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RESUMO

A Hipertensdo arterial € um dos principais problemas de saide do municipio de Conselheiro
Lafaiete na populagéo adulta. Pela importancia no controle e prevengdo das complicacdes
desta doenga como infarto agudo do miocéardio, hemorragia cerebral e outras, o objetivo foi
promover maior adesdo a utilizagdo do tratamento ndo medicamentoso no posto de saude
Djalma Rodriguez Fernandez da comunidade Buarque de Macedo, modificando habitos e
estilos de vida como: alimentacdo saudavel, controle do peso corporal, pratica de exercicios
fisicos, eliminar habitos tdxicos, etc, desse modo reduzir a prescricdo de anti-hipertensivos
orais. Para seu desenvolvimento foi utilizado o método do Planejamento Estratégico
Situacional PES, com os pacientes diagnosticados com HAS, elevando o nivel de informacao
da populagdo mediante palestras e atividades educativas, tendo como resultado maior numero

de pacientes com tratamento ndo medicamentoso e qualidade de vida.

Palavras chaves: hipertensao arterial, satde da familia, qualidade de vida.



ABSTRACT

Hypertension is one of the main health problems of the municipality Hafizabad in the adult
population. The importance in the control and prevention of the complications of this disease
such as myocardial infarction, cerebral hemorrhage and other, our goal is to promote greater
use of the membership of drug treatment in the clinic Djalma Rodriguez Fernandez of the
community Buarque de Macedo modifying habits and lifestyles as: healthy eating, weight
control, exercise, eliminate toxic habits , etc., thereby reducing the prescription of oral
antihypertensives. For its development was used the method of the Situational strategic
planning PES, with patients diagnosed with SAH, raising the level of information of the
population through lectures and educational activities, resulting in a greater number of
patients with drug treatment and quality of life.

Key words: family health, HAS, life quality.
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I. INTRODUCAO

O municipio de Conselheiro Lafaiete situa-se a 96 km de Belo Horizonte, capital do
estado de Minas Gerais. E considerada uma das cidades mais antigas do estado e a 10? cidade
em qualidade de vida. Seu crescimento populacional anual é de 2%. Possui inddstrias de
pequeno e médio porte e uma empresa de transporte ferroviario, além de varias escolas de
nivel técnico e de linguas e quatro instituicbes de ensino superior. O municipio conta com
cinco hospitais, sendo 0 mais importante o Hospital e Maternidade Sdo Jose, e ainda uma
policlinica municipal e vérios centros de saide (CONSELHEIRO LAFAIETE, 2015). O
municipio possui 123.275 habitantes, sendo que a populagdo urbana é de 115.322 pessoas
(IBGE, 2014).

Atualmente, Conselheiro Lafaiete esta em pleno crescimento com a construcdo de
duas estacOes de tratamento de esgoto, um novo pronto socorro, mudanca da sede da
prefeitura e secretarias para um centro administrativo, além de varias obras de condominios
por toda a cidade (CONSELHEIRO LAFAIETE, 2015).

O Programa Saude da Familia (PSF) conhecido hoje como Estratégia de Saude da
Familia (ESF) inclui acdes de promocédo da saude, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo de
doencas onde a familia passa a ser o pilar fundamental, oferecendo atengéo integral as pessoas
(CAMPOQOS, 2005). O municipio possui 25 ESFs e sete postos de salde, atendendo quase
100% da populacéo lafaitense. Para atendimentos de media e alta complexidades, os pacientes
sdo encaminhados através de um sistema de gestdo e regulacdo assistencial e financeira de
salde, onde os mesmos sdo cadastrados e esperam meses ou ate anos para a realizagdo de
exames. Ha sistemas de referencia e contra referencia para diferentes especialidades, dentro e
fora do municipio.

