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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica ou pressao alta € uma doenca caracterizada pela
elevacdo dos niveis tensionais. E uma sindrome metabdlica geralmente
acompanhada por outras alteracdes como obesidade. Cerca de 20% da populacdo
brasileira € portadora de hipertensdo arterial sistémica, sendo que 50% da
populacdo com obesidade tém a doenca. A Equipe de Saude da Familia da
Unidade de Saude de Santana Da Serra , do municipio de Capitdo Eneas de
Minas Gerais é responsavel por 526 familias, o que representa uma populacéo de
1644 pessoas. Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencao
a fim de promover o controle adequado dos hipertensos residentes na area de
abrangéncia da Unidade de Saude de Santana da Serra do municipio Capitdo
Eneas—Minas Gerais. De acordo com o diagnéstico situacional da area de
abrangéncia dessa equipe, identificou-se como problema principal para
enfrentamento o elevado nimero de pacientes com hipertensdo arterial sistémica
cujos n@s criticos sdo: habitos e estilos de vida dos pacientes, nivel de informacéo
da populacéo, estrutura dos servicos de saude, processo de trabalho da equipe de
saude do trabalho inadequado para enfrentar o problema. Espera-se com este
trabalho de intervencéo, com a participacdo da populacado, do setor da educacéo e
da equipe de saude da Unidade de Saude de Santana da Serra , do municipio
Capitdo Eneas aumentar o controle ou adesdo dos pacientes com hipertensao
arterial sistémica, reduzindo a morbimortalidade na area. Para a gestdo do plano
realizaram-se reunides mensais com a equipe da saude para avaliagcdo das
operacdes propostas apdés 6 meses do inicio do projeto. Considera-se que 0
método utilizado surtira efeito a partir do momento que a populacdo se
conscientizar que adeséao tratamento e prevencao e o melhor plano de intervencéo

no processo de controle de morbimortalidade da doenca.

Palavras-chave: Hipertensdo, Morbimortalidade. Doenca.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension or high blood pressure is a disease characterized
by elevated blood pressure levels. It is a metabolic syndrome usually accompanied
by other changes such as obesity. About 20% of the Brazilian population has
systemic arterial hypertension, and 50% of the populations with obesity have the
disease. The Family Health Team of the Santana of the Serra Unit in the
municipality of Capitao Eneas-Minas Gerais is responsible for 526 families,
representing a population of 1644 people. This study aims to elaborate an
intervention plan in order to promote the adequate control of the hypertensive
patients residing in the area of coverage of the New Health Unit of the municipality
of Capitao Eneas -Minas Gerais. According to the situational diagnosis of the area
covered by this team, it was identified as a main problem to address the high
number of patients with systemic arterial hypertension whose critical nodes are:
habits and lifestyles of patients, level of information of the population, Structure of
health services work team health work process inadequate to address the problem.
This work is expected to increase the control or adherence of patients with
systemic arterial hypertension, with the participation of the population, the
education sector and the health team of the Santana of the Serra Health Unit, in
the municipality of Capitao Eneas a, reducing morbimortality in the area. For the
management of the plan, monthly meetings were held with the health team to
evaluate the proposed operations 6 months after the start of the project. It is
considered that the method used will take effect from the moment the population
becomes aware that adherence treatment and prevention and the best intervention

plan in the process of controlling the disease morbimortality.

Key words: Hypertension. Morbimortality. Disease.
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1. INTRODUCAO

O Municipio de Capitdo Enéas surgiu quando uma expedi¢do organizada pelo
Capitdo Antbnio Gongalves Figueira buscava ligar Montes Claros ao rio Gorutuba e aos
currais da Bahia. A expedicdo alcancava a regido proxima a Serra do Catuni, as
margens de uma pequena lagoa, (IBGE, 2012). Ali, o capitdo e seus homens montaram
acampamento e ergueram uma cruz, marcando o futuro municipio de Brejo das Almas,
atual Francisco Sa. (IBGE, 2012).

A chamada Burarama de Minas, distrito de Francisco Sa, em 03 de marco de
1962 foi emancipada, (IBGE, 2012). Da legalizagdo encarregou-se o Deputado Jorge
Vargas, que junto ao governador José de Magalhdes Pinto néo teve dificuldade de fazer
aprovar o Projeto de Lei No 2.189/65, na Assembléia Legislativa do Estado de Minas
Gerais. Tal projeto que se fez lei, publicado no “Minas Gerais” de 15 de setembro de
1965, autorizou definitivamente a mudanga do nome Burarama de Minas para “Capitao
Enéas”, (IBGE, 2012).

Capitdo Enéas localiza-se ao Norte de Minas Gerais, na area do alto-médio Séo
Francisco, a 471 km de Belo Horizonte, 58 km de Montes Claros, via asfalto (BR
122/BR 135). Limita-se com os municipios de Montes Claros, Francisco S4, Janauba e
S&o Joao da Ponte, via de acesso na qual se encontra em processo de pavimentacao e
sua area total é de 971, 583 km? (IBGE, 2012).

O clima predominantemente na regido é o tropical semi arido, quente e seco,
com temperaturas que chegam aos 40° graus, (IBGE, 2012).

Seu bioma é o serrado, e por apresentar caracteristicas semelhantes ao
Nordeste, o Norte de Minas foi incluido no poligono das secas. O municipio é
constituido de 2 distritos: Cacarema e Santana da Serra; 2 povoados: Orion e
Virgilandia; e por 7 comunidades rurais: Serrote e Mocambo, Barra do Cérrego, Barreiro
de Dentro, Malhada Real, Pocdo, e Poco do Pedro. Capitdo Enéas possui uma
populacdo estimada de 14.372 habitantes, sendo que 7.203 sdo do sexo masculino e
7.003 do sexo feminino, (Sociedade Brasileira de Cardiologia 2016). A populacao da

area urbana corresponde a 11.520 habitantes, o equivalente a 81,09% do numero total,



e na zona rural sdo 2.686, que corresponde a 18,91%. A densidade demografica do
municipio é 14,62 hab./km2. (IBGE, 2012).

