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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo verificar a eficacia da intervencdo educativa como
meétodo para diminuir complicacdes cardiacas de hipertensos cadastrados na UBS
705, municipio de S&o Jodo Del Rei-MG. O plano de intervencéo foi desenvolvido
segundo os métodos descrito pelo Planejamento Estratégico Situacional;, e para
subsidiar a abordagem tedrica e construcdo deste projeto, procedeu-se com revisdo
narrativa da literatura em bases de dados e documentos do ministério da Saude. O
problema priorizado foi a alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial com complicacoes
cardiologicas pela baixa adesdo e estabeleceu-se como ndés criticos: habitos e
estilos de vida inadequados, processo de trabalho da equipe de saude inadequado,
falta de apoio da familia, nivel de conhecimento baixo sobre os riscos e
complicacBes da HAS de a populacao, estrutura dos servigos de saude inadequados
para enfrentar o atendimento de pacientes. Tendo em vista que o controle da
Hipertensao Arterial Sistemica demanda ac¢fes tanto a nivel individual como coletivo
e que principalmente deve-se enfatizar no acompanhamento e orientacdo acertada
para que o usuério com hipertenséo arterial sistémica tenha um cuidado continuado
adequado, acredita-se que a presente proposta de intervencéo possa contribuir para
o controle desse e a disminugao do problema na comunidade assistida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educacao em Saude. Intervencdo Médica Precoce.



ABSTRACT

This work aims to verify the effectiveness of educational intervention as a method to
decrease cardiac complications of hypertension registered in the UBS 705, Sédo Jodo
del Rei-MG. The intervention plan was developed using the methods described by
the Situational Strategic Planning; and to support the theoretical approach and
construction of this project, it proceeded with narrative literature in databases and
ministry of health documents. Prioritized problem was the high prevalence of
hypertension with cardiac complications by low adherence and settled as critical
nodes: habits and styles of inadequate life, inadequate health team work process,
lack of family support, low level of knowledge about the risks and complications of the
population of SAH, structure of health services inadequate to meet the patient care.
Given that control of Hypertension demand actions both individually and collectively
and that especially should be emphasized in monitoring and guidance right to the
user with hypertension have adequate continuity of care, it is believed that this
intervention proposal may contribute to the control of this and diminution problem in
assisted community.

Keywords: Hypertension. Health Education. Medical Early Intervention.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Séao Joao Del-Rei, esta situado no estado de Minas Gerais, a
aproximadamente 200km da capital Belo Horizonte, cidade localizada na porgao
centro - sul do Estado de Minas Gerais e configura a regiao conhecida como Campo
das Vertentes. Possui uma area aproximadamente de 1464 km2 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), abrigando uma populacio
de aproximadamente 84.469 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010); e um crescimento demogréfico (na Ultima década) de cerca
de 7% (conforme dados dos Censos de 2000 e 2010).

Sdo Jodo Del-Rei se desenvolveu em consequéncia da corrida do ouro
guando passou a integrar a Estrada Real, compreendida de Parati- RJ a Diamantina-
MG, que posteriormente se dividiu em caminho novo e velho, onde a mesma
agregou as cidades o carater de Cidade Historica, referéncia no quesito de
preservacao e religiosidade (CUNHA, 2007).

No periodo compreendido entre 1703 a 1704, o portugués Manuel Jodo de
Barcelos descobriu, nas fraldas dos montes, ricas manchas de ouro, e os paulistas
Pedro do Rosario e Lourenco da Costa iniciaram os trabalhos de faiscacdo. Nas
encostas das serras, atualmente denominadas Senhor do Monte e Mercés, onde
ainda ha reservas de ouro, surgiu o outro arraial - o do Rio das Mortes - com sua
igrejinha (no local denominado Morro da Forca) consagrada a Nossa Senhora do
Pilar, originando-se ai S&o Joao Del Rei (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2013).

Na guerra entre paulistas e emboabas, ainda no inicio do século XVIII, foi o
arraial do Rio das Mortes fortemente abalado com a morte e o afastamento dos
paulistas, aos quais foram usurpadas as minas. Apesar dessas lutas e disputas, a
povoacao continuou a prosperar (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

A construcdo da estrada de ferro (1878-1881) e a chegada, em 1886, de
imigrantes italianos, procedentes de Bolonha e Ferrara, aceleraram o progresso do
Municipio. Esses imigrantes, destinados a agricultura, localizaram-se na Varzea do
Marcal, onde formaram as colénias do Marcal, Recondego e Felizardo, e na
Fazenda José Teodoro. Posteriormente, grande numero de sirios fixou-se no
Municipio, dedicando-se de preferéncia ao comercio (INSTITUTO BRASILEIRO DE



GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A comarca, criada com o nome de Rio das Mortes em 1714, recebeu, por
forca da Lei estadual nimero 11, de 13 de novembro de 1891, a denominacéo de
S&0 Jodo Del Rei (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

Em 1881, a cidade de Sao Jodo Del-Rei integra-se a rede de ferrovias através
da estrada de Ferro Oeste de Minas, o que impulsionou a sua vida econdmica e
cultural. Instalam-se novos empreendimentos, entre eles, a Companhia Téxtil
Sanjoanense, em 1891, e constréi-se o novo Teatro Municipal, inaugurado em 1893.
Na histéria da nacgdo brasileira, Sdo Jodo Del-Rei tornou-se conhecida por seus
educandarios, suas orquestras, o Regimento Tiradentes, e em especial, pelas
personalidades célebres de Tiradentes, Barbara Heliodora e Tancredo Neves. O
Estado de Minas Gerais, segundo a divisao territorial do IBGE de 2000, é dividido
em doze mesorregides, quais sejam: Campo das Vertentes, Central Mineira,
Jequitinhonha, Metropolitana de Belo Horizonte, Noroeste de Minas, Norte de Minas,
Oeste de Minas, Sul/Sudoeste de Minas, Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, Vale do
Mucuri, Vale do Rio Doce e Zona da Mata (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

Sdo Jodo del-Rei faz parte do circuito turistico trilhas dos inconfidentes
juntamente com mais quinze municipios (TOLEDO et al.,2007).

Sua economia é alimentada pelo setor de servicos. Pode-se dizer que o
servico de educacao contribui significativamente para a geragédo de emprego e renda
na cidade, movimentando a economia local, especialmente a partir da instituicdo da
Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei (UFSJ) no municipio em 2002. A cidade
€ conhecida por ser uma cidade universitaria devido aos centros de ensino
presentes no municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2008).

A cidade conta com postos de saude tradicionais e de Unidades Basicas de
Saude, e com mais de dez unidades que fazem parte da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). O pronto atendimento (Urgéncia e Emergéncia) é realizado na UPA
24h Antonio Andrade Reis Filho e em o hospital nossa senhora das merceés.

Alem, implanto-se na cidade uma unidade regional do SAMU e corpo de
bombeiros, responséavel por atender Sao Jodo del-Rei e regiao.

A ESF de Bom Pastor fica em a Rua Leticia Deangelo s/n perto de a rua
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principal por onde transita o transporte publico e & a area onde eu exergo meu
trabalho, ela atende duas microareas na 704 e a 705 , minha area € a 705, ela tem
3397 habitantes, com 978 familias cadastradas. Sendo distribuidos em: 1593
pacientes masculinos e 1804 pacientes femininas, com um indice de alfabetismo em
pessoas de 15 anos e mais de 96,04%. O tipo de casa que predomina €& de
tijolo/adove com condi¢Bes de habitacdo favoraveis. Tem servigos de luz elétrica,
agua , telefonia, e as pessoas vivem a maioria do trabalho assalariado.

O trabalho e funcionamento do posto de saude durante a semana é de
07:00hrs as 17:00 horas e de segunda até sexta feira. A equipe estd formada por
enfermeiro (Gerente do PSF), médico, dois odontologistas, dois técnicos de
enfermagem e sete agentes comunitarios, duas técnicas de odontologia e uma
auxiliar de servicos gerais.

As consultas médicas sdo por demanda agendada e programada que pode
ser: com cuidado continuado ou demanda espontanea fundamentalmente, alem de
consultas medicas em visitas domiciliares. Os espacos tém infraestruturas pouco
adequadas onde se realizam as atividades diarias de saude. Tém prioridade
programas de saude especificos como Vacinacdo, Atencdo a mulher gravida,
Puericultura, acompanhamento a doente com doencas crénicas ndo transmissiveis e
transmissiveis. Alem desenvolve-se atividades de promocdo a saude e estimulo a
pratica de atividades fisicas e habitos saudaveis.

Em nossa unidade de saude realizamos discussdo com a equipe de saude,
para conhecer os principais problemas que temos na comunidade da area de
abragéncia. O trabalho em equipe permitiu definir os principais problemas que
apresenta a comunidade, os que tiveram este ordem de prioridade depois da anélise
dos mesmos:

- Alta incidéncia e prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica com

alteracdes cardiologicas pela baixa adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

- Alta prevaléncia de depresséao e ansiedade.

- Alta incidéncia de parasitose intestinal.

- Alta incidéncia e prevaléncia de Diabetes Mellitus.

- Alto numero de fumantes e Alcoolismo.