A ESF Djalma Rodrigues Fernandes, no Distrito Buarque de Macedo, localizada na
periferia da cidade, foi inaugurada em quatro de dezembro de 1977 e hoje atende um total de
1.239 pessoas, sendo que, 91% da populagio sdo usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
A ESF funciona de segunda a sexta, das 07h00min as 12h00min e de 13h00min as 16h00min.
A médica cubana apresenta uma agenda de trabalho com consultas espontaneas, consultas
agendadas e visita domiciliar. Como parte do conveniado no projeto Mais Médicos para 0
Brasil, possui oito horas para estudo do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da

Familia na sexta-feira. A unidade esta equipada com uma recepcdo com cadeiras suficientes
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para os usuarios, sala de enfermagem, sala de curativos e vacinacao, sala de consultas médicas
e uma sala de correios.

Na ESF acontece o desenvolvimento de diferentes programas voltados a saude da
mulher, atencdo ao pré-natal, satde da crianca, controle de tuberculose, doencas sexualmente
transmissiveis e doencas crénicas. A principal causa de morte sdo as doencas cardiovasculares

e acidentes de transito.

A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, tem alta prevaléncia na populacéo jovem e adulta e o
seu custo social é extremamente elevado. A hipertensdo é importante fator de risco as demais
doencas do aparelho circulatério e esta ainda associada as condig¢Bes cronicas tais como,
doenca renal crénica e diabetes mellitus. Essas evidéncias Ihe conferem magnitude, em razéo
do agravamento das condicdes de saude dos pacientes hipertensos, contribuindo para a perda
da qualidade de vida, letalidade e para os altos custos sociais e do sistema de salde
(COELHO, 2009).

O manejo adequado da hipertensdo arterial, de carater prioritario, requer acoes
articuladas na vigilancia da doenca, das morbidades e de seus determinantes, a integralidade
do cuidado e a promogéo da satide. E de suma importancia a resposta do sistema de satide no
que diz respeito a gestdo, politicas, planos, infraestrutura, recursos humanos e acesso a

servicos de saude essenciais, para que a populagéo usufrua do minimo que lhes tem direito.
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I-JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica pela importancia do controle e prevencdo das complicacdes da
HAS relacionado ao tratamento ndo medicamentoso, expondo que a educacdo em saude pode
trazer beneficios no sentido da desmedicalizacdo e controle dos niveis da Pressdo Arterial
(PA). O plano de intervencdo tem a intencdo de promover maior adesdo ao tratamento ndo
medicamentoso (mudanca no estilo de vida, menor ingestéo de sal, controle do peso corporal,
pratica de exercicio fisico, entre outros) para o controle da hipertensdo arterial na ESF de

Buarque de Macedo.
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I11. OBJETIVOS

Objetivos Gerais:

Implantar o plano de agdo e acompanhar a adesdo do tratamento ndo medicamentoso no
controle da hipertensdo arterial na ESF Buarque de Macedo no municipio Conselheiro

Lafaiete.

Objetivos Especificos:

1-Alcancar maior adesdo dos pacientes ao tratamento ndo medicamentoso no controle da

hipertensao arterial.

2-Melhorar os indices de pressdo arterial nos pacientes com o diagnéstico de hipertensao

arterial.
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IV- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho é um projeto de intervencgdo cujo tema é: “Controle da hipertensdo
Arterial com o tratamento ndo medicamentoso em uma unidade de Saude da Familia.” O
estudo teve inicio no ano 2015 no municipio Conselheiro Lafaiete.

Para o desenvolvimento desta Intervengdo foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional - PES conforme os textos da se¢do 1 do modulo de iniciacdo cientifica
e secdo 2 do mddulo de Planejamento e uma revisao narrativa da literatura sobre o tema.

Os descritores utilizados foram: hipertensdo arterial, saide da familia, qualidade de
vida.

O cenério da intervencdo sera a ESF Djalma Rodrigues Fernandes de Buarque de
Macedo, localizado no municipio de Conselheiro Lafaiete do Estado de Minas Gerais.
Participaram da intervencdo hipertensos, de ambos sexos, da zona rural, atendidos na ESF,
em um total estimado de 80 pacientes.