No que se refere a estrutura sanitaria, a rede geral de abastecimento de agua é
predominante, sendo esta proveniente da COPASA. As instalacbes sanitarias estao
ligadas a fossa séptica (74,6%), rede geral de esgoto (20,01%) e céu aberto (5,39%)
em 100% das residéncias, (IBGE, 2012). O lixo é coletado em 78,78%, sendo o
restante queimado, enterrado ou mesmo a céu aberto. O indice de iluminacdo publica
proveniente da Cemig é de 97,89%.

A populacdo é predominante rural e tem como sua maior fonte de renda a
lavoura e pecuaria, sendo essas para comercializagdo e consumo proprio.

A morbimortalidade da populacdo esta relacionada, sobretudo, com doencas
cronico-degenerativas. A maioria da populacéo é portadora de cardiopatias relacionada
a doenca de Chagas.

As principais atividades econdmicas desenvolvidas sdo a agropecuaria. As
atividades industriais estdo ligadas a industria metalurgica do grupo RIMA, empresa de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), Mar luvas e Calcados de Seguranca LTDA,
responsaveis por gerar emprego e renda no municipio.

Além dessas atividades, a populacdo dispde de fontes de renda provenientes de
atividades comerciais e do exercicio de fun¢cdes publicas. E as familias vulneraveis sao
assistidas por programas sociais do Governo. A renda per capta média mensal da
populacdo economicamente ativa de 10 anos ou mais de idade é de R$ 510,00 (IBGE,
2010). Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego foram realizadas 587 admissdes

de trabalhadores formais com carteira assinada em 2012 (IBGE (2012).

O crescimento populacional esperado para a populacdo de Capitdo Enéas é de
1,1%, segundo o Censo IBGE, 2010. A estrutura etaria do municipio mostra uma
inversdo da tendéncia até entdo vigente da populagdo jovem crescente em relacdo a
populacdo adulta e idosa, revelando-se o padrdo mundial, cuja base da piramide esta
cada vez menor e o apice crescente (IBGE 2010). O quadro 1 apresenta a distribuicéo
da populacéo por faixa etaria no ano de 2012.



O quadro no 1 mostra que a maior quantidade de populagcéo encontra se entre 0s
grupos de idades de 20 — 29 com um total de 2437 pessoas prevalecendo 0 sexo
masculino, seguido de a faixa estaria de 30 — 39 com um total de 1878 pessoas
predominando neste rango de idade o sexo feminino, em resumem temos uma
populacdo de 14206 pessoas predominando o sexo masculino.Com predominio alem

de uma populagéao geralmente jovem.

Quadro 1 - Distribuicdo da Populacao por Faixa Etaria. Capitdo Enéas, 2012

Faixas Etarias | Homens | Mulheres | Total
0-4 590 570 1160
5-9 726 705 1431
10-19 833 807 1640
15-19 871 779 1650
20-29 1252 1185 2437
30-39 910 968 1878
40-49 854 774 1628
50-59 562 552 1114
60-69 332 351 683
70-79 196 214 410
80 + 77 98 175
total 7203 7003 14206

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.



Quanto a escolarizacdo, 0 municipio apresenta taxa de analfabetismo da
populacdo acima de 15 anos superior a 18,3%, segundo dados divulgados pelo IBGE
em 2010, o que equivale a cerca de 1820 pessoas, (IBGE, 2012). A rede publica de
ensino é composta por 17 instituicdes, sendo 12 escolas Municipais dentre elas 06
CEMEIS (Centro Educacional Municipal de Ensino Infantil) e 05 estaduais que fazem
parte da area de abrangéncia das Unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF)

gue cobrem todo o municipio de Capitdo Enéas.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é paritario e ativo, representado pelos
usuarios de saude, presidente o secretario municipal de saude. As reunides séo
realizadas mensalmente na sede da Secretaria Municipal de Saude, para discutir, votar
e deliberar assuntos da Saude, com registro das reunides em ata. Eventualmente os
conselheiros sdo convocados para reunido extraordinaria. O CMS apresenta-se até o
atual momento sem uma sede prOpria, ou seja, a inexisténcia de uma sala com
secretaria, computador, impressora, armarios, mesas e cadeiras para uma melhor
representatividade e acolhimento para seus representantes. No que se refere ao Fundo
Municipal de Saude, no ano 2012 o municipio recebeu um total de 2 236 610, 30 reais
distribuidos nos diferentes programas (Sociedade Brasileira de Cardiologia 2016).

Quanto ao Sistema de Referéncia e Contra referéncia as Redes de Média e Alta
Complexidade do municipio fazem parte do Consoércio Intermunicipal de Saude, onde
sdo atendidas as consultas especializadas. O Consorcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Francisco Sa (CISMFS) fundado em 1996 agregando 06 municipios:
Botumirim, Capitdo Enéas, Cristalia, Francisco S&, Grao Mogol e Josenoépolis. Em
relacdo a outros recursos da comunidade contamos com uma clinica chamada A Santa
Casa, com servico de urgéncia complementado com o SAMU, para internacao
hospitalaria ndo contamos com hospitais, utiliza clinicas conveniadas da cidade de
Francisco Sa4. O hospital possui um laboratério clinico para estudos cientificos e
praticos.

Em relagdo as escolas existem duas escolas municipais estaduais, creches;
chamadas CEMI, sdo dois municipais;igrechas no total 09, 04 catolicas e 05

evangélicas.
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O vinculo empregaticio dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a
Saude (APS) do municipio ocorre por meio de contrato de trabalho, cuja renovacao
ocorre a cada 06 meses, sendo a carga horaria de 40 h semanais. O quadro de
profissionais da APS conta atualmente com 9 médicos, 8 dentistas, 14 enfermeiros, 5

técnicos de saude bucal, 4 técnicos de enfermagem e 44 ACS.

No que se refere aos servigcos existentes o municipio possui: luz elétrica em
todas as residéncias; agua ndo potavel sendo que a maior parte possui abastecimento
por rede publica. Existem outras fontes como: nascentes, rios e pogos artesianos.

No que se refere a Unidade Béasica de Saude (UBS) ela é composta por 29
profissionais sendo: 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 01 auxiliar
de enfermagem, 01 dentista, 01 auxiliar de consultério dentario, 08 agentes
comunitarios de saude, 03 fisioterapeutas, 01 recepcionista, 02 motoristas, 03 auxiliares

de servico geral e 01 psicdlogo.