Na comunidade o maior problema de salude que estamos enfrentando € a alta
incidéncia e prevaléncia da HAS, onde mais do 20 % da populagdo maior de 18

anos tém hipertensao arterial.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracgéao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO /
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).
Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndéstico e tratamento é
freqientemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao, por parte do
paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam
um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo,
a despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existentes e maiores acessos
a medicamentos (BRASIL, 2006).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas
de saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacao da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milh6es de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacédo da PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por
doenca isquémica do coracédo - DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos
(WILLIAMS, 2010).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteractes
leves dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem
produzir uma doenc¢a manifesta.Varios estudos epidemiologicos e ensaios clinicos ja
demonstraram a drastica reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o
tratamento da hipertensao arterial. Existe boa evidéncia médica de que medidas de
pressao arterial podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares, em razéo da hipertensdo. Obviamente, estratégias de
saude publica sdo necessarias para a abordagem desses fatores relativos a habitos

e estilos de vida que reduziréo o risco de exposicao, trazendo beneficios individuais
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e coletivos para a prevencdo da HAS e reducdo da carga de doencas devida as
doencas cardiovasculares em geral (BRASIL, 2006).

O PSF de Bom Pastor o maior problema de saude que estamos enfrentando &
a alta incidéncia e prevaléncia da HAS, onde mais do 20 % da populacdo maior de
18 anos tém hipertensao arterial com alteracBes cardiologicas pela baixa adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo, generando maior atendimento a demanda espontanea
e urgéncias pela doenca.

Neste contexto, este projeto visa realizar acfes de saude com vistas aborda
varios aspectos da doencga, sensibilizando aos hipertensos sobre o beneficio do
tratamento, os fatores de riscos cardivasculares e complicacdes, cobrindo o espectro
da ajuda familiar, além disso, lograr um melhor controle dos pacientes e a reducéo
de complicacoes em estes casos na area de abragéncia. Pelo que foi necessario
elaborar um projeto de intervencdo para garantir o acompanhamento desses

pacientes.



13

3 OBJETIVOS

Geral

Verificar a efichcia da intervencdo educativa como método para diminuir
complicacBes cardiacas de hipertensos cadastrados no ESF Bom Pastor, municipio
de S&o Joéo Del Rei-MG.

Especificos
1. Identificar o nivel de conhecimento sobre HAS, em relacédo a etiologia, sintomas
e fatores desencadeantes das exacerbacfes da doenca.
Realizar intervengdes educativas, de acordo com as necessidades identificadas.
3. Avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca e sobre a prevencdo das

exacerbacdes ou complicacbes dos pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Trata se de um projeto de intervengao implementado em no PSF Bom Pastor
area 705 em 2016. O publico alvo foram os pacientes hipertensos cadastrados
maiores de 18 anos.

A equipe ao definir as prioridades levou em conta a importancia do problema
e capacidade para enfrentd-lo. Considerou a alta incidéncia e prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), na primeira etapa foi realizado o diagndstico
de saude do PSF Bom Pastor, realizado por meio da analise dos prontuarios,
consultas médicas, visitas domiciliares, reunides, utilizando o método de estimativa
rapida para encontrarem os problemas. Para facilitar o didlogo entre os atores que
participam no processo de planejamento o emprego do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) é fundamental para o dominio do método. O conhecimento de
todos os aspetos relacionados ao PES é importante durante a gestao de qualquer
plano de acéo.

A hipertensao arterial sistémica foi um problema com muitas consequéncias,
em o ESF 705 bom pastor, desenvolvido principalmente pela falta de conhecimento
da doenca em questao e a falta de acompanhamento do paciente, por isso tem com
frequéncia muitos pacientes que faze-se o diagnaéstico inicial por uma complicacao.

Foi realizado um levantamento bibliografico de publicacbes referentes a
estudos de Hipertensdo Arterial Sistemica, riscos cardiovasculares e suas
complicacBes, nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de
dados eletronica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no site do Ministério da Saude (MS), entre os anos de 1980 a 2015,
utilizando os seqguintes descritores: Hipertensdo. Educacdo em Saude. Intervencao

Médica Precoce.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Epidemiologia da hipertenséao arterial

Os estudos epidemiologicos sobre a hipertensdo arterial sistémica no Brasil
iniciaram-se no final da década de 1970 foram publicados os primeiros estudos
brasileiros sobre epidemiologia da hipertensao arterial (HA) no Brasil.

Silenciosa, a hipertenséao arterial sistémica (HAS) é a mais prevalente doenca
vascular no mundo e o mais potente fator de risco para doengas cerebrovasculares,
predominante causa de morte no Brasil. Em 2008, 2.969 0bitos foram registrados em
excesso pelas doencas cerebrovasculares em comparacdo ao total de Obitos por
doencas isquémicas do coracdo; portanto, a importancia social da HAS é
incontestavel (LESSA, 2010).

A identificacdo dos maiores fatores de risco para doencas cardiovasculares,
de estratégias de controle efetivas e combinadas com educacdo comunitaria e
monitoramento-alvo dos individuos de alto risco contribuiram para uma queda
substancial na mortalidade, em quase todos os paises desenvolvidos (PASSOS et
al., 2006).

