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“A melhor medicina n&o é a que cura,e sim a que previne”

Jose Marti



RESUMO

A Hipertens&o Arterial € uma condigo clinica de alta prevaléncia. E considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares, as quais
representam a principal causa de morte no Brasil e no mundo. De acordo com 0s
recursos do Programa de Saude da Familia buscamos desenvolver um projeto de
intervencdo em consonancia com as atuais politicas de promocao e prevencdo de
saude. Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencdo de
educagcdo em saude visando diminuir a incidéncia e a prevaléncia dos fatores de
risco em pacientes hipertensos da area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia. Para elaboracdo do plano de intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional. Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases
de dados informatizadas com os descritores: hipertenséo, fator de risco, educacéo
em saude. Espera-se que apoés a intervencao ocorra melhor controle dos fatores de
risco e diminuicdo das complicacdes secundarias a hipertensdo arterial a partir da
modificacdo dos estilos de vidas inadequados e promocdo de habitos de vida
saudaveis.

Palavras chaves: Hipertenséo. Fatores de Risco. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The Hypertension is a clinical condition of high prevalence. It is considered one of the
major modifiable risk factors for cardiovascular diseases, which are the leading cause
of death in Brazil and worldwide. According to the features of the Family Health
Program we seek to develop an intervention project in line with the current promotion
and health prevention policies. This study aims to develop a health education
intervention plan to reduce the incidence and prevalence of risk factors in
hypertensive patients of the area covered by the Family Health Strategy. To prepare
the action plan we used the Strategic Planning Method Situational. The literature
search was performed in databases with the key words: hypertension, risk factors,
health education. It is expected that after the intervention occurs better control of risk
factors and reduction of complications secondary to hypertension from modifying the
styles of inadequate lives and promoting healthy lifestyles.

Keywords: Hypertension. Risk Factors. Health Education.
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial, uma entidade clinica multifatorial, € conceituada como
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a
alteracdes metabdlicas e hormonais e a fendmenos troficos (hipertrofias cardiacas e
vasculares). Ela é a mais comum das condi¢des que afetam a saude dos individuos
adultos em populacdes de todo o mundo. A prevencdo desta doenca € a medida
sanitaria mais importante, universal e mais econdémica. Melhorias na prevencéo e
controle da presséo arterial sdo um desafio para todos os paises e devem ser uma
prioridade das instituicbes de salde e dos governos (COMITE CONSULTIVO
TECNICO NACIONAL, 2008).

De acordo com dados obtidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as
doencas cardiovasculares, entre elas a hipertensao, devem ser consideradas como
um problema prioritario de saude nas Américas, com enorme impacto social e
econdmico. Isto é ainda mais evidente quando se considera o fato de que numero
significativo de pacientes ao procurar atendimento para pressao alta ou identificados
pela equipe de saude nos centros de saude, j& apresentam complicacdes e danos
aos orgaos-alvo, o que pode ser explicado, em parte, pela auséncia de sintomas em
seus estagios iniciais e pela extensao e consequéncias desta doenca (CURBELO et
al., 2009).

De acordo com a OMS, a hipertenséao € a principal causa de morte no mundo,
com prevaléncia média de 25%, perfazendo o total de milhdes de hipertensos, um
namero que vai aumentar em 50% nos proximos 20 anos. Atualmente 691 milhdes
de pessoas sofrem de pressdo alta no mundo. Dos 15 milhées de mortes por
doencas cardiovasculares, 7,2 milhdes sdo de doencas circulatérias do coracédo e
4,6 milhdes por doenca vascular cerebral, a hipertensdo arterial encontra-se
presente em quase todas essas patologias (AVILA et al., 2010).

A hipertensao arterial trata-se de um problema de saude publica mundial, néo
s6 porque é uma causa direta de invalidez e morte, mas também quanto o fator de
risco modificavel mais importante para a cardiopatia isquémica (principal causa de
morte no hemisfério ocidental), a doenca vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca renal em fase terminal e doenga vascular periférica. A

prevaléncia tem aumentado em todas as situacfes, o que é explicado em parte



pelos novos valores de pressdo que atualmente sdo aceitos. Estes valores variam
de um lugar para outro, em funcdo de caracteristicas genéticas e ambientais
regionais (ROCA; SMITH; PAZ, 2008).

