, no municipio de Marliéria, Minas Gerais.

NO critico 2 Estrutura dos servicos de saude.

Operacio Garantia das consultas e estrutura dos servigos para a atengéo a
pacientes.

Projeto “Contribuir com seu melhor cuidado”.

Resultados Garantia de medicamentos e exames.

esperados Avaliar evolugéo e pesquisar riscos de complicagdes.
Capacitacao do pessoal de saude.

Produtos Contratacdo de compra de exames e consultas especializadas,

esperados Efetivar o sistema de referéncia e contra-referéncias.

Compra de medicamentos.

Atores sociais/
responsabilidades

Conselho de Saude Municipal (Coordenacéo de agdes).

Secretaria de Saude (Coordenacdo de acdes).

Médico e enfermagem (executar acdes integrais de atencdo de
saude)

Recursos
necessarios

Estrutural: Planejamento, contratacéo e execucdo de contratos
Cognitivo: Elaboracéo da adequacao

Financeiro: Garantir 0s recursos para examines de pesquisas e
controle, medicamentos e consultas especializadas.

Politico — decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o Servico.

Recursos criticos

Politico — decis@o de aumentar 0s recursos para estruturar 0 servico.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam: Prefeito e Secretario Municipal de Saude
Motivacao: Favoravel

Fundo Nacional de Saude

Motivacdo: Indiferente.

Acdao estratégica
de motivacéao

Avaliar evolugéo e pesquisar riscos e complicagbes dos pacientes.
Garantir as consultas especializadas e examines necessarios.
Administrar os medicamentos para o tratamento e controle.

Responsaveis

Médico e Enfermagem da ESF: Garantir a avaliacdo integral dos
pacientes e medicamentos necessarios.

Secretaria de saude, prefeitura municipal: Contratacédo e pautacdo de
consultas especializadas, exames e compra de medicamentos.

Cronograma/ Inicio em dois meses.
Prazo Final em 12 meses
Gestao Médico e Enfermagem da ESF. Avaliacado integral dos pacientes em
' consultas e visita programadas semestrais.
acompanhamento . : YR
L Secretaria de Saude. Avaliacdo trimestral de contratos, compras e
e avaliagcéo

agendamentos.

O aumento da prevaléncia da HTA e suas complicagbes na populagédo, assim como

da morbidade e mortalidade associadas a esta doenga, exigem que a equipe de

salde trabalhe de maneira interdisciplinar. E muito importante a estruturacdo do
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servico de saude e das redes de atencdo, o que nos facilitard oferecer as consultas
médicas, exames de apoio diagnostico e medicamentos necessarios para alcancar,
em grande medida, o controle da doenca. Este procedimento, da mesma maneira,
facilita a regulacéo de forma integrada das acdes com 0s servi¢cos especializados de
Urgéncia e Emergéncia, garantindo o acesso a continuidade do tratamento dentro de
um sistema de referéncia e contra-referéncia para os casos de maior complexidade
ou que necessitem de internacdo hospitalar, prestando assisténcia integral a
populacdo e respondendo a demanda de forma continua. Torna-se necessario,
também, a promocdo de agdes intersetoriais e de incentivo a formacdo e/ou
participacdo ativa da comunidade nos conselhos locais de saude e no conselho
Municipal de Saude, o que facilita a identificacdo de problemas para melhorar a
qualidade da atencdo em saude aos pacientes hipertensos melhorando sua

qualidade de vida e prevenindo suas complicagoes.
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Quadro 3: Operacodes sobre Processo de trabalho da Equipe de Saude da familia

bY

com dificuldades para enfrentar o relacionado a prevencédo das complicacbes da
Hipertensdo Arterial, na populacdo sob responsabilidade da ESF Marliéria, no
municipio de Marliéria, Minas Gerais.

NO critico 3 Dificuldades da ESF para enfrentamento do problema.
o x Implementar a linha de cuidado para atencdo a riscos e
peragao o : ~ -
complicacbes garantindo a atencao especializada.
Projeto “Linha de Cuidado”.
Resultados Cobertura de 100% de populagdo com hipertenséo arterial ao
esperados controle e pesquisa de riscos para diminuir as complicagdes.
Linha de cuidado para pacientes com riscos de complicacdes.
Produtos Protocolos implantados
esperados P '

Recursos humanos capacitados.

Atores sociais/
responsabilidades

ACS (Coordenacao de acoes).
Médico e enfermagem (Executar acdes)

Recursos
necessarios

Estrutural: Adequacédo de fluxos (referéncia e contra-referéncias)
Organizacéo do trabalho da ESF.

Cognitivo: Elaboracgéo de projeto de linha de cuidado e de protocolos.
Financeiro: Garantir recursos necessarios para o acompanhamento
em consultas especializadas e transporte de pacientes, seguindo
adequacdo de fluxos.

Politico: Articulacdo entre os setores da saude e niveis de atencéo e
adeséao dos profissionais

Recursos criticos

Politico — articulacdo entre os setores da saude niveles de atencao
e adesdo dos profissionais

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude.

Motivacao: Favoravel

Acdao estratégica
de motivagéao

Linha de cuidado para pacientes com Hipertenséo Arterial.
Recursos humanos capacitados.
Gestéo de linha de cuidado implantada.

Responsaveis

Médico e Enfermagem da ESF: Garantir a atencdo integral dos
pacientes hipertensos.

Secretaria de salde: Garantir as consultas especializadas
necessdrias para tratamentos e seguimentos.

