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RESUMO

Santa Cruz de Minas € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas
Gerais, pertencente a Mesorregido do Campo das Vertentes e a Microrregido de Séo
Joao Del Rei. A populacao € de 7790 habitantes. ApGs o diagndstico situacional feito
pela equipe na area de abrangéncia um dos principais problemas identificados e
priorizados foi a elevada incidéncia e prevaléncia das doencas cronicas como
Hipertenséo Arterial. Este trabalho tem como objetivo reduzir e controlar a elevada
incidéncia e prevaléncia de Hipertensédo Arterial (HAS). Trata-se de um estudo de
intervencgéo educativa pela ESF Estrada Real, no municipio de Santa Cruz de Minas,
a partir de junho de 2014 a junho de 2015. A amostra foi composta por 394 usuarios
hipertensos, e as variaveis foram categorizadas em: questdes sociodemogréficas,
idade, sexo, nivel de escolaridade, controle da doenca hipertensiva, dieta, atividade
fisica, peso, tratamento, estilo de vida; bem como as variaveis. Varios métodos de
investigacdo foram aplicados: tedricos, empiricos e estatisticos. Apos analise
criteriosa das causas do problema, explicitas na arvore explicativa, foi possivel
diagnosticar e caracterizar 0s nos criticos quanto ao desenho operacional, recursos
criticos, responsaveis e prazo para execugcdo das acdes, conforme prevé o
Planejamento Estratégico Situacional. Os resultados apontam que a educacdo em
saude na atencdo bésica, especialmente desenvolvida pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) constitui-se em um instrumento de intervencdo importante para a
HAS, pois conhecendo a realidade da populacdo que assistem, as intervencdes
propostas pela equipe multiprofissional podem produzir resultados positivos.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Educacdo em saude. Atencao

primaria em saude. Estudos de intervencao



ABSTRACT

Santa Cruz de Minas is a brazilian municipality in the state of Minas
Gerais,belongin to messorregiao the Campo das Vertentes and the microregion
of Sao Joao del Rei. The population is of 7790 habitants.After the situational
diagnosis made by team,in the area of abrangecia one of the main problems
identified and prioritized was the high incidence and prevalence of chronic
diseases such as arterial hipertension.This work has as objetive to reducir and
contol the high incidence and prevalence of arterial hipertension.Tratase a
study of educational intervention in PSFNo2 Estrada Real,in Santa Cruz de
Minas municipality,from june 2014 to june 2015.A sample consisted of 394
hypertensive user,the variables were operationalized siguientes:diet,physical

activity,weight,treament,lifestyle;as well as the socio-demographic
variables:age,sex,level of education and how the impact of variable control of
hypertensive disease.Varius methods of investigation were

applied:theoritical,empirical and statistical. After careful analysis of the causes of
the problem,explicit in the explicatory tree,it was possible to diagnose and
chracterize  the critical regarding the operational desing,critical
resources,responsible and deadline for execution of shares,as predicts the
Situatonal Estatregico Planning.The results aportam that education in health in
the basic attention,especiallity in the Strategy of Health of the Family is
constituted in un important intervention tool,because knowingthe reality of the
population who attend the interventions proposed by the multiprofessional team
can produce positivos results.

Keywords:Hypertension,Health Education,Primary Attention in Health,Studies
of Intervention.
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1- INTRODUCAO

Santa Cruz de Minas é um municipio brasileiro no interior do estado de Minas
Gerais, pertencente a Mesorregido do Campo das Vertentes e a Microrregido de
S&o0 Joao Del Rei. Localiza-se a sudoeste da capital do estado, distando 181 km de
Belo Horizonte. Ocupa uma area de 2,8 km2,e possui a menor area total entre os
municipios do Brasil. A populacédo € de 7790 habitantes (3 916 homens e 4 074
mulheres), segundo a estimativa do IBGE (2012). Esta estimativa sobe para 8365
habitantes em 2014, sendo entdo o 429° lugar como municipio mais populoso

estado mineiro.

A ocupacao do atual municipio data do século XVIII, durante o processo de
formacao das vilas de S&o José del Rei e Sao Joao del Rei. O nome Santa Cruz de
Minas é uma referéncia a um cruzeiro colocado em uma das pracas da cidade. O
nome "Porto Real" faz referéncia ao Porto Real da Passagem, que foi a primeira
area de ocupacgdo permanente de que se tem noticia na regido. Este local ficava
nas proximidades da atual ponte sobre o Rio das Mortes, que une 0s municipios de

Sao Joao Del Rei e Santa Cruz de Minas.