As informagdes foram obtidas primeiramente através da consulta a prontuarios e
fichas, e também do didlogo com os pacientes para se conseguir dados sobre presenca de
hipertensdo arterial, condi¢cdes socio-demogréaficas (sexo, idade, cor, situacdo conjugal,
numero de moradores no domicilio, naturalidade e religido); socio-econdmicas (escolaridade,
renda familiar mensal per capita, atividade ocupacional); comportamentos relacionados a
saude (freqiiéncia semanal de ingestdo de bebida alcodlica, habito de fumar, indice de massa
corporal (IMC) calculado com dados de peso e altura referidos, pratica de exercicio fisico,
alimentacdo saudavel, presenca de dislipidemia e outras doencgas); uso de servigos de saude;
conhecimento e conduta em relagdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Para se atingirem o0s objetivos propostos, foram realizados o0s seguintes
procedimentos: identificacdo entre os usuarios cadastrados assistidos na unidade de salde, 0s
individuos portadores de hipertensdo arterial, encaminhamento dos pacientes selecionados
para a realizacdo da consulta de enfermagem, incluindo o registro de dados sobre o uso
regular de medicamentos anti-hipertensivos, pratica de atividade fisica, seguimento dietético e
habitos toxicos. Captacdo, ap0s a coleta de dados, dos hipertensos ndo aderentes ao

tratamento para o controle da pressdo arterial e outros fatores de riscos. Agendamento de
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reunido com o grupo de hipertensos para apresentacéo dos participantes e definigdo dos temas
de interesse para as atividades de educacdo em saude, a duracéo e os melhores horarios. Além
disso, foi explicado ao grupo a metodologia utilizada nas sessdes de educacdo em saude.
Inicio das atividades grupais que desenvolvidas por meio de Circulos de Cultura, palestras,
mutirdo.

Os recursos necessarios humanos sdo a equipe de saude, nutricionista, fisioterapeuta,
pessoal da secretaria de salde, pessoal da secretaria de acdo social. Os recursos materiais sao
resma de papel A4, canetas, cartilhas, uma tablet, cartuchos de impressora, fichas de avaliacéo

e combustivel.

O periodo no qual o projeto de intervencédo foi realizado foi de julho a dezembro de
2015.
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V-REVISAO DA LITERATURA

A hipertensdo arterial é considerada uma sindrome por estar frequentemente associada
a um conjunto de alteracdes metabolicas, tais como obesidade, aumento da resisténcia a
insulina, diabete mellitus e dislipidemias, entre outros. A presenca desses fatores de risco e
lesbes em 6rgdos-alvo é importante e deve ser considerada na classificacdo do risco
individual, com vista ao prognoéstico e decisdo terapéutica. Diversos estudos populacionais
evidenciaram a importancia do controle da hipertensdo para a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular (ROSARIO et al., 2009).

A hipertensdo arterial é fator de risco para doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca e doenca renal terminal.
Esses agravos sao importantes causas de morbidade e mortalidade, com elevado custo social
(CHOBANIAN et al.,2003). O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas
de promocgdo de saude e prevencdo a doencas, tem recomendado e promovido acbes
multiprofissionais. Paises tém adotado com sucesso esse modelo, como Cuba, enquanto
outros como Holanda, Portugal, Canada e Inglaterra adotam modelo semelhante, como o
médico da familia com igual sucesso. Esses modelos assistenciais sugerem que, além da
organizacdo da atuacdo integrada da equipe multiprofissional, a eleicdo da familia como
nacleo de assisténcia e a sua ligacao direta com a unidade assistencial contam para a melhoria
dos resultados (ANDERSON et al., 2005).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a pressdo arterial se associa
positivamente com o risco cardiovascular, sendo que a relacdo entre morte por doenga
cerebrovascular e PA é também continua, crescente e significativa em niveis superiores a
115/75 mmHg para todas as faixas etaria. Sdo considerados hipertensos os adultos cuja
pressdo arterial sistolica (PAS) atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg, e/ou cuja
pressdo arterial diastolica (PAD) seja igual ou maior que 90 mmHg, em duas ou mais
ocasifes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. Foram classificados como PA normal
registros inferiores a 130/856mmHg, e PA oOtima valores inferiores a 120/80mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