Estudos clinicos demonstraram que a detec¢do, o tratamento e o controle da
HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares
(KANNEL,1996).

5.2 Hipertenséo Arterial sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as altera¢des funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(Brasilia,2013). A hipertensédo arterial pode ser essencial (primaria) ou secundaria
segundo a etiologia. Em a Hipertensdo Primaria na maioria das vezes, as causas
nao sao identificadas. Alguns estudos apontam que pode ter causas hereditarias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO / SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).
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Fatores podem contribuir para o surgimento e complicacdes da doenca,
como: estresse, obesidade, hipercolesterolémia, sedentarismo, mala educacéo
alimentaria, etc (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA / SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO / SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

Em pacientes com hipertenséao arterial que ndo fazem tratamento em um
longo periodo de tempo podem aparecer danos em Orgdos como: o cérebro, 0s
olhos, o coracdo, os rins e sistema vascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO / SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Em nossa area de abrangéncia existem varios fatores de risco que favorecem
a aparicdo desta doenca crbnica e entre eles temos: sobrepeso, obesidade,
dislipidemias, maus habitos dietéticos e estilos de vida, pouca pratica a nenhuma de
exercicio fisico, nivel de pressdo social, nivel baixo de informacédo, também tem
influéncia o modelo de desenvolvimento econémico e social o qual é determinante
na politica publica e tem influéncia no modelo assistencial e na estrutura dos
servicos de saude.

Os profissionais de saude da rede bésica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertenséo arterial, contribuem para definir o diagnéstico
clinico e da conduta terapéutica. Além informaram a o paciente hipertenso como
devem fazer o tratamento e as medidas que deve seguir para evitar complicacdes.

E preciso convencer ao paciente de manter o tratamento para que nao
tenham complicacdes fatais. Para complicar ainda mais a situacdo, € importante
lembrar que uma grande parte de os pacientes hipertensos também apresenta
outras doencas, como diabetes, dislipidemia etc, e isso implica um gerenciamento
das acOes terapéuticas que sejam precisadas para o controle de diversas condi¢des

cronicas, cujo tratamento exige perseverancga, motivacéo e educacao continuada.

5.3 Fatores de Risco para Hipertensao Arterial

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de hipertenséo arterial
sistémica (HAS) séo:
- Idade:Existe relacdo direta e linear da PA com a idadel, sendo a prevaléncia de

HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos.


http://www.infoescola.com/saude/sedentarismo/
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- Género e etnia: A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é
semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a
partir da 5ta década Em relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em
individuos de cor ndo-branca.

- Excesso de peso e obesidade: O excesso de peso se associa com maior
prevaléncia de HAS desde idades joven. Na vida adulta, mesmo entre individuos
fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no indice de massa corporal (IMC)
acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A obesidade central também se
associa com PA.

- Ingestdo de sal: Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com
elevacdo da PA. A populacéo brasileira apresenta um padréo alimentar rico em sal,
acucar e gorduras. Por outro lado, o efeito hipotensor da restricdo de sédio tem sido
demonstrado.

- Ingestédo de alcool: A ingestao de alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral.

- Sedentarismo: Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos
pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV.

- Fatores socioecondmicos: A influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da
HAS é complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente
entre individuos com menor escolaridade.

- Genética: A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem
estabelecida na populagédo. Porém, ndo existem, até o0 momento, variantes genéticas
que, possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver HAS.

- Outros fatores de risco cardiovascular: Os fatores de risco cardiovascular
frequentemente se apresentam de forma agregada, a predisposicdo genética e os
fatores ambientais tendem a contribuir para essa combinacdo em familias com estilo
de vida pouco saudavel.

A presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos)
pode classificarse em: < 120/< 80mmhg(6tima);

v' <130 /< 85 mmhg (normal);

130-139/85-89mmhg(limitrofe*);

140-159/90-99mmhg(hipertenséoestagiol);

160-179/100-109mmhg (hipertensao estagio 2);

v
v
v
v' 2 180/z 110mmhg (hipertenséao estagio 3);
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= 140/< 90mmhg (hipertenao sistdlica isolada).

Os fatores de risco cardiovascular adicionais nos pacientes com HAS segundo

a VI diretrizes brasileira, 2010 sao:

v
v
v

Idade (homem > 55 e mulheres > 65 anos).

Tabagismo.

Dislipidemias: triglicérides > 150 mg/dL; LDL colesterol > 100 mg/dL; HDL < 40
mg/dL.

Diabetes melito.

Histéria familiar prematura de doenca cardiovascular: homens < 55 anos e
mulheres < 65anos.