Vale ressaltar que tanto o psicologo quanto os fisioterapeutas estdo disponiveis
uma vez por semana na sede da ESF e em seus respectivos pontos de apoio. O horério
de trabalho: a maioria compre carga horaria de 8 h diaria, totalizando 40 h semanais.

Cabe ressaltar ainda que a comunidade é de dificil acesso devido a localizacéo,
encontrasse ubicada em lugar bem intrincado em zona rural , e a UBS encontra se
insertada na Avenida Padre Silvestre , s\nro,Distrito de Santana da Serra \ Capitdo
Eneas .Os meios de transporte sdo a traves de 6nibus e transporte particulais , motos,

a traves de uma estrada de terra de condicdes precarias, sem asfalto.

No que se refere aos recursos materiais, a area de abrangéncia da ESF V é
composta por 01 UBS-Sede e 02 demais como pontos de apoio, ambas possuem: 01
recepcao, 02 banheiros para pacientes, 01 almoxarifado, 01 sala de reunido, 01 posto
de coleta, 01 sala de preparo, 01 sala ginecoldgica, 01 consultério médico, 01 sala de
curativo, 01 sala de odontologia, 01 sala de vacina, 02 salas para esterilizagdao, 01

lavanderia, 01 dml, 01 farmécia, 02 banheiros para profissionais e 01 copa.
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Por meio do diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF V Santana
da Serra, realizado no ano de 2016, foram identificados os seguintes problemas, por
ordem de priorizacao:

1- Inadequado controle de pacientes hipertensos com fatores de risco associados.

2- Alta incidéncia de doencas infecciosas transmitidas por o consumo de 4gua nao

tratada.

w
1

Incidéncia de captacdes tardias das gestantes.

4- Numero elevado de pacientes com uso de medicamentos para depressao com

tratamentos de longa duracdo e que nao assistem a controle.
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Quanto as doencas crbnicas degenerativas, podemos apreciar no quadro
numero 2 como se comportam em o0 municipio Capitdo Eneas.Sendo mais frequente a
Hipertensdo Arterial Sistémica nas idades por acima de 15 anos,seguida das
Hiperlipoproteinemias , com mais frequéncia também depois dos 15 anos de idade, vai
seguida da Diabetes Mellitus,Chagas,e doencas Cardiovasculares com maior
frequéncia sobre os 15 anos de idade da populagao,alem da Doenca Renal Cronica e
Doenca Cerebrovascular nesse ordem,mantendo se mais frequente nas idades por

acima dos 15 anos.

Quadro 2 : Distribuicdo das principais doencas crénico degenerativas da cidade de
Capitdo Enéas/MG(2012) .

Doencgas Hiperlipoproteinemias Doenca Doenca de | Diabetes | Acidente | Hipertenséo Doe
Conicas Cardio Chagas Mellitus Cérebro Arterial nga
Vascular Vascular Ren

al
Crd
nica

0-4 anos 3 2

15 e mais 46 30 38 41 5 343 16

Total 46 30 41 41 5 343 18

Fonte: SIAB.EXE
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O quadro numero 3 representa 0s principais problemas encontrados em o ESF no V,
Walter Jose Abreu, perteneciente a area de saude de Santana da Serra, Municipio
Capitdo Eneas\MG.Mostrando que a Hipertensdo arterial e uma doenca de alta
incidéncia , mesmo assim a alta incidéncia de doencas trasmisiveis pelo consumo de
adgua nao tratada , outro dos problemas que precisamos tratar com uma incidéncia
media mais ndo menos importante e a atencdo pré-natal tardia e a crescente
quantidade de pacientes com tratamento com remédios para depressédo,vamos manejar
um de cada uno dos nossos problemas estabelecendo um plano de acédo y atuando

junto a comunidade e as dire¢des pertinentes.

Quadro 3: Principais problemas encontrados no ESF no V , Walter Jose Abreu de
Santana da Serra/MG.

Principais Problemas Urgencia Capacidade de

Importancia Selecédo
enfrentamento

Inadequado controle
de pacientes
hipertensos com | Alta 7 Parcial 1
presenca de fatores
de risco associados.

Alta incidéncia de
doencas infecciosas
transmitidas por o | Alta 5 Parcial 2
consumo de agua

nao tratada.

Incidéncia de
captacoes tardias | Media 4 Parcial 3

das gestantes.

Numero elevado de
pacientes em uso de | Media 4 Parcial 4

medicamentos para
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depressao com
tratamentos de longa
duracdo e que néo

assistem a controle.

Dessa forma como observado no Quadro 3 a equipe selecionou como problema
prioritario para enfrentamento, o inadequado controle de pacientes hipertensos com

presenca de fatores de risco associados.

A equipe selecionou como “Nd6s Criticos” as situagdes relacionadas com o
problema principal sobre o qual tem possibilidade de acdo mais direta e que pode ter

um importante impacto sobre o problema priorizado.

1- Habitos e estilos de vida dos pacientes.

2- Nivel de informacdo.

3- Estrutura dos servicos de saude.

4- Processo de trabalho da equipe de saude.

5- Falta de estratificacdo de risco
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2. JUSTIFICATIVA

A equipe de saude (ESF no V, de Santana da Serra), realizou um diagnostico e
levantamento dos principais problemas, sendo o inadequado controle de pacientes
hipertensos com fatores de risco associados, o problema priorizado.

Tal escolha pode ser justificada devido a alta incidéncia de pacientes com
pressdo arterial alta que apresentam o0s seguintes fatores de risco associados:
dislipidemias, tabaquismo, sedentarismo, obesidade, habitos alimentares inadequados.

O acompanhamento efetivo dos usuarios € um dos requisitos mais dificeis de
concretizar na educacdo em Saude, seja pela distancia fisica entre 0s usuérios e os
servicos de saude, seja pelas dificuldades referidas pelos profissionais para alcancar
esses pacientes em sua residéncia ou, ainda, pela pouca compreensao dos pacientes
acerca da HAS. Ainda séo fortemente atrelados a fatores de vulnerabilidade social,
como baixa escolaridade e desvinculacédo da equipe de saude (SOUZA et al., 2014).