No Brasil no ano de 2014, 29.4% dos Obitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, isso significa mais de 308 mil mortes. As principais causa de morte foram o
infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE), acometendo 0s
homens em maior propor¢do (BRASIL, 2014). A doenca cerebrovascular cujo fator de risco é

a HAS, teve reducdo anual das taxas ajustadas por idades de 1.5% para homes e 1.6% para
1/



mulheres. Apesar do declinio, a mortalidade no Brasil ainda é elevada em comparagdo com
outros paises, tanto para doencas cardiovasculares como para cerebrovasculares (CASTRO et
al.,2009).

Geralmente, as causas da HAS sdo desconhecidas, por isso pode ser tratada
eficazmente, diminuindo a pressao arterial a niveis normais e evitando consequéncias graves.
A meta do tratamento € manter uma pressdo arterial abaixo de 140/90. Em pacientes que
apresentam doengas cronicas como diabetes mellitus ou doenca renal crbnica, a pressdo
arterial deve estar por abaixo de 130/80 (GIROTTO, 2009).

As bases do tratamento sdo: controle dos fatores de riscos como, manutencéo de dieta
adequada, diminuicdo do consumo de sal, pratica de atividade fisica, manutencdo do peso
saudavel, diminuicdo ou eliminar de habitos toxicos como tabagismoe ingestdo de bebidas
alcoolicas, controle do colesterol, entre outros. Além disso, o tratamento farmacoldgico com
diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores, beta bloqueadores, bloqueadores dos
canais do célcio, antagonistas do sistema de renina-angiotensina.O tratamento pode ser
monoterapia ou terapia combinada. (ISRAILI et al., 2007).

Portanto, um grande desafio aos profissionais de saude atualmente é o cuidado de
pessoas com doencas crénicas. Esse quadro apresenta relacdo intrinseca a equipe de saude
devido a sua necessidade direta de alcancar a qualidade de vida dos pacientes.
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VI. PLANO DE ACAO
Primeiro Passo: Identificagdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na unidade PS Djalma Rodrigues Fernandes —
Buarque de Macedo percebe-se que existam pontos a serem melhorados. Entre os varios

problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

e Alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial;

e Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus;

¢ Alta dependéncia a psicofarmacos;

e Hiperlipidemia;

e Baixa adeséo dos hipertensos ao tratamento ndo medicamentoso;
e Baixo nivel cultural da populacéo;

e Alcoolismo;

e Baixa incidencia de infecciones respiratorias.

Segundo Passo: Priorizacdo dos Problemas

QUADRO 1: Priorizacdo de problemas da ESF Buarque de Macedo, 2015.

PROBLEMA IMPORTANCIA URGENCIA (0 | CAPACIDADE DE
a 5 pontos) ENFRENTAMENTO DA
EQUIPE
Alta prevaléncia de Alta 4 Dentro

Hipertensdo Arterial

Baixa adesdo dos Alta 5 Dentro
hipertensos ao
tratamento ndo

medicamentoso.
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Baja incidéncia de Baixa 2 Parcialmente
infecciones

respiratorias.