*Segundo a VI diretrizes brasilera, 2010 a estratificacdo do risco cardiovascular
global pode ser:

Pacientes com pressao arterial: 6tima, normal e limitrofe sem fator de risco o
risco cardiovascular é basal.

Pacientes com pressdao arterial: 6tima, normal, limitrofe com 1-2 fatores de risco e
com hipertenséo estagio 1(sem fator de risco) :tem risco baixo adicional.
Pacientes com pressao arterial: 6tima, normal com 3 ou mais fatores de risco,
Lesao de Orgaos-Alvos ou Sindome Metabolica-Diabetes Mellitus; alem dos
pacientes com hipertensdo estagio 1(com um ou dois fatores de risco) e
hipertenséo estagio 2 (sem fator de risco e com um ou dois fatores de risco) :tem
moderado risco adicional.

Pacientes com pressao arterial limitrofe; hipertensdo estagio 1, hipertensa
estagio 2 com treis ou mais fatores de risco, e pacientes com hipertensao arterial
estagio 3, Lesao de Orgaos-Alvos ou Sindome Metabolica-Diabetes Mellitus sem
fator de risco: tem alto risco adicional.

Pacientes com presséo arterial 6tima, normal, limitrofe, hipertenséo estagio 1 e 2
com condicdes clinicas associadas tem risco adicional muito alto.

Além que os pacientes com hipertenséo estagio 3 que tem um ou dois fatores de
risco; ou treis ou mais fatores de risco, Lesao de Orgaos-Alvos ou Sindrome
Metabolica-Diabetes Mellitus e/ou condi¢Bes clinicas associadas tem um risco
adicional muito alto.

Esta estratificacéo é feita segundo: risco adicional atribuido a classificacéo de

hipertensédo arterial de acordo com fatores de risco, lesdes de 6érgdos-alvo e

condic¢des clinicas associadas (Classe lla, Nivel C).
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5.4 Complicagdes na hipertenséao arterial

Existem incontaveis trabalhos em relacdo na prevaléncia da hipertensao
arterial sistémica na literatura mundial. No Brasil, alguns trabalhos avaliam a
associacdo entre a hipertensdo arterial sisttmica e caracteristicas demogréficas,
como faixa etaria, sexo, grupo étnico, nivel socioeconémico, tabagismo, consumo de
alcool, ingestao salina, estresse, diabetes e obesidade. Entretanto, pouca atencao
tem sido dada ao controle do tratamento anti-hipertensivo, responsavel pelo
insucesso terapéutico em até mais de 60% dos casos (FREITAS et al., 2001).

O risco de complicacbes de hipertensdo arterial, em geral, € maior em
homens do que em mulheres. Os idosos tém mais risco de complicacdes
cardiovasculares, acentuadamente aumentadas nas mulheres ap6s a menopausa
(NOBLAT, 2004). Além da idade, a raca também deve ser levada em consideracao,
se ndao faz um tratamento farmacolégico ou ndo farmacoldgico pode ter
complicacBes em oOrgaos alvos como em cérebro, olhos, coracao, rins, e sistema
vascular mais podem acometer muitas complicagdes que podem ter um final fatal.

Pacientes que nao fazem tratamento médico (farmacolégico e nao
farmacolégico) desenvolvem complicacées como no nivel do coracdo: a hipertrofia
ventricular esquerda e disfuncédo diastélica foram as complicacdes mais frequiente
em nos pacientes em consultas. Tem outras complicagdes como retinopatias
hipertensivas que n&do aconteceria se tivesse um bom acompanhamento do
paciente,e se esste levara um tratamento certo com um exame do fundo de olho
pelo menos anual e uma tabela de Snellen (conhecida como Escala Optométrica de
Snellen é utilizada para fazer pré-diagnostico da acuidade visual das pessoas, 0
teste utiliza um letreiro no qual aparecem letras ou nimeros, e que o0 paciente deve
dizer o que enxerga) é o exame que avalia o potencial da visdo em o0s
pacientes para avaliar a acuidade visual e assim prevenir a perda da visdo por uma
hemorragia tanto retiniana como vitrea. Mais ndo tem o oftalmoscoépio em o ESF e o
medico oftalmologista demora demais para avaliar os pacientes pela gram demanda
Ou outras causas.

Alem tem outras complicagdes que foram encontraram que atingem na
populacdo como: doencas vasculares hipertensivas tanto hemorragicas como

isquémicas e insuficeca renal cronica.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Apds a andlise do diagndstico de saude foram identificados os problemas
fundamentais:

Em a nossa comunidade o maior problema de saude que estamos enfrentando
€ a alta incidéncia e prevaléncia da HAS, onde mais do 20 % da populacdo maior de
18 anos tém hipertenséo arterial. Pelo que esta em correspondenca com a situacao
de saude a nivel mundial.