Alem desta avaliacdo podemos notar que a populacdo ndo tem uma consciéncia
coletiva em relacdo a 0s niveis elevados de pressdo arterial e 0o que isso pode
ocasionar no organismo. E necessario que criemos em nosSS0S pacientes uma
conscientizacdo de sua propria salde para que 0S mesmos se sintam capazes e
estimulados em cuidar dela. A educacdo ao paciente pode proporcionar a
conscientizacdo quanto ao seu estado de saude e a necessidade do uso correto dos
medicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro.

Cabe ressaltar ainda que, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui um
grave problema de saude publica, com uma prevaléncia de 20 a 25% na populacdo
maior de 18 anos, 0 que aumenta com a idade. Esta sindrome é uma das mais
importantes causas da morbidade e mortalidade universal, e um dos mais prevalentes
fatores de risco para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral, doenga vascular periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
congestiva (SOUZA et al., 2014).

Acdo desenvolvida na atencdo primaria podem ser muito efetivas para a
manutencdo de um bom nivel de saude, formacdo de grupos para acdes educativas,

seguimento regular, garantir o fornecimento da medicagdo, acompanhamento pela
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equipe multidisciplinar, modificar os fatores de risco, aumentar o nivel de informacéo da
populacdo sobre a importancia de manter normais os niveis de pressao arterial para
evitar assim danos em 0rgados como cérebro, rins, olhos e coracgéao.

E de vital importancia manter a compensacéo da pressao arterial dos pacientes
para evitar assim um incremento da mortalidade pelas doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares que sdo umas das primeiras causas de morte ndo s6 na nossa
comunidade si ndo em Brasil e o resto do mundo.

A equipe apoOs analise da situacdo levantada considerou que o nivel local
apresenta recursos humanos e materiais para realizagcdo do Projeto de Intervencao,

considerando o projeto viavel.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Elaborar um projeto de intervencdo para o adequado controle de pacientes
hipertensos com fatores de risco associados presentes na area de abrangéncia da

Equipe de Saude da Familia de Santana da Serra\Capitdo Enéas\Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

-Realizar de visitas domiciliares a fim de facilitar o alcance dos hipertensos em
suas residéncias;

-Aumentar o numero de consultas de demanda agendada para acompanhamento
de pacientes portadores de HAS;

-Realizar grupos de educacdo em saulde para pacientes com HAS

-Trabalhar sobre os fatores de risco modificaveis.

-Identificar os fatores de risco dos individuos diagnosticados com Hipertenséo

Arterial.
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4.0 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervengdo foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do mdédulo
de iniciacao cientifica e secdo 2 do médulo de Planejamento e uma revisdo narrativa da
literatura sobre o tema. (BOTELHO 2014).

A partir da selecdo e analise de determinados critérios. Na UBS o problema
identificado foi (Elevado numero de pacientes portadores de Hipertensao Arterial). Uma
vez definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a
descricéo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe através das
diferentes fontes de obtencéo de dados. Foram selecionados indicadores de frequéncia
de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos mesmos. A partir da
explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acéo, entendido como uma forma
de sistematizar propostas de solucéo para o enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboracdo do plano de agcao propriamente dito e o desenho da
operacionalizacao.

Foram identificados 0s recursos criticos a serem consumidos para execuc¢ao das
operacdes que constitui uma atividade fundamental para analise da viabilidade do
plano.

Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacdo em
relacdo a cada operacgdo, propondo em cada caso agles estratégicas para motivar 0s
atores identificados.

Finalmente para a elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com todas as
pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisdo de
responsabilidades por operacao e os prazos para a realizagao de cada produto.

Também for realizada uma revisdo bibliografica em periddicos indexados na

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados Scientific Electronic Library Online
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(Sci ELO). Foram utilizados os seguintes descritores: Hipertensdo, Fatores de risco,

Promocao da saude.
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5.0 REFREENCIAL TEORICO

A HAS é uma doenca caracterizada pela elevacdo dos niveis tensionais. E uma
sindrome metabdlica geralmente acompanhada por outras altera¢cdes como obesidade.
Cerca de 20% da populacdo brasileira € portadora de HAS, sendo que 50% da
populacdo com obesidade tém a doenca. Hoje a HAS é a principal causa de morte no
mundo, pois pode favorecer uma série de outras doencas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA 2016).

A prevaléncia de HA no Brasil varia de acordo com a populacdo estudada e o
meétodo de avaliacéo.

A HAS aumenta significativamente o risco de Cardiopatia Isquémica,
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVE), Doenca Arterial Periférica e outras Doencas
Cardiovasculares (DCV) incluindo Insuficiéncia Cardiaca, Aneurisma da Aorta,
Aterosclerose e Embolia Pulmonar. A HAS constitui ainda um fator de risco para a
Insuficiéncia Renal Crénica e para 0s transtornos cognitivos como perturbacées da
memoria e periodos de confusdo e mesmo Deméncia, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2016).

Numa analise de 40 estudos transversais e de coorte incluidos mostraram
tendéncia a diminuicdo da prevaléncia nas Ultimas trés décadas, de 36,1% para
31,0%%.10 Estudo com 15.103 servidores publicos de seis capitais brasileiras
observou prevaléncia de HA em 35,8%, com predominio entre homens (40,1% VS
32,2%). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2016).

Dados do VIGITEL (2006 a 2014) indicam que a prevaléncia de HA
autorreferida entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais, variou de
23% a 25%, respectivamente, sem diferencas em todo o periodo analisado, inclusive
por sexo. Entre adultos com 18 a 29 anos, o indice foi 2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%;
de 60 a 64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e = 75 anos, 55%. O Sudeste foi a
regido com maior prevaléncia de HA autorreferida (23,3%), seguido pelo Sul (22,9%) e
Centro-Oeste (21,2%). Nordeste e Norte apresentaram as menores taxas, 19,4% e

14,5%, respectivamente. 12
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Em 2014, a PNS mediu a PA de moradores selecionados em domicilios sorteados,
utilizando aparelhos semiautomaticos digitais, calibrados. Foram realizadas trés
medidas de PA, com intervalos de dois minutos, considerando-se a média das duas
dltimas, inseridas em smartphone. A prevaléncia geral de PA 2140/90 mmhg foi 22,3%,
com predominio entre os homens (25,3% VS 19,5%), variando de 26,7% no Rio de
Janeiro a 13,2% no Amazonas, com predominio na area urbana em relagdo a rural
(21,7% VS 19,8%).