Hiperlipidemia Média 3 Dentro
Alcoolismo Média 2 Parcialmente
Alta dependéncia a Alta 4 Dentro
psicofarmacos

Baixo nivel cultural e Média 2 Fora
econdmico da

populacéo

Alta prevaléncia de Alta 4 Dentro
Diabetes Mellitus

HERNANDEZ, 2015

Ordem de Prioridade:

1) Alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial

2) Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus

3) Baixa adesdo dos hipertensos e diabéticos ao tratamento

4) Hiperlipidemias

5) Alta dependéncia a psicofarmacos

6) Baixa incidéncia de infecgdes respiratorias

7) Baixo nivel econdmico e cultural da populacao

8) Alcoolismo

Terceiro Passo: Descri¢éo do Problema

No trabalho diario das consultas, observa-se um numero consideravel de pacientes

hipertensos e percebe-se que, sendo esta a doenca a de maior prevaléncia na populacéo e o

principal problema de salde, a grande maioria destes pacientes controla os valores de PA com
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0 uso de medicamentos anti-hipertensivos e ndo tem adesdo ao tratamento ndo medicamento.
Esse contexto € a motivacdo para a realizagdo de um trabalho educativo para melhorar os

indices de pressao arterial nos pacientes com o diagnostico de hipertenséo.

Quarto Passo: Explica¢édo do problema

Conceitualmente, a hipertensdo arterial é definida como uma condi¢do clinica
multifatorial caraterizada por niveis elevados de pressdo arterial igual ou maior que 140-90
mmHg e € considerado um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (CHOBANIAN et al., 2003).

O tratamento da hipertensao é baseado em dois pilares fundamentais: aquele orientado
as mudancas no estilo de vida e no tratamento farmacologico. Ambos os lados do tratamento
ndo sdo independentes, portanto, a adesdo a ambos é necessaria. O presente trabalho se
norteara por um dos pilares, que é adesdo ao tratamento ndo medicamentoso para diminuir a
poli farmécia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A adesdo ao tratamento ndo medicamentoso € a conduta do paciente em relacdo as
mudancas no estilo de vida, melhoramento do seu peso corporal e habitos alimentares, além
do comparecimento as consultas médicas programadas.

Assim a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso esta relacionada aos fatores
comportamentais como a percepcao e formas de enfrentamento da diversidade e com fatores

externos como problematica de vida e redes de apoio.

Quinto passo: Identificacéo dos nos criticos

1) Nivel de informacdo (pouco conhecimento do usuario sobre o tratamento ndo

medicamentoso).
2) Habitos e estilo de vida da populag¢do pouco saudavel.

3) Processo de trabalho da equipe de saude (pouca informacdo ao usuario; falta de grupo

operativo).
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Sexto passo: Desenho das operagdes

QUADRO 2: Desenho das operacfes da ESF Buarque de Macedo, 2015.

Projeto/operagao | Resultados Produtos Acoes Responsaveis
esperados estratégicas
Nivel de Populacdo com | Conhecer sobre | Avaliacdo do
informacao maior nivel de 0s beneficios do | nivel de Médico e
informacéo tratamento ndo | informacéo da enfermeiro
sobre HAS medicamentoso | populagdo e
para a HAS. capacitacdo dos
professionais de
salde.
Modificar Diminuir uso de | Elevar o nivel Palestras Medico e
habitos e estilos | poli farmacia de educativas enfermeiro
de vida para o controle | conhecimento
da HAS sobre a doenca e | Cartazes, fotos,
alcangar estilos | dindmicas de
de vida grupo.
saudaveis.
Adequar o Aumentar Capacitacdo do | Modificar Medico e
processo de namero de pessoal. processo de enfermeiro

trabalho da

equipe.

pacientes com
tratamento néo

medicamentoso

trabalho da
equipe através
de linhas de
cuidados e

protocolos.

Hernandez, 2015
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Sétimo passo: Identificagdo dos recursos criticos:

QUADRO 3: Identificagdo dos recursos criticos da ESF Buarque de Macedo, 2015.

Operacdo /projeto

Recursos criticos

Elaboragao do projeto

Financeiros: aquisicdo de matérias

Desenvolvimento e

Avaliacao do projeto.

Politico:secretaria de salde, a prefeitura e
outras institugoes sociais.