Dada a evolugédo econdmica e demogréfica do municipio, em 30 de dezembro
de 1962 é criado o distrito subordinado a Tiradentes, pela lei estadual n° 2.764. A
emancipacdo para municipio ocorreu pela lei estadual n°® 12.030, de 21 de
dezembro de 1995. Nesta ocasido, 0 turismo passou a ser outra fonte de renda
representativa, devido ao artesanato tradicional. Em 19 de abril de 2003 Santa
Cruz de Minas passa a fazer parte do circuito da Estrada Real, apds receber um
monumento em a¢o demarcando o "marco zero" da rota histérica (Divisédo Territorial

do Brasil e Limites Territoriais, 2008).

Em 2012, a populacdo do municipio foi contada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 7 990 habitantes. Segundo o censo daquele ano,
3 916 habitantes eram homens e 4 074 habitantes mulheres, conforme quadro 1.
Ainda segundo o mesmo censo, todos os habitantes viviam na zona urbana.Ja
segundo estatisticas divulgadas em 2013, a populacdo municipal era de 8 298

habitantes, sendo o 429 mais populosa do estado.
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Quadro 1: Populacao urbana/rural por sexo e taxa de urbanizag&o. Santa
Cruz de Minas,2010.

Populacéo residente masculina 3916 49%
Populacéo residente feminina 4074 51%
Populacdo urbana 7990 100%
Populacéo rural 0 0%
Taxa de Urbanizacao 100 100%
Total populacdo (2010): hab. = 100%

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010

Também de acordo com dados do censo de 2010 realizado pelo IBGE, Tem
uma densidade demogréfica de 2520 habitantes por km? com uma taxa de

crescimento populacional de 11,7%.

Quadro 2: Aspectos demograficos do Municipio de Santa Cruz de
Minas,segundo a faixa etaria para o ano de 201

NUimero de <1

. ~ 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-39 40-59 60 e + Total
cidadaos ano

Total de

poblagéo 57 446 623 680 710 785 1930 1969 782 7990

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2012.

O desenvolvimento da localidade deve-se a extracdo e beneficiamento de
areia de quartzo e industria de beneficiamento de cal, a producdo de moveis
artesanais e a fabricacdo de produtos alimenticios. A agricultura € o setor menos

relevante na economia de Santa Cruz de Minas.

A renda per capita da populacdo era de R$446,25 em 2010. Atualmente, o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,706, considerado como alto em

relacdo ao estado (0 1720° maior do Brasil). Na area da educacio, o indice de
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Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de
Santa Cruz de Minas era de 3,8, no ano de 2011. O valor do indice de longevidade
e de 0,839 e o de renda é de 0,660. Segundo o IBGE (2003) o coeficiente de Gini,
que mede a desigualdade social, era de 0,37, considerando 1,00 o pior e 0,00 o

melhor.

A estrutura de saneamento basico é razoavelmente boa. Ha coleta de lixo e

instalagcéo sanitaria na maioria das residéncias.

A luz elétrica é fornecida e distribuida pela CEMIG. A agua é captada de

recursos naturais locais sem tratamento por alguma estacao para este fim.

O municipio conta com duas escolas publicas, sendo uma da rede municipal e
a outra estadual, uma escola de educacédo infantil da rede privada, uma creche,
uma igreja catolica, um posto de coleta de laboratorio de andlises clinicas, uma
clinica de fisioterapia e hidroginastica, quatro academias de ginastica privadas. O
Municipio conta com 2 equipes de Estratégia de Saude da Familia e uma Unidade

Basica de Saude e atende 1280 familias,totalizando 4100 perssoas.

A Secretaria Municipal de Saude conta com exames laboratoriais realizados
no Laboratorio Municipal. O municipio passou a programar acdes prioritarias como:
Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Saude Bucal,
Controle da Tuberculose, Eliminacdo da Hanseniase, Controle da Hipertensao
Arterial e Diabetes (Saude do ldoso), Programa de Saude nas Escolas, Atividade
Fisica - Vida Ativa; Farmacia Basica. O Municipio tem 100 % de cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo uma melhor assisténcia a toda

populacdo, no acompanhamento dos grupos.

As referéncias para a média e alta complexidade sao realizadas para Sao
Joao Del Rei e Belo Horizonte. O sistema de referéncia e contra referéncia ainda
nao esta estruturado no municipio, devido a baixa adesédo da atencdo secundaria.
Este € um dos problemas identificados pela equipe de saude de Santa Cruz de

Minas.

A nossa ESF é composta por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma nutricionista, quatro agentes comunitarios de saude, um

recepcionista, um auxiliar de servicos gerais, e funciona de segunda a sexta de
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7:00 &s 16:00 horas.

Segundo os dados do SIAB (2013) o municipio tinha cadastrado: 1317
pacientes portadores de hipertensdo arterial, 419 portadores de diabetes, 1

portadores de tuberculose.

As principais causas de internacdo no ano de 2013, segundo dados