A maioria dos casos de HAS ndo apresenta uma causa aparente facilmente
identificavel, sendo conhecida como hipertensdo essencial. Uma pequena proporcao
dos casos de HAS é devida a causas muito bem estabelecidas, que precisam ser
devidamente diagnosticadas, uma vez que, com a remoc¢do do agente etiolégico, &
possivel controlar ou curar a HAS. E a chamada hipertenso secundaria. No nivel de
atencdo basica, a equipe de saude deve estar preparada para diagnosticar, orientar e
tratar os casos de hipertensédo essencial, que sdo a maioria. Por outro lado, os casos

suspeitos de hipertenséo secundaria deverdo ser encaminhados aos especialistas.

As DCV séo ainda responsaveis por alta frequéncia de interna¢des, com custos
socioecondmicos elevados. Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
apontam significativa reducdo da tendéncia de internacdo por HA, de 98,1/100.000
habitantes em 2000 para 44,2/100.000 habitantes em 2013, (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A definicAho mais aceita hoje em dia sobre hipertensdo € a seguinte:
Normotensos: pressdes menores ou iguais a 120/80 mmhg; Pré-hipertensos: Pressfes
entre 121/81 — 139/89 mmhg. E, hipertenso grau: Pressdes entre 140/90 —159/99 mmhg
hipertenso grau Il: Pressbes maiores ou iguais a 160/100 mmhg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Uma vez feito o diagnostico da hipertensdao, todos os doentes devem se
submeter a mudancas de estilo de vida antes de se iniciar terapia com medicamentos.
As principais mudangas sao: redugdo de peso; iniciar exercicios fisicos; abandonar
cigarro, reduzir o consumo de alcool, reduzir consumo de sal, reduzir consumo de

gordura saturada, aumentar consumo de frutas e vegetais.
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Sabe-se que, dificilmente uma pessoa com niveis pressoricos muito altos (maior
que 160/100 mmhg) atinge o controle da hipertensdo sem a ajuda dos remédios.
Todavia, nas hipertensdes leves, ha casos em que apenas com controle do peso, dieta
apropriada e pratica regular de exercicios conseguem-se o0 controle da presséao arterial.
O problema é que, a maioria dos pacientes ndo aceitam mudanga nos habitos de vida e

acabam tendo que utilizar medicamentos para controlar a PA.

O controle dos fatores de risco pode contribuir para melhorar a incidéncia de
HAS sem ter que levar a um tratamento medicamentoso. H4 uma associacao direta e
linear entre envelhecimento e prevaléncia de HA, relacionada ao:
a) Aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, atualmente 74,9 anos;
b) Ha uma associacao direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de
HA, relacionada ao: i) aumento da expectativa de vida da populacao brasileira,
atualmente 74,9 anos; ii) aumento na populacao de idosos = 60 anos na ultima
década (2000 a 2010), de 6,7% para 10,8%.19 Meta-analise de estudos
realizados no Brasil incluindo 13.978 individuos idosos mostrou 68% dede
HA.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2016).

c) A prevaléncia de HAS autorreferida foi estadisticamente diferente entre os
sexos, sendo maio reitere mulheres (24,2%) e pessoas de raca negra/cor preta
(24,2%) comparada a adultos pardos (20,0%), mas ndo nos brancos (22,1%). O
estudo Coracdes do Brasil observou a seguinte distribuicdo: 11,1% na
populacédo indigena, 10% na amarela, 26,3% na pardo-mulata; 29,4% na branca
e 34,8% na negra. 21 O estudo ELSA-Brasil mostrou prevaléncias de 30,3% em
brancos, 38,2% em pardos e 49,3% em negros.11, Malachias MVB, Souza
WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Branddo AA, Neves MFT, et al. 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2016) .

No Brasil, dados do VIGITEL de 2014 revelaram, entre 2006 e 2014, aumento da
prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 kg/m2), 52,5% VS 43%. No mesmo periodo,

obesidade (IMC = 30 kg/m2) aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio em
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individuos de 35 a 64 anos e mulheres (18,2% VS 17,9%), mas estavel entre 2012 e

2014 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)

Além disso, no Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
obtidos em 55.970 domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar de 4,7 g de sédio
/pessoa/dia (ajustado para consumo de 2.000 Kcal), excedendo em mais de duas vezes
0 consumo méximo recomendado (2 g/dia), menor na area urbana da regido Sudeste, e
maior nos domicilios rurais da regido Norte.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2016).

O consumo excessivo de sddio, um dos principais FR para HA, associa-se a eventos
CV e renais. No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), obtidos
em 55.970 domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar de 4,7 g de sédio
/pessoa/dia (ajustado para consumo de 2.000 Kcal), excedendo em mais de duas vezes
0 consumo maximo recomendado (2 g/dia), menor na area urbana da regido Sudeste, e
maior nos domicilios rurais da regido Norte.

O impacto da dieta rica em sodio estimada na pesquisa do VIGITEL de 2014
indica que apenas 15,5% das pessoas entrevistadas reconhecem conteddo alto ou
muito alto de sal nos alimentos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Ingestéo de alcool

Consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA de formas
consistente. Meta-analise de 2012, incluindo 16 estudos com 33.904 homens e 19.372
mulheres comparou a intensidade de consumo entre abstémios e bebedores. 25 Em
mulheres houve efeito protetor com dose inferior a 10g de alcool/dia e risco de HA com
consumo de 30-40g de alcool/dia. Em homens, o risco aumentado de HA tornou-se

consistente a partir de 31g de alcool/dia.

Dados do VIGITEL, 2006 a 2013, mostram que consumo abusivo de alcool — ingestao
de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens, de
bebidas alcodlicas em uma mesma ocasido, dentro dos ultimos 30 dias - tem se

mantido estavel na populagéo adulta, cerca de 16,4%, sendo 24,2% em homens e 9,7%
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em mulheres. Em ambos 0s sexos, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi mais
frequente entre os mais jovens e aumentou com o nivel de escolaridade. (SOCIEDADE
BRASILIRA DE CARDIOLOGIA 2016).