Cronograma/ Inicio em dois meses.
Prazo Termina em 12 meses

Avaliacéo integral dos pacientes em consultas e visitas programadas
Gestéo, semestrais.
acompan~h amento Secretaria de saude. Avaliacdo trimestral da garantia dos servigos
e avaliacado

especializados.

A atencdo integral dos pacientes hipertensos requer a qualidade da atencdo em

saude, principalmente ao que cabe a equipe de saude, tais como: protocolos
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atualizados, estratégias de trabalho e responsabilidades, avaliados em conjunto e
garantindo o acompanhamento periddico em consultas especializadas. A
capacitacdo dos recursos humanos, principalmente da equipe de saude, facilitara as
intervencdes necessarias porque, conhecendo a realidade das familias pelas quais &
responsavel, com énfase nas suas caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demograficas e epidemiologicas, a identificacdo dos problemas de saude e
situacdes de risco mais comuns serao rotineiras. A garantia da linha de cuidado para
estes pacientes possibilitara a diminuicdo dos riscos de complicacdes, fortalecera e
qualificard o cuidado deles, regulando de forma integrada suas a¢Bes com 0s
servigos necessarios e adotando uma avaliagcdo continua e a melhoria da gestado do

cuidado, por meio de um enfoque multiprofissional e integral.
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Quadro 4: Operacdes sobre os habitos e estilos de vida inadequados relacionado a

prevencdo das complicacbes da Hipertensao Arterial,

na populacdo sob

responsabilidade da ESF Marliéria, no municipio de Marliéria, Minas Gerais.

NO critico 4 Habitos e estilos de vida inadequados.

Operacéo Modificar estilos de vida desfavoraveis.

Projeto “Viver com Saude”.

Resultados Diminuir fatores de riscos, habitos e estilos de vida desfavoraveis,
esperados controlando as doencas associadas.

Produtos Programa na radio local. Capacitacdo a pacientes.

esperados Programa de caminhada. Programa de orientac&o nutricional.

Atores sociais/
responsabilidades

ACS (Coordenacao de acoes).

Lideres comunitarios (Estimular a participagdo comunitaria nas
acoes).

Médico e enfermagem (Executar acdes)

Recursos
necessarios

Estrutural: organizar caminhadas e realizagcao de exercicios fisicos.

Cognitivo: Informacdo de estratégia para modificagdo de estilos de
vida.

Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
etc.

Politico: Mobilizacdo social; estratégias de articulacdo Intersetorial
com a rede de ensino.

Recursos criticos

Financeiro — Aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam: Prefeitura e Secretario Municipal de Saude
Motivacao: Favoravel

Acdao estratégica
de motivagéao

Programa na radio local

Capacitacao a pacientes e familiares.
Programa de caminhada

Programa de orientacdo nutricional.

Responsaveis:

Médico e Enfermagem da ESF: Atividades de educagdo em saude
(agOes estratégicas de motivacao)
Nutricionista (Orientac&o nutricional)

Cronograma / Inicio em dois meses.
Prazo Durag&o de 12 meses.
Avaliagdo integral dos pacientes em consultas e visitas programadas
Gestao, semestrais.
:c:vrglpi);lggoamento Secretaria de Saude. Avaliacdo trimestral das a¢des estratégicas da

ESF.

A utilizacdo da rédio local para acbes de promocdo de saude relacionadas com

estilos de vida inadequados estimulam a participacdo comunitaria nos projetos para
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melhorar a saude, principalmente aqueles relacionados com a atividade fisica. Serdo
estimuladas as caminhadas orientadas, o uso da academia de rua, cujo projeto esta
sendo concluido e que tem a previsdo de desenvolver atividades especificas com
diversos grupos da populacdo, entre eles os de idosos, com um profissional de
educacgdo fisica como orientador, que vai contribuir ndo s6 na orientacdo dos
exercicios, mas também com a fisiologia do exercicio, avaliacao fisica dos pacientes
e das demais pessoas do municipio de Marliéria. As secretarias de Educacao e
Saude apoiaram estes programas e orientaram a capacitacao deste profissional em
cursos de especializacdo e outros treinamentos para aprimorar sua preparacao na
orientacdo das acdes especificas com os diferentes grupos. Entendemos que 0s
programas da radio local podem melhorar a percepcdo de riscos nos pacientes e
familiares, com orientacdo nutricional adequada e de outros cuidados necessarios

para os pacientes portadores de HTA e de outras doencgas cronicas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao das complicacbes da Hipertensdo Arterial € de vital importancia para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes que padecem dessa doenca, nos seus
aspectos psicossociais e culturais. Neste contexto também a educacéao terapéutica €
fundamental para os pacientes e suas familias, organizada de modo que eles
aprendam a conviver com a condigdo cronica da doenca, elevar a percepcdo de
riscos de complicagOes e o desenvolvimento de habilidades, de modo a superar e
enfrentar esses riscos. Aprofundar as acfes de promocédo e prevencdo de saude
neste sentido constitui um desafio para a ESF Marliéria para lograr as mudancas no
estilo de vida dos pacientes e o controle de aqueles fatores que favorecem o
surgimento e evolugdo das complicagdes da HTA e diminuir a morbimortalidade por
estas causas, estimulando a participacdo dos pacientes nos grupos operativos. A
implementacdo do presente projeto pode estimular igualmente a participacao
comunitdria e com apoio de outras organizacdes envolvidas na solucdo do
problema, constituir-se como parte de uma politica publica para a saude no

municipio de Marliéria.
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