Segundo Curbelo et al (2009), a prevaléncia de hipertenséo arterial aumenta
considerando o envelhecimento populacional. Os individuos normotensos maiores
de 55 anos tém 90% de probabilidade de risco de desenvolver hipertensdo. No
Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos Obitos com
causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram as primeiras causas de
hospitalizagdo no setor publico, entre 1996 e 1999, sendo responsaveis por 17% das
internacdes de pessoas com idade entre 40-59 anos e 29% daquelas com 60 ou
mais anos (AZEREDO; DUARTE; SANDHI, 2006).

Normalmente, os pacientes sdo informados sobre o que significa sofrer de
pressao arterial elevada, mas a educacdo em saude é realizada de forma diferente
de acordo com os profissionais de salde e entendido, também, de forma diferente
de acordo com o tipo de paciente, dai a necessidade de um programa para melhorar
a educacdo em saude na atencdo primaria a fim de aumentar o nivel de
conhecimento e, assim, reduzir a incidéncia de hipertensdo e suas complicacdes
decorrentes (BUSTOS et al., 2004).

Pelo exposto acima é evidente a importancia de identificar pessoas com alto
risco de desenvolver a doenca. E com o acompanhamento do médico da familia na
qual se cadastra e sdo avaliados todos aqueles com fatores de risco para o
monitoramento e controle. Desta forma, o médico deve executar atividades de
educacgédo, promocéo, prevencdo e reabilitacdo da salde, contra este fator de risco e
manter estrito o controle dos cadastrados por esta condicao.

Portanto, devido a incidéncia e elevada prevaléncia de hipertensos na
Unidade Basica de Saude (UBS) Tiete, do municipio de Divinépolis, foi definido
como pergunta do problema de intervencdo: Como fazer controle dos fatores de
risco para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com hipertenséo arterial em

nossa area?
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2 JUSTIFICATIVA

Nas estatisticas da saude publica identifica-se que a hipertensao arterial
apresenta alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerado um dos
fatores de risco modificaveis e relevante problema de salde publica (AVILA et al.,
2010).

De acordo com o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude as doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de
morte em todas as regides do pais, representando os 31,2% dos 6bitos no pais
(BRASIL, 2012).

A hipertensao arterial € uma doenca cronica que ameaca a humanidade todos
os dias com as suas complicacdes. Em toda area de salde verifica-se a cada dia
maior nimero de pacientes com falta de controle da hipertensédo arterial que nao
cumprem a orientacdo médica nem o tratamento prescrito. Assim, sédo frequentes os
pacientes com descompensacfes agudas da pressao arterial que sobrecarregam a
demanda espontanea e podem ser evidenciados nas consultas médicas e de
enfermagem. Sabe-se que a falta de adesdo as mudancas de estilos de vida
saudaveis e ao tratamento adequado tornam-se influéncia inegavel da doenca no
futuro, podendo incidir na aparicdo de uma morbidade e mortalidade prematura e
variada. A maior parte dos pacientes hipertensos tem habitos de vida inadequados
ressaltando-se os maus habitos alimentares, consumo de &lcool, sedentarismo,
obesidade, tabagismo e dislipidemias, entre outros.

Considerando todo o exposto, a finalidade deste estudo € melhorar o manejo
e controle dos faores de risco dos pacientes hipertensos em nossa comunidade, a
fim de melhorar qualidade de vida da populacéo.

As metas do plano de intervencdo proposto sao: cadastrar 100 % dos
pacientes hipertensos pertencentes a UBS Tiete, diminuir as complicagbes
secundaria a hipertensdo arterial e adesao do tratamento adequado em 95% dos

pacientes hipertensos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de intervencao visando diminuir a incidéncia e a prevaléncia dos

fatores de risco em pacientes hipertensos da UBS Tiete, no municipio de Divindpolis.

3.2 Objetivos especificos

Cadastrar a todos os pacientes com hipertensao arterial pertencente a UBS Tiete;
Identificar os fatores de risco mais freqtientes nos individuos hipertensos na UBS
Tiete;

Orientar os pacientes através de educacédo em saude sobre o manejo adequado do
controle dos fatores de risco, mudancas de estilos de vida, medidas alternativas nao
farmacoldégicas e 0 modo adequado de lidar com 0s problemas psicossociais e
ambientais;

Aumentar a adeséo dos hipertensos ao tratamento adequado.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este trabalho foi baseada na
identificacdo de que a populagdo adscrita na Unidade possui falta de controle da
Hipertenséo Arterial Sistémica. Tal observacéo foi determinada pela realizagdo do
diagnostico situacional através da Estimativa Rapida, que possibilita obter
informacdes sobre determinado problema de maneira rapida, com poucos gastos e
com a participacdo da comunidade (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

A populacéo total assistida na UBS Tiete € 2.555 pessoas (distribuidas em
476 familias) sendo 412 pacientes hipertensos. Para realizar a Estimativa Rapida
utilizaram-se como fonte as consultas médicas e de enfermagem e as visitas
domiciliares. A partir destas informacdes, utilizando a Metodologia do Planejamento
Estratégico em Saude, foi definido o Plano de Intervencdo (CAMPOS; FARIA e
SANTOS, 2010).

Neste trabalho ainda foi realizada pesquisa bibliografica em artigos cientificos,
livro e textos indexados sobre o tema. As bases de dados informatizadas
consultadas foram sites nacionais que trabalham com politicas de salde, como o da
Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude (MS) e da Biblioteca
Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Para a consulta
foram utilizados os seguintes descritores de assuntos: hipertensao, fatores de risco,

educacao em saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial é definida como pressao arterial sistolica maior ou igual
a 140 mmhg e uma pressao diastélica maior ou igual a 90 mmhg, em individuos que
nao estao fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva. A principal relevancia da
identificacdo e controle da hipertensédo arterial reside na reducdo das suas
complicagcbes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal crdnica, doenca arterial periférica (BRASIL,
2006a).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de Saude
Pdblica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2001). A HAS é um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por aproximadamente 40% das
mortes por acidente vascular, 25% das mortes por doenca arterial coronaria e, em
combinacdo com a Diabetes Mellitus, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal
(BRASIL, 2006b). A partir de inquéritos populacionais realizados em cidades
brasileiras nos udltimos 20 anos, chegou-se a uma taxa de prevaléncia da
hipertenséao arterial sistémica acima de 30%, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Hipertensao Arterial é considerada tanto uma condi¢do clinica quanto um
fator de risco aparecendo como grande desafio para a saude, pois no Brasil, a
doenca cardiovascular € a principal causa de morte. A Hipertensdo Arterial € uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial frequentemente associados com alteragdes funcionais e/ou
anormalidades estruturais de Orgdos como coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos e alteracdes metabodlicas, com consequente aumento do risco de
problemas cardiovascular fatal e no fatais (GUZMAN et al., 2006).

O desenvolvimento da Hipertensao Arterial ndo ocorre instantaneamente, ha
um conjunto de fatores que estédo associados a sua evolucéo e agravo. Estes fatores
sdo conhecidos como fatores de risco e, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensédo Arterial, sdo: idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondémicos,
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ingestdo de sal, excesso de peso e obesidade, ingestdo de alcool, genética e
sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No Brasil o numero de hipertensos tratados ainda € pequeno diante da
dimensdo da doenca. Apenas 50% dos hipertensos conhecem sua condicdo e
destes, metade néo se trata e os outros 50% n&o tem a pressdo sob controle. Um
dos maiores problemas para este controle é a falta de adesédo ao tratamento que
ocorre em até 40% dos hipertensos, uma vez que além do tratamento medicamentos
sao necessarias mudancas de estilo de vida (LESSA, 2006).

A medida da pressao arterial deve ser realizada em toda avaliacdo por
médicos de qualquer especialidade e demais profissionais de saude. O diagnéstico
devera ser sempre validado por medidas repetidas, sem condi¢des ideais, em, pelo
menos, trés ocasides (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os procedimentos de medida da pressdo arterial sdo simples e de facil
realizacdo. E necessario haver o preparo adequado do paciente, uso de técnica
padronizada e de equipamentos calibrados. Muitos estudos demonstraram que a
deteccdo, o tratamento e o controle da HAS s&o fundamentais para a reducédo dos
eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Por ser geralmente assintomética, seu diagnostico e tratamento é
frequentemente negligenciado e a adeséo ao tratamento e menor que a esperada, 0
que determina um controle muito baixo da Hipertensao Arterial Sistémica em todo o
mundo (BRASIL, 2006a).

Na Regido das Américas a mortalidade relacionados com a Hipertensdo esta
entre as 10 principais causas de morte entre homens e mulheres. As doengas néo
transmissiveis sdo a principal causa de doenca e morte prematura e evitavel na
Regido das Américas (FERREIRA et al., 2009).

A OPAS/OMS busca intensificar e desenvolver estratégias e ferramentas para
facilitar o desenvolvimento das atividades de deteccdo precoce ampliando o nivel de
conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco e os impactos causados pela
hipertensédo, e as implicacbes que seu controle e prevencdo representam para a
Saude Publica (WHO, 2008).

No Brasil, a Hipertensdo Arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros,
destes, 36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e & o fator de risco mais

importante para o desenvolvimento das Doencas Cardiovasculares (DCV), incluindo
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o AVC e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que representam as duas maiores
causas isoladas de mortes no pais (AVILA et al., 2010).

A Hipertensao é chamada de assassino silencioso, pois muitos pacientes néo
apresentam sintomas da doenca, tornando-se, assim, dificil estabelecer um
diagnostico, sendo que, muitas vezes o diagnéstico ocorre devido o surgimento de
uma complicagéo (SANTOS; LIMA, 2008).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, deve-se considerar no
diagnoéstico da Hipertensdo Arterial Sistémica, além dos niveis tensionais, o risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de
lesdes nos 6rgdos-alvos e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006).Conhecer o
risco coronario dos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica pode auxiliar no
planejamento e na avaliacdo das acdes de saude, melhor direcionando os planos de
cuidados a esses portadores e melhor definindo os intervalos de vigilancia e a
intensificacéo das acdes de saude (SILVA; CADE; MOLINA; 2012).

As comorbidades consistem em complicacdes da hipertensédo, diferentemente
dos fatores de risco que sdo condicbes e comportamentos 0s quais contribuem com
o desenvolvimento da doenca hipertensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A idade se constitui como um fator de risco para Hipertensdo Arterial, pois
ocorrem alteracdes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos sanguineos
devido ao envelhecimento (PESSUTO; CARVALHO, 1998). Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2010), o homem € o mais afetado pela HAS até os 50
anos de idade e as mulheres, tendem a ter a incidéncia baixa antes da menopausa a
qual aumenta a partir dos 60 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

O sal (cloreto de sédio) € um potente estimulante cardiaco e, além disso,
exerce atividades hipertensivas nos vasos sanguineos periféricos (SMELTZER,;
BARE, 2006). Estudo que objetivou verificar o conhecimento de 150 pacientes com
HAS assistidos pela ESF de Teresina (PI), sobre a quantidade de sodio presente
nos alimentos, apresenta que o0s hipertensos ndo conhecem a quantidade
verdadeira de sddio presente nos alimentos, 0 que representa risco no tratamento e
controle da HAS evidenciando a importancia da educacéao alimentar do hipertenso

como estratégia para controle da HAS. O conhecimento dos usuarios com relacéo a
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guantidade de sédio presente nos alimentos deveria ser medida indispensavel no
tratamento da Hipertensao Arterial, visto que contribui como medida terapéutica ou
preventiva no tratamento dessa doenca cronica (IBIAPINA; SANTOS; OLIVEIRA,
2013).

A obesidade e o excesso de peso sao fatores de risco para hipertenséo,
estimasse que 60% dos pacientes hipertensos tém mais de 20% de sobrepeso. A
prevaléncia de hipertensao foi observada em relacdo a ingestédo de cloreto de sédio
e baixo teor de calcio e potassio na dieta que pode contribuir para o risco de
hipertensdo arterial, fatores ambientais, como o consumo de 4alcool, estresse
psicoemocional e baixos niveis de atividade fisica também pode contribuir para a
hipertensao (FAUCI, et al., 2008).

O consumo de alcool estéa relacionado a HAS devido ao aumento da pressao
arterial em 2 mmHg a cada 30ml de alcool etilico ingerido (PESSUTO; CARVALHO,
1998). A populacao brasileira teve uma mudanca de perfil em relacdo ao estilo de
vida, tais como habitos alimentares, aumento progressivo do sobrepeso e da
obesidade, juntamente com a baixa adeséo a realizacdo de atividade fisica, o que
contribui para a prevaléncia da HAS (JARDIM, 2007).

As intervencdes junto a populacdo que ndo apresenta a doenga, mas com
fatores de risco para adoecer, precisam ser dirigidas a dar suporte e apoio as
mudancas de estilo de vida e das “escolhas” determinadas socialmente. Neste
sentido pode-se estrutura grupos da populacdo a partir da estratificacdo de risco,
para que a rede de servicos de saude e de outros setores possam ofertar a atencéo
correta as distintas necessidades das pessoas, com custo-efetividade e qualidade
assistencial. Essas medidas precisam ser efetivas, seguras e aceitas pelos
individuos, e seu custo deve ser possivel tanto para os servigos de saude como para
a populacéo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O tabagismo é considerado um dos maiores fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e a maior causa de doenca coronariana, tanto em homens quanto
em mulheres, assim como ja se encontra bem estabelecida a sua correlacdo com a
doenca cerebrovascular (FERREIRA et al.,2009). Além disso, o tabagismo € o mais
importante fator de risco para a doenca arterial periférica, e até o fumo passivo ja foi
identificado como fator notavel para a doenca coronaria. Estudo mostra aumento de

atée 20mmhg na presséo sistélica apdés o primeiro cigarro do dia. Além disso, o



17

cigarro aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que elas
funcionem menos que o esperado (FERREIRA et al., 2009). O tabagismo também
aumenta o risco de complicacdes cardiovasculares secundarias em hipertensos e
aumenta a progressao da insuficiéncia renal. Além disso, a cessacao do tabagismo
pode diminuir rapidamente o risco de doencga coronaria ente 35% e 40% (FERREIRA
et al.,2009).

Este estudo realizado com 33 hipertensos acerca dos fatores de risco e suas
vivéncias quanto ao aumento da pressao em um Centro de Referéncia em Doencas
Cardiovasculares de Salvador (BA) mostra que quanto aos conceitos de fatores de
risco, percebeu-se que foram confundidos com as complicagbes da hipertensao,
entretanto, quando a abordagem mudou de “fatores de risco” para “fatores que
podem aumentar a pressao”, as respostas foram mais coerentes e condiziam com 0s
fatores de risco pontuados pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Ainda,
identificou-se através dos discursos que a percepc¢do de aumento da presséo esti
diretamente ligada as vivéncias e a histéria de vida de cada um. Os autores
ressaltam que é preciso que as orientacdes sejam transmitidas de forma mais clara
possivel para que o entendimento possa servir de elemento facilitador para o
controle da doenca (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

O tratamento da HAS deve ser baseado nos fatores de risco, alertando certos
grupos para os pouco modificaveis (raga, idade, hereditariedade) e trabalhando junto
ao hipertenso e sua familia para mudar os que podem ser alterados (ingestéo de sal
e gordura, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo) (MACHADO; PIRES;
LOBAO, 2012).

Os servicos e equipes de saude devem fornecer uma melhor educacéo e
informacéo sobre a doenca e os fatores de risco a fim de evitar o desenvolvimento
da HAS e de quadros cardiovasculares mais complexos e facilitar a adesédo ao
tratamento por parte dos hipertensos (LESSA, 2006).

Para o controle da Hipertensédo Arterial Sistémica entende-se que a Atencao
Basica € um espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude que conta com
equipe multiprofissional e cujo processo de trabalho inclui vinculo com a
comunidade, favorecendo as ac¢des de prevencdo e promocao de saude. As acdes

educativas promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da
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autonomia do individuo e, dessa forma, possibilitam as discussdes e orientacdes
quanto a adocdo de mudancas no estilo de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

Destaca-se que um dos elementos diferenciadores da Estratégia Saude da
Familia € a vinculacdo do usuario a uma equipe multidisciplinar, que trabalha na
perspectiva da integralidade dos cuidados, o que favorece a promoc¢do da saude,
realizacdo de acdes educativas individuais e coletivas, visando maior adesé@o as
acOes de controle da pressdo arterial e manutencdo da qualidade de vida dos
usuarios e suas familias (SAITO, 2008).

Neste aspecto, em relagdo a magnitude, o problema da HAS para o Sistema
Unico de Saude (SUS) é um dos mais importantes. Dos 35% da populagéo
diagnosticada com HAS (17 milhdes de brasileiros), 75% do atendimento deste
grupo é feito na Atencdo Basica por servicos ligados ao SUS, o que determina a
necessidade de investimentos financeiros constantes para o desenvolvimento das
acOes de saude ligadas a promocdo, prevencgdo e tratamento, mas, principalmente,
na recuperacao dos acometidos por complicacdes dessa doenca decorrente do mau
controle pressérico no decorrer da vida (BRASIL, 2006a).

Estratégias sdo necessarias para a abordagem dos fatores relativos a habitos
e estilos de vida a fim de reduzir o risco de exposi¢cdo, trazendo beneficios
individuais e coletivos para a prevencédo da HAS e reducéo da carga de doencas
devida as doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006a). Neste sentido, a Educacéo
em Saude representa importante instrumento facilitador para a capacitacdo da
comunidade, contribuindo para a promocao da saude, permitindo que profissionais
de salde e usuarios estabelecam uma relacdo dialégica pautada na escuta
terapéutica, no respeito e na valorizacao das experiéncias, das historias de vida e da
visdo de mundo (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011). Ressalta-se que o0s
profissionais de saude que acompanham pessoas com HAS ou com outros
problemas de saude, possuem papel fundamental no planejamento e implementacao
de estratégias educativas com a finalidade de conduzi-las ao estilo de vida saudavel,
eliminando ou controlando os riscos da HAS e de outros problemas de salude entre
os familiares, principalmente aqueles hereditarios, além do controle efetivo dessas
doencas (SANTOS; LIMA, 2008).
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A partir da Estimativa Rapida foi identificado o total de 412 hipertensos

cadastrados pertencentes UBS Tiete, sendo que a populacéo total assistida é 2.555

pessoas (distribuidas em 476 familias). Neste sentido elaborou-se um plano de

intervencdo visando diminuir a incidéncia e a prevaléncia dos fatores de risco em

pacientes hipertensos da UBS Tiete, no municipio de Divinopolis.

6.2 Plano de acao

A partir da determinacdo do principal problema foi elaborado o plano de

intervencao visando diminuir a incidéncia e a prevaléncia dos fatores de risco em

pacientes hipertensos da UBS Tiete, no municipio de Divindpolis.

Quadro 1 - Plano de Ac¢ao visando atuar na alta prevaléncia de hipertensos na UBS

Tiete, em Divinopolis, Minas Gerais, 2015.

Atividades Resultados Acdes estratégicas Responsavel

esperados

Apresentacgao e Aprovar o Estratégia educativa Médico

explicacdo do Projeto Projeto de sobre HAS

de Intervencao Intervencéo

Identificacéo e Conhecer o Andlise das fichas de Equipe de

cadastramentos dos universo de cadastro e questionario | saude

hipertensos com fatores | trabalho aplicado aos

de risco hipertensos

Atualizagao conceitual e | Aumentar o Abordagem dos temas | Médico

treinamento dos conheciment | nas reunides da equipe | Enfermeira

profissionais da equipe

de salde

0 acerca da
HAS
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Programacéo de Observar o Consultas e visitas Médico
consulta e visita grau de domiciliares Enfermeira
domiciliar a cada compreensao
paciente e/ou familia de cada

paciente
Criacéo dos grupos de | Diminuir a Palestras, grupos de Médico
hipertensos e incidéncia e hipertensos, consultas e | Enfermeira
programacao de repercussao | vistas domiciliares
palestras educativas da HAS
Discussdo analitica e | Conhecer os | Projeto Medico
global do projeto resultados
Confraternizagao dos objetivos

propostos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

As acdes estratégicas do projeto de intervencdo encontram-se descritas

abaixo:

v' Etapal - Inicialmente sera necessario identificar e cadastrar a populacdo de

hipertensos com fatores de risco. Esta investigacao sera realizada durante as
consultas e visitas domiciliares e o cadastramento sera realizado a partir da
procura dos hipertensos por consultas, troca de recitas ou outros, também
pela busca ativa de pacientes sabidamente hipertensos pelos agentes de
saude comunitarios. Os pacientes hipertensos serdo convidados a participar
de uma reunido na unidade de saude onde serdo descritos o objetivo e a
importancia do projeto;

Etapa 2 - Para que seja realizada a coleta das informacdes sera utilizado um
questiondrio e complementado pelas informagdes encontradas na ficha de
cadastro de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus disponibilizada pela
secretaria de saude, também serédo realizadas revisbes dos prontuarios
médicos e familiares. Nas consultas individuais sera explicado sobre a
importdncia do acompanhamento periodico, controle dos fatores riscos e
adesao ao tratamento;
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v’ Etapa 3 — A partir da coleta das informacdes sera criado o grupo de
hipertensos onde serdo realizadas palestras informativas. O grupo sera
formado pelas pacientes hipertensos pertencentes a unidade de saude e com
a participacéo dos profissionais da saude da unidade em questédo e apoio do
NASF. As reunides dos grupos e as palestras ocorrerdao preferencialmente no
mesmo dia, com periodicidade quinzenal. A proposta é realizar abordagem
multidisciplinar, possibilitar a troca de experiéncias e esclarecimento de
duavidas dos usuarios, procurando transmitir as informacg6es de forma clara e
dindmica através dos encontros dos grupos e palestras com diferentes
tematicas (como por exemplo; dieta e prética de atividades fisicas, prevencéo
de complicacbes etc.). Nas consultas médicas e de enfermagem também
serdo coletados dados, assim como a indicacdo de exame laboratoriais
importantes para a identificagdo de outros fatores de risco. Seréo realizadas
reunides organizadas por um profissional da saude nas quais cada dia sera

discutido um tema relacionado com a hipertenséao arterial.

O questionario aplicado aos pacientes hipertensos encontra-se descrito
abaixo:

1-Nome do paciente:

2- |dade: anos

SexooM( ) F( )

Cordapele:Branca( ) Negra( ) Parda( ) Amarela( ) Indigena( )
3-indice de massa corporal Peso Kg. Altura m.

4-Fatores de risco:

a) Fuma: ( ) Sim ( ) Nao

b) Ingere bebidas alcodlicas: ( ) Sim ( ) Né&o

c) Realiza exercicio fisico pelo menos duas vezes na semana? ( ) Sim ( ) Nao

d) Utiliza saleiro nas comidas? ( ) Sim ( ) N&ao

e) Cozinha com 6leo ou manteiga de porco?
f) Consome vegetais com frequéncia? ( ) Sim ( )N&o
5-Doencas cronicas nao transmissiveis:

Diabetes mellitus ( )Sim ( )Nao
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Cardiopatia isquémica ( )Sim ( )Néao
Doenca cerebrovascular ( )Sim ( )Nao
Insuficiéncia renal cronica ( )Sim ( )Nao
Outras: ( )Sim ( )Nao

Se sim, especifique:

6-Tratamento farmacolégico: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, especifique:

a) Um farmaco ()

b) Dois farmacos ()

c) Varias combinacdes ()

7-Quanto tempo de evolugéo leva a sua doenca?
a) Menor de 5anos ()

b)yDe5a9anos( )

c)Del0ald4anos( )

d) Igual ou maior de 15 anos ()

Para a realizacdo das acOes estratégicas do projeto de intervencdo serao
utilizados recursos organizacional, econémico e cognitivo. Abaixo encontram-se
listados os respectivos recursos:

v" Recursos Organizacionais: Equipamentos adequados para o diagnéstico dos
pacientes hipertensos e seus riscos; esfigmomandémetros, estetoscopios, fitas
métricas, balancas ainda e fichas. Espacos fisicos e equipamentos para a
realizacdo dos grupos e palestras que serdo inicialmente realizadas na sala da
UBS de TIETE com um espago para 20 pessoas, entretanto faltam cadeiras,
computador e equipamentos de projecdo em multimidia. Disponibilidade de
profissionais de saude de diversas areas. Os profissionais tanto da UBS quanto
da equipe expandida NASF encontram-se dispostos a participar da implantacéo
do projeto;

v’ EconOmicas: Recursos financeiros para aquisicdo dos recursos
organizacionais.

v' Cognitivos: capacitacdo dos profissionais de salde para a realizacdo de suas

tarefas no projeto.
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6.3 Avaliagéo e Monitoramento

Os pacientes serdo estimulados durante as consultas, visitas domiciliares e
encontros em grupos a aderir as indicacbes meédicas e posteriormente seréo
avaliados os resultados das intervengdes durante as reunides. Durante as reunides
gue serédo realizadas com a equipe de saude da unidade, a cada 15 dias, seréo
discutidos o desenvolvimento do projeto e possiveis novas intervencbes que se
fizerem necessérias.

Com a implementacgéo das a¢Oes propostas neste projeto espera-se melhorar
o controle e manejo dos fatores de risco para a HAS através do conhecimento das
medidas que se deve tomar para evitar complicacbes, da adesdo ao tratamento
medicamentoso, da adocao de estilos de vida saudaveis como a pratica de exercicio
fisico, manutencdo de peso saudavel, adocdo de dieta rica em frutas e legumes,
diminuicdo do consumo de sal e gorduras, abandono do tabagismo e consumo de
alcool e prevencdo de situacdes estressantes. A integracdo multidisciplinar, a
identificacdo e cadastramento dos hipertensos da UBS, a criacdo dos grupos de
hipertensos irdo contribuir para no atendimento integral e controle dos pacientes
com HAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertenséo Arterial apresenta elevadas taxas de prevaléncia, incidéncia e
reduzido controle adequado na Atencdo Béasica de Saude. Por ser possivel o
diagndéstico prematuro e controle dos fatores de risco mediante medidas educativas
de prevencao e promocédo de saude, torna-se importante propostas como o projeto
de intervencdo em questdo para otimizacdo e controle das doencgas cronica néo
transmissivel diminuido, assim as complicacdes secundarias.

A auséncia de iniciativa € um dos fatores que acarreta a aparicdo de doencas
em nossa comunidade, uma vez que as pessoas ndo sdo incentivadas ao
autocuidado. Portanto h4 necessidade de melhor integracdo multidisciplinar com a
promocao das atividades propostas com os hipertensos para buscar maior controle
dos fatores de riscos através da intervencéo educativa fomentando estilos de vida
saudaveis e melhorando a adesao ao tratamento farmacoldgico.

Dentre 0s recursos (cognitivos, econbmicos e organizacionais) necessarios
para a realizacdo do projeto conclui-se que os mais criticos se referem a falta de
profissionais capacitados, falta de disponibilidade na agenda dos profissionais e a
deficiéncia de recursos financeiros e equipamentos que podem atrasar a

implantag&o do plano de intervencéao.
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