Estudo de base populacional em Cuiaba, MT, (n = 1.298 adultos = 18 anos) revelou
prevaléncia geral de sedentarismo de 75,8% (33,6% no lazer; 19,9% no trabalho; 22,3%
em ambos). Observou-se associacao significativa entre HA e idade, sexo masculino,
sobrepeso, adiposidade central, sedentarismo nos momentos de folga e durante o
trabalho, escolaridade inferior a oito anos e renda per capita < 3 salarios minimos. 26

No que se refere aos fatores socioecondmicos, sabe-se que, adultos com menor
nivel de escolaridade (sem instrucdo ou fundamental incompleto) apresentaram a maior
prevaléncia de HA autorreferida (31,1%).(SOCIEDADE BRASILIRA DE CARDIOLOGIA
2016).

A proporgédo diminuiu naqueles que completam o ensino fundamental (16,7%),
mas, em relacao as pessoas com superior completo, o indice foi 18,2%.26. No entanto,
dados do estudo ELSA Brasil, realizado com funcionarios de seis universidades e
hospitais universitarios do Brasil com maior nivel de escolaridade, apresentaram uma
prevaléncia de HA de 35,8%, sendo maior entre homens (SOCIEDADE BRASILIRA DE
CARDIOLOGIA 2016).

Aqueles pacientes que jA chegam ao médico com PA alta e sinais de leséo de
algum orgdo alvo devem iniciar tratamento medicamentoso logo, uma vez que o fato
indica hipertensdo de longa data. Obviamente, as mudancas de estilo de vida também
estdo indicadas neste grupo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A PA deve ser medida em toda avaliacdo por médicos de qualquer especialidade
e demais profissionais da saude devidamente capacitados.

Recomenda-se, pelo menos, a medicéo da PA a cada dois anos para os adultos
com PA <120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e <
140/90 mmHg.1 A medicédo da PA pode ser feita com esfigmomandémetros manuais,
semiautomaticos ou automaticos.(SOCIEDADE BRASILEEEIRA DE CARDIOLOGIA
2016).
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Estratégias para prevencdo do desenvolvimento da HA englobam politicas publicas
de saude combinadas com ac¢bBes das sociedades médicas e dos meios de
comunicacdo. O objetivo deve ser estimular o diagndstico precoce, o tratamento
continuo, o controle da PA e de FR associados, por meio da modificacdo do estilo de
vida (MEV) elou uso regular de medicamentos.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2016).

Medidas ndo medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducéo da PA, apesar
de limitadas pela perda de adesdo a média e longo prazo a bordagem terapéutica da
PA elevada inclui medidas ndo medicamentosas e 0 uso de farmacos anti-
hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger 6rgéos-alvo, prevenir desfechos CV e

renais.

Para periodos de 12 a 24 meses, as reducfes observadas foram de -2,29 (-3,81 a -
0,76) mmHg e de -1,00 (-3,22 a 1,22) mmHg, respectivamente para PAS e PAD. O
impacto direto dessas medidas sobre o risco de desfechos CV incerto, os estudos sao
pequenos e breves e os efeitos sobre outros FR poderiam contribuir para a protecao
CV. A deciséo terapéutica deve basear-se ndo apenas no nivel da PA, mas considerar
também a presenca de FR, LOA e/lou DCV estabelecida. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Para hipertensos sem controle adequado da PA, recomendam-se avaliacfes
médicas mensais, com o0 objetivo de alcancar a meta pressérica recomendada o mais
breve posivel mediante ajustes terapéuticos sequenciais.  Sempre que possivel, o
controle pressoérico deve ser confirmado com medigcbes de PA obtidas fora do
consultério, seja pelo MAPA de 24 horas ou por medidas residenciais da PA. Em idosos
e naqueles com elevacBes muito significativas da PA, convém reduzir os niveis
pressoricos de forma mais cautelosa, progressiva, cabendo um julgamento caso a caso,
conforme as condi¢cdes gerais do paciente, a presenca de comorbidades e de
medicacdo concomitante.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2016).
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O tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HAS envolve controle ponderal,
medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessa¢cdo do tabagismo, controle de

estresse, entre outros.

O sucesso do tratamento da HAS com medidas nutricionais depende da adocéo
de um plano alimentar saudavel e sustentavel. A utilizacdo de dietas radicais resulta em
abandono do tratamento. O foco em apenas um Unico nutriente ou alimento tem perdido
espaco para a analise de o padrao alimentar total, que permite avaliar o sinergismo
entre os nutrientes/alimentos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Sendo assim, a informacdo sobre o conhecimento da doenca pela populacéo,

seu tratamento e controle devem ser priorizados.
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6.0 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O problema abordado no presente trabalho é o inadequado controle dos
pacientes Hipertensos com fatores de risco associados.

Os principais nos criticos a ser enfrentados para a solugcdo do problema
selecionado s&o: os habitos e estilos de vida dos pacientes, o nivel de informagéo sobre
a doenca e suas complicacdes, a estrutura dos servicos de saude, o processo de

trabalho da equipe de saude e a falta de estratificacdo de risco
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Quadro 1- Operagdes sobre o “no critico” habitos e estilos de vida dos pacientes
relacionado ao problema elevado numero de pacientes portadores de Hipertensdo
Arterial Sistémica com fatores de risco associados”, na populagdo sobre a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, Walter Jose Abreu, Capitdo Eneas,
MG.

No critico -1 Habitos e estilos de vida
Operacéao Educacao em saude
Projetos Grupos operativos

Aumentar o nivel de conhecimento da
populagdo sobre habitos e estilos de

Resultados esperados ) o ) .
vida saudaveis e a pratica de exercicio

fisico sistematico.

Avaliacao do nivel de conhecimento
dos pacientes sobre habitos e estilos
Produtos esperados de vida saudaveis, campanha
educativa na radio local, capacitacéo
dos ACS.

Medico enfermeira, estes dois
Atores sociais\responsabilidades profissionais conduziram com ajuda

mutua 0s grupos operativos.

Estrutural: Espaco fisico da unidade

Cognitivo: Palestras, Informacdes,
Dinamicas.

Recursos necessarios
Financeiro: Nao houve.

Politico: Articulagdo com a Secretaria
de Saude.

Recursos criticos Informacao em saude

Ator que controla: Médico e enfermeira

Controle de recursos criticos \ Viabilidade
Motivacdo: Favoravel.