Financeiro: aquisi¢do de material

Hernandez, 2015

Oitavo passo: Analise da viabilidade do plano

QUADRO 4: Analise da viabildade na ESF Buarque de Macedo, 2015.

medicamentoso
nos pacientes com
HAS.

poli farmacia.
Educativo:
Melhorar a
qualidade de vida

desses pacientes.

Secretaria de
Saude, Posto de
Saude e outras

entidades.

Operacéo/ Recursos criticos | Controle dos recursos criticos Acdes estratégicas
Projeto Atividade que Motivacdo

controla
Incrementar uso de | Econémico: Satisfatéria. | Trabalho de Equipe.
tratamento ndo minimizar o uso de | Prefeitura,

Hernandez, 2015

Nono passo: Elaboracao do plano operativo

QUADRO 5: Elaboragéo do plano operativo da ESF Buarque de Macedo, 2015.

Estrategia

Obijetivo

Meétodo

Publico alvo

Responsavel

Prazo
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Palestra Tema: HAS e | Dindmica de Populacéo Medico e Agosto
educativa principais grupo, videos. hipertensa enfermeiro

sintomas e adstrita ao

sinais. estudo.
Palestra Conscientizar | Tema da palestra: | Hipertensos Medico e Setembro
educativa os individuos | “Principais adstritos ao enfermeira

tabagistas e fatores de riscos estudo.

com outros da hipertenséo e

fatores de habitos nocivos”.

riscos.

Uso de videos e
cartazes.

Palestra Conscientizar | Tema da palestra: | Hipertensos em | Medico e Outubro
educativa os individuos | “Complicacfes da | estudo. enfermeiro

sobre a HAS e o que fazer

importancia de | para evita-las”.

mudar habitos

toxicos e Uso de videos,

estilos de vida. | cartazes.
Avaliacéo Avaliar a Questionarios e Hipertensos em | Medico Novembro

eficacia da consultas estudo.

proposta de individuais.

intervencao

HERNANDEZ, 2015
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Décimo Passo: Resultados pretendidos
e Consultar 100% dos pacientes hipertensos participantes do projeto.

e Capacitar 100% da equipe de salde acerca dos fatores de riscos associados a
hipertensdo arterial para identificar os principais fatores de risco relacionados nestes

pacientes.

e Capacitar 100% da equipe de salde para o atendimento, acolhimento e cuidado dos

pacientes hipertensos.
e Aumentar a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso em 90%.

e Incentivar em 100% a ampliacdo da autonomia e independéncia para o autocuidado e

uso racional de medicamentos.

e Aumentar o nivel de conhecimento destes pacientes em 95% acerca da doenca
hipertensiva, seus principais fatores de risco e complicacdes por meio de acdes

educativas realizadas por a equipe de salde.

e Incentivar 100% dos pacientes hipertensos para a pratica da atividade fisica regular no
programa Academia da saude.

e Ampliar e fortalecer as acdes de alimentacdo saudavel e diminuir os habitos toxicos

em 100% dos pacientes.

e Articular agGes para prevencéo e controle dos fatores de risco em 100% dos pacientes

participantes deste projeto.
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VII- CONSIDERACOES FINAIS

Depois de concluido o trabalho, acredita-se que foi muito importante tal intervencdo,
haja vista que, no continente americano a HAS afeta cerca de milhdes de pessoas e a metade
desconhece ser portador desse processo patoldgico, por ficar assintomatico e ndo procurar
servico médico. Esses resultados sdo preocupantes uma vez que, a hipertenséao ¢ fator de risco
para doencas cerebrovasculares, cardiovasculares e renais, provocando inimeros Obitos na
populacdo. Sendo assim, deve-se aumentar o0 acesso a informacdo e ao conhecimento pelos
pacientes com a realizagdo de acGes de promocdo de salde e prevencdo de doencas nas
unidades basicas de saude e melhorar a qualidade de vida dos mesmaos.
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