Elevado nimero das Doencas mentais e deo consumo de psicofarmacos: Tem
dificuldade de controle, fluxo e contra fluxo de pacientes com sindrome
Bipolar,sindromes psicéticas (em especial, esquizofrenia) transtorno do humor e
ansiedade, e transtornos do sono.

O elevado numero de verminose intestinal: tem incidencia a qualquer edade
com predominio em as criancas.

Elevado numero de drogadicéo e alcoolismo: Aqui podemos observar que as
pessoas com baixa condi¢do socioecondmica sao, mas propensos para 0 consumo

de drogas ilicitas e alcool.

6.2 Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Os problemas foram selecionados pela ESF 705 Bom Pastor considerando os
seguintes critérios: importancia, urgéncia e principalmente pela capacidade de
enfrentamento pela equipe de saude. Solicitou se sua classificagdo em: importante,
menos importante e residual e se outorgou um valor a cada problema de zero a dez
pontos.

Quadro 1. Priorizacdo dos problemas identificados no diagndstico situacional.

Comunidade PIO Il — PSF Bom Pastor (705) / Priorizacao dos problemas

o o . | Capacidade de .
Principais problemas Importancia | Urgéncia Selecéo
enfrentamento

Alta prevaléncia de
Hipertenséo Arterial com Alta 9 Parcial 1
complicagdes cardiolégicas
pela baixa adesao ao
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tratamento.

Elevado numero de
pacientes com doengas Alta 8 Parcial 2
mentais e em uso de

medicamentospsicotropicos

Elevado numero de

pessoas com parasitose Alta 6 Parcial 3
intestinal.
Elevada prevaléncia de alta 3 parcial 5

Diabetes Mellitus.

Elevado numero de _
pacientes alcodlicos e Alta 7 Parcial 4
usuarios de drogas.

Fonte: Autor

ApoOs da priorizacdo dos problemas identificados, o orden de prioridades ficou
como pode se ver no Quadro 1.

O problema escolhido foi “A alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial com
complicacoes cardiologicas pela baixa adesao do tratamento ,e por ser dentro os
outros problemas, aquele que na equipe pode fazer um maior enfrentamento e pela
repercusao de suas consequéncias e complicacdes para o paciente, a comunidade

e 0s servicos de saude.

6.3 Terceiro e Quarto Passos: Descricdo e Explicacdo do Problema

A hipertensao arterial sistemica (HAS) e uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracgéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das mais importantes causas de
morbi-mortalidade universal, e identificada como um dos mais prevalentes fatores de
risco para o desenvolvimento de doenga arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
congestiva. A elevada prevaléncia desta condicdo clinica e as devastadoras
sequelas atribuidas ao ndo adequado controle da pressdo arterial estdo bem
documentadas e incluem, além das doencas cardiovasculares e renais, a ocorréncia

de morte prematura. O impacto desses dados e a perspectiva do controle da
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elevacdo da pressdo arterial, através de estratégia terapéutica bem aplicada,
justificam a alta prioridade que deve ser dada a sua detec¢do pelos médicos, tanto
os clinicos gerais como o0s especialistas. Apesar da grande variedade e
disponibilidade dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para o tratamento da
HAS, menos de 1/3 dos pacientes hipertensos adultos tem a sua pressao
adequadamente controlada. Dados epidemioldgicos da populagdo dos EUA tém
evidenciado que de 54% das pessoas que sabem ser hipertensas e recebem
tratamento para esta condicdo, apenas 27% tém a sua pressao arterial controlada
em niveis recomendados (ANDRADE E COLS, 2002).
Pela elevada prevaléncia de pacientes Hipertensos sem bom controle que tem

causas como:

» Baixo nivel de informacéo sobre a doenca, consequéncias e riscos.

» Habitos e estilos de vida inadequados.

» Baixo nivel socioeconémico.
6.4 Quinto passo: Identificagcdo dos nds criticos

Foram selecionados como “nds criticos”™

» Habitos e estilos de vida inadequados

» Processo de trabalho da equipe de saude inadequado.

» Falta de apoio da familia.

» Nivel de conhecimento baixo sobre os riscos e complicagcbes da HAS de a
populacao.

» Estrutura dos servicos de saude inadequados para enfrentar o de atendimento de

pacientes.

6.5 Sexto passo: Desenho das operacdes

“Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema "Alta
prevaléncia de Hipertensdo Arterial com complicagbes cardiolégicas pela
baixa adesao ao tratamento”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia, em sdo Joao Del rei, Minas Gerais.
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NO critico 1 Habitos e Estilos de Vida Inadequados.
Operacao Modificar Estilos e habitos de vida.
Projeto Melhorar a saude.
Resultados Diminuic&o dos habitos e estilos de vidas inadequados.
esperados
Avaliacao do nivel de conhecimento dos pacientes e sua
Produtos A - oo
motivacdo em nas atividades. Programas Educacionais com
esperados

populacao vulneravel.

Atores sociais/
responsabilidades

Medica, enfermagem, agentes comunitarias.

Recursos
necessarios

Estrutural: posto de saude, sala de reunido.

Cognitivo: Atividades educativas.

Financeiro: Folhetos Educativos.
Politico: Mobiliza¢@o Social.

Recursos criticos

Conseguir um espaco na comunidade para fazer a labor
educativa e para na incorporacao da familia al grupo recursos
econdmicos: materiais didaticos, educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretaria de saude.

Motivacéo: favoravel.

Acdao estratégica
de motivacao

Adeséo de gestores.

Responsaveis:

Gerente do ESF e médica.

Cronograma/ Desenvolvimento de tudo o projeto /inicio dois meses.
Prazo

Gestao, Gestao e acompanhamento permanente.
acompan~hamento Avaliacao generais cada dois meses.

e avaliacéo

Fonte: Autor.

“Quadro 3 — Operagdes sobre o “noé critico 2” relacionado ao problema "Alta

prevaléncia de Hipertensdo Arterial com complicagcbes cardioldgicas pela

baixa adesao ao tratamento”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
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Salde da Familia, em sao Joao Del rei, Minas Gerais.

Processo de trabalho da equipe de saude inadequado.

NO critico 2

Operacao Aumentar a capacitacdo da equipe para trabalhar e
acompanhar ao paciente com HAS.

Projeto Saber +

Resultados Cobertura adequada ao 100% da populagcdo com HAS.

esperados Diminuir a prevaléncia de HAS.

Produtos Linha de cu_ldados implantada.
Protocolos implantados.

esperados

Recursos humanos capacitados.

Atores sociais/
responsabilidades

Médica, enfermagem.

Recursos
necessarios

Estrutural: livros, internet, folhetos.
Cognitivo: Informacao sobre o tema.

Financeiro: Financiamento dos projetos.

Politico: Mobilizacdo Social + aprovacao dos projetos.

Recursos criticos

Recursos econdmicos: materiais didaticos, educativos.

Libros e folhetos de hipertensao arterial em atencao basica de
saude.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: coordinadora do ESF.

Motivacao: favoravel

Acdao estratégica
de motivacao

Adesao de gestores.

Responsaveis:

Gerente do Esf e médica.

Cronograma/

Desenvolvimento de tudo o projeto /inicio dois meses.

Prazo

Gestao, Gestao e acompanhamento permanente
acompanNhamento Avaliacao generais cada dois meses

e avaliagao

Fonte: Autor.

“Quadro 4 — Operagdoes sobre o “noé critico 3” relacionado ao problema "Alta
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prevaléncia de Hipertensdo Arterial com complicagbes cardiologicas pela

baixa adesao ao tratamento”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia, em sdo Jodo Del rei, Minas Gerais.

Falta de apoio da familia.

NO critico 3

Operacao Aumentar a participacéo familiar com o paciente usuario.
Projeto Interacao familiar +

Resultados Melhora em na adjuda da familia

esperados

Produtos Programas educativos com participacéo ativa da familia
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Medica , enfermagem,agente comunitaria

Recursos
necessarios

Estrutural: posto de saude, sala de reuniao.

Cognitivo: Atividades educativas.

Financeiro: Folhetos Educativos

Politico: Mobilizacdo Social.

Recursos criticos

Conseguir um espa¢co na comunidade para fazer a labor
educativa e para na incorporacao da familia al grupo recursos
econdmicos: materiais didaticos, educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: comunicacéo social.

Motivacao: favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Adesao de gestores

Responsaveis:

Gerente do ESF, médica, e asociagdes do bairro.

Cronograma/

Desenvolvimento de tudo o projeto /inicio dois meses.

Prazo

Gestao, Gestao e acompanhamento permanente.
acompan~hamento Avaliacao generais cada dois meses.

e avaliacéo

Avaliagdo de atividades de grupo,
domiciliares.

palestras e visitas




Fonte: Autor.
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“Quadro 5 — Operagoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema "alta

prevaléncia de Hipertensdo Arterial com complicagcfes cardioldgicas pela

baixa adesao ao tratamento”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de

Salde da Familia, em sao Joao Del rei, Minas Gerais.

Nivel de conhecimento baixo sobre os riscos e complicacfes

NO critico 4
da HAS de a populacéo.
Operacao Aumentar o nivel de conhecimento sobre o0s riscos e
complicagbes da HAS.
Projeto Saber +.
Resultados Diminuir o nimero de pacientes com complicacdes por HAS, e
esperados na prevaléncia de HAS.
Avaliacao do nivel de informacédo da populagéo sobre os riscos
Produtos o
das complicacdes da HAS.
esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Médica , enfermagem

Recursos
necessarios

Estrutural: posto de saude, sala de reunido. Libros, internet,
folhetos.

Cognitivo: Atividades educativas.

Financeiro: Folhetos Educativos.

Politico: Mobiliza¢do Social.

Recursos criticos

Recursos econdmicos: materiais didaticos, educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor de comunicacao social, Secretaria de
Educacao.

Motivacao: favoravel.

Acdao estratégica
de motivacao

Adeséo de gestores.

Responsaveis:

Gerente do ESF e médica.

Cronograma/ Desenvolvimento de tudo o projeto /inicio dois meses.
Prazo
Gestao, Gestao e acompanhamento permanente.
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acompanhamento
e avaliacéo

Avaliacao generais cada dois meses.

Avaliagdo de atividades de grupo, consultas

medicas e visitas domiciliares.

palestras,

Fonte: Autor.

“Quadro 6 — Operagdoes sobre o “né critico 5” relacionado ao problema "Alta

prevaléncia de Hipertensdo Arterial com complicagcbes cardiolégicas pela

baixa adesao ao tratamento”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia, em sdo Jodo Del rei, Minas Gerais.

Estrutura dos servigcos de saude inadequados para enfrentar o

NO critico 5
atendimento de pacientes.

Operac&o Melhorar a estrutura do sistema de saude para enfrentar este
tipo de atendimento.
Implantar o mecanismo de referencia e contra referéncia.

Projeto Acceso +.

Resultados Gar_antla dos exames previstos nos protocolos para 0s
pacientes com HAS.

esperados

Produtos Capacitacdo do profissional da saude e aumento das consulta
e instituicbes hospitalares para internagéo dos pacientes.

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

Secretario de saude.

Recursos
necessarios

Estrutural: secretaria de saude.

Cognitivo: Elaboracgéo dos protocolos para atendimento.

Financeiro: Folhetos Educativos.

Politico: Mobilizacdo Social+ adequacéo dos programas de
salde.

Recursos criticos

Aumentar 0s recursos para melhorar 0s servicos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude.

Motivacédo: favoravel.

Acdo estratégica
de motivacao

Adeséao de gestores.

Responsaveis:

Secretario de saude.




28

Cronograma/
Prazo

Desenvolvimento de tudo o projeto /inicio dois meses.

Gestao,
acompanhamento
e avaliacéo

Gestao e acompanhamento permanente.

Avaliacao generais cada dois meses.

Fonte: Autor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados levantados foi possivel compreender que
predominantemente temos uma populacao jovem segundo as familias cadastradas.

A Hipertensdo Arterial € um grande problema de saude publica e torna-se
cada vez, mas numeroso os afetados por essa doencga crbnica ao nivel mundial.
Esta doenca afeta por geral na populacédo adulta sobre tudo idosos por lo que é de
muita importancia fazer este estudo com os hipertensos de nossa area para assim
diminuir sua prevaléncia e suas complicacoes.

Acreditamos que a educacdo em saude na Atencdo Basica, em especial na
Estratégia Salude da Familia, consiste num dos principais elementos de promocao
da saude, pois além de os profissionais conhecerem os fatores de risco para
diversas doencas, aqui citando a Hipertenséo arterial, sabem quais sdo os habitos
de vida daquela populagéo, assim fica mais facil de implementar uma intervencao
positiva.

Para isso, além da necessidade de mudanca de paradigmas biomédicos e da
valorizacdo de novos conceitos sobre o processo saude-doenca, faz-se necessario
que os usuarios de saude sejam co-produtores de um processo educativo para as
mudancas de habitos, contribuindo para que diminua a frequéncia de varios agravos,
incluindo a hipertensdo arterial, melhorando a qualidade de vida da populacdo e
garantindo um envelhecimento saudavel.

As atividades educativas voltadas para a populacdo devem ter por objetivo
prevenir a hipertensdo arterial, ja para aqueles que tém a hipertensdo arterial
instalada as atividades devem ser voltadas para a reducdo dos niveis de pressdo
arterial, controle de outros fatores de risco cardiovasculares e a reducdo do uso de
medicamentos anti-hipertensivos. As estratégias recomendadas devem ser voltadas
para a cessacao do tabagismo e do uso abusivo de alcool, reducédo do peso entre
aqueles com sobrepeso, implementacdo de atividades fisicas, redu¢do do consumo
de sal, aumento do consumo de hortalicas e frutas, além da diminuicdo de alimentos
gordurosos, estimulo ao auto cuidado e promog¢éo a uma vida saudavel.

Acredito que este trabalho possa servir principalmente para que 0s
profissionais da saude pensem em como se da a relacdo profissional/paciente e qual
€ a forma de repasse de informagfes para uma populacdo que necessita de

informacdes para a manutencdo de uma qualidade de vida saudavel, ja& que muito se



faz e as vezes tendo pouco resultado.
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