Acéo estratégica de motivacao

Apresentar o projeto para a Secretaria

Municipal de Saude e Prefeitura municipal.

Responséaveis

Virgen Maria (Medico) e Prisilla

(enfermeira).

Cronograma\Prazo

Inicio em 4 meses (setembro 2016) e
termino em 6 meses (marco 2017).

Avaliacdes a cada semestre.

Gestéo, acompanhamento e avaliacdo

O projeto sera gerido pelo Medico,
Enfermeira, e Agentes comunitarios de
saude. Os profissionais fardo o
acompanhamento constante dos
pacientes participantes, com
agendamento de consultas
programadas atreladas aos encontros

de grupos.

Para avaliacao do projeto sera
realizada no ultimo encontro uma
entrevista com os participantes de
modo que um analise qualitativo dos
pontos positivos e negativos seja
mesurados.

29
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Quadro 2- Operacdes sobre o “nao critico” nivel de informagao relacionado ao

problema Elevado nimero de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica

com fatores de risco associados; na populacdo sobre a responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia , Walter Jose Abreu, Capitdo Eneas, MG.

Nivel de informacéo

No critico - 2
Operacéao Educacdo em salde
Projetos Grupos operativos.

Resultados esperados

Aumentar o nivel de conhecimento da
populacdo sobre 0 manejo de suas
doengas, demonstrando a importancia
do controle na melhora da qualidade
de vida e reducao da
morbimortalidade.

Produtos esperados

Avaliacao do nivel de conhecimento da
populacdo sobre Hipertenséo Arterial,
campanha educativa na radio local,

capacitacdo dos ACS.

Atores sociais\responsabilidades

Medico enfermeira, estes dois
profissionais conduziram com a

participagcdo dos grupos operativos.

Recursos necessarios

Estrutural: Espacos fisicos da unidade
alem consulta medica e da

enfermagem.

Cognitivo: Palestras, Informacdes,

Dinamicas.

Financeiro: Ndo houve.

Politico: Articulagdo com a Secretaria
de Saude.

Recursos criticos

Informacdo em saude

Controle de recursos criticos \ Viabilidade

Ator que controla: Médico e enfermeira




Motivagdo: Favoravel.

Acéo estratégica de motivacao

Apresentar o projeto para a
Secretaria Municipal de Saude e
Prefeitura municipal. Para ser
avaliada em 6 meses como

Maximao.

Responsaveis

Médico e Enfermeira

Cronograma\Prazo

Realizar grupos operativos de 15 em
15 dias por 6 meses abordando temas
sobre HAS, fatores de risco, causas,

tratamento e consequéncias.

Gestéo, acompanhamento e avaliacdo

O projeto sera gerido pelo Medico,
Enfermeira, e Agentes Comunitarios
de Saude, com acompanhamento
constante dos pacientes participantes,
com agendamento de consultas
programadas atreladas a os encontros
de grupos, para avaliacdo do projeto
sera realizada uma andlise dos pontos
positivos e negativos que serdo

mesurados.
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Quadro n° 3 - Operagdes sobre o “ndo critico” estrutura dos servicos de saude
relacionados ao problema Elevado numero de pacientes portadores de Hipertensédo
Arterial Sistémica com fatores de risco associados; na populacdo sobre a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, Walter Jose Abreu, Capitdo Eneas,
MG.

No critico - 3 Estrutura dos servicos de saude.

Operacio Estruturacdo dos servicos de saude.

) Melhorar a estrutura dos servicos para
Projetos . )
atendimento de hipertensos.

Proporcionar ofertas de consultas
medicas, de acordo cm a estratificacdo
de risco, garantia d a disponibilidade
Resultados esperados ) )
de medicamentos para os hipertensos
cadastrados, garantir o apoio

diagnostico.

Capacitacdo do pessoal, contratacdo
de compra de examines e consultas

Produtos esperados o
especializadas, compra de

medicamentos.

o - Prefeitos municipais e a secretaria de
Atores sociais\responsabilidades i
saude.

Cognitivo: Elaboracdo adequada

Recursos necessarios Financeiro: Aumento de ofertas de

exames.

Politico: Decisao dos recursos para

estruturar 0s servicgos.

Financeiro: Recursos necessarios para
Recursos criticos a estruturacao do servigo (custeio e

equipamento)

Controle de recursos criticos \ Viabilidade | Ator que controla: Prefeito Municipal,




Secretaria Municipal de Saude.

Motivagdo: Favoravel.

Acdo estratégica de motivagdo

Apresentar projeto de estruturagéo d
0s servigos de salde para a secretaria
de sadde ,em um tempo maximo de 8

meses .

Responsaveis

Secretaria Municipal de Saude

Cronograma\Prazo

Quatro meses para a apresentacgao do
projeto (Setembro 2016) e 8 meses pra
a aprovacao e liberagéo de recursos
(Maio 2017).Quatro meses para
compra de equipamentos(Setembro
2017), inicio em quatro meses(Janeiro
2018), e finalizagdo em 8 meses
(setembro 2018).

Gestéo, acompanhamento e avaliacéo.

Coordenacao. Apés Seis meses do
inicio do projeto. Assim avaliamos o0s
pontos positivos e negativos dos

resultados obtidos.

33
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Quadro 4 - Operacgdes sobre o “nao critico” processo de trabalho da equipe de
saude relacionado ao problema Elevado niumero de pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica com fatores de risco associados; na populacéo sobre a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, Walter Jose Abreu, Capitdo Eneas,
MG.

Processo de trabalho da Equipe de

No critico - 4 .
Saude.
Operacéo Linha de cuidado.
Implantar a linha de cuidado segundo
) protocolo para atencéo a pacientes
Projetos

Hipertensos com fatores de risco

associados..

Cobertura de 80% da populagéo acima
Resultados esperados
de 15 anos.

Linha de cuidado para atencéo a
Hipertensos com fatores de risco
associados, protocolos implantados,
Produtos esperados )
recursos humanos capacitados,
regulacédo implantada, gestéo de linha

de cuidado.

Atores sociais\responsabilidades Secretaria Municipal de Saude.

Estrutural: Consulta medica saldo de
reunibes do PSF, espacos

fisicosestruturais.

Cognitivo: Dindmicas, informacdes ,
palestras,informacdes por meios

L audiovisuais.
Recursos necessarios

Financeiro: Recursos necessarios para
a reestruturacdo dos equipes de

saude.

Politico: Articulagéo entre os setores

assistenciais de saude.




Recursos criticos

Politico: Articulagdo entre os setores

de salde e adeséo dos profissionais.

Controle de recursos criticos \ Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal
de Saude.

Motivagdo: Favoravel.

Acéo estratégica de motivagdo

N&o necessaria.

Responséaveis

Secretaria de Saude Municipal.

Cronograma\Prazo

Inicio em trés meses (Agosto 2016) e

finalizacdo em um ano(Agosto 2017).

Gestéo, acompanhamento e avaliacéo.

Coordenacao. Apés seis meses do
inicio do projeto, tempo justo para que
0S pontos positivos e negativos sejam

mesurados.
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Quadro 5 - Operagdes sobre o “ndo critico” falta de estratificacdo de risco
relacionado ao problema; Elevado numero de pacientes portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica com fatores de risco associados; na populacdo sobre a
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, Walter Jose Abreu, Capitdo Eneas,
MG.

Falta de estratificacdo de risco

No critico - 5

Operacgéo Linha de quidado

Projetos Facilitar estratificacéo de risco.

Resultados esperados Estratificar todos os hipertensos cadastrados.

Controle adequado do Hipertenso de acordo com
Produtos esperados i .
seu nivel de risco;

Medico e enfermeira, a responsabilidade destes
o - profissionais e a de avaliar as caracteristicas

Atores sociais\responsabilidades o . . o
clinicas e de risco necessario, solicitar os exames

requeridos.

Estrutural: Estrutura fisica da unidade,

consultérios médicos e da enfermagem.

Cognitivo: Diagnostico e compreensdo de
exames.

Recursos necessarios
Financeiro: Exames laboratoriais referencialmente

para atencao secundariam.

Politico: Estabelecer apoio da Secretaria de

Saude.

Recursos criticos Consulta medica e exames laboratoriais.

Controle de recursos criticos \ Viabilidade | Ator que controla: Medica Motivacdo: Media.

Reunido com os profissionais da equipe
Acdo estratégica de motivacao explicando a importancia de se estratificar os

Hipertensos com fatores de risco associados para




Ihe dispensar o melhor quidado em saude.

Responséaveis

Medica

Cronograma\Prazo

Estratificar pelo menos em 50 % dos Hipertensos

cadastrados no prazo de quatro meses.

Gestdo, acompanhamento e avaliag&o.

O projeto tera a gestao do medico e a enfermeira
da unidade, os pacientes terao consultas
marcadas, exames necessarios, pacientes com
alto risco Cardiovascular terdo acompanhamento
conjunto da Viva Vida (possui especialidades
como cardiologia, endocrinologia, nefrologia),
pacientes com meio risco terdo um plano e
cuidado elaborado pela equipe da unidade
visando o controle da doencga e os fatores de
risco, a avaliacéo do projeto sera feita pela
melhora do controle de pacientes e a diminuicdo

dos fatores de risco associados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com este trabalho de intervencéo, com a participagédo da populacgéo,
do setor da educacéo e da Equipe ESF da UBS Unidade de Saude Santana Da Serra,
do municipio Capitdo Enéas /MG, reduzir em seis meses 0 numero de pacientes
hipertensos com fatores de risco associados na area de abrangéncia. Para a gestacao
do plano se realizardo reunides mensais com a equipe da saude, onde todos os
membros da equipe falaram suas sugestdes e principais dificuldades para a realizacéao
do plano, para avaliacdo das operacdes propostas apds seis meses do inicio do projeto.

A partir deste trabalho os profissionais assumiram o conceito da equidade e
perceberam a importancia de se estratificar o risco dos Hipertensos da comunidade e
Ihes proporcionar o manejo adequado. Além disso, o projeto propicia dentro do manejo
individual fortalecer a relacdo destes pacientes com a unidade (criando um plano de
acompanhamento) individual, com agendamento de consultas programadas,
abordagem individual dos fatores de risco, dinamizacdo da terapéutica, e
referencialmente destes pacientes para atencdo secundaria para uma abordagem
especializada e mais pormenorizada pelo programa Viva Vida.

Outro resultado importante foi perceber que grande parte dos portadores de
Hipertensdo presentam fatores de risco associados despertando uma consciéncia
critica a os profissionais da unidade para um olhar mais geral e abrangente de todos os
fatores de risco que poderiam se somar para o aumento da mortalidade cardiovascular
desses sujeitos.

A educacdo em saude na atencao basica, especialmente na estratégia de saude
da familia € um dos principais elementos da promocdo de saude. Através das
atividades educativas basicas sem altas demandas de recursos materiais, mudancas de
importante magnitude podem ser alcangadas na evolugédo de doencas cronicas como a
Hipertensdo. Para isso além da necessidade de mudanca de paradigma biomédico e
incorporacdo de novos conceitos saude-doenca, € necessario que 0s usuarios da
saude sejam coprodutores de um processo educativo para alcancar mudancga no estilo

de vida.
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Atividades educativas devem ser dirigidas ndo sO para o paciente hipertenso
mais também para sua familia e amigos e ser focadas na reducdo dos niveis de
pressdo arterial, controle de outros fatores de risco cardiovascular, uso regular dos
medicamentos anti-hipertensivo, cessacao do tabagismo e abuso do alcool ja que a
hipertenséo arterial € uma doencga crénica, que tem controle e pode ser prevenida com
acOes de promocao, prevencao, controlando os fatores de risco e com um tratamento
adequado.

Este projeto acrescentou conhecimentos e experiéncias ao meu exercicio como
profissional de satde. Ao construir um trabalho que melhorasse o dia a dia da unidade
e 0 manejo\ referencialmente dos doentes crénicos além que aprendi a exercitar a
capacidade de elaboracdo de gestdo de projetos, coisa que e nova para mim sendo
medica cubana. Outro aspeto importante foi o0 ganho de conhecimentos a cerca do
manejo dos fatores de risco na atencdo primaria, do controle e tratamento dos
pacientes Hipertensos e sobre todo trabalhar em base a diminuir os fatores de risco

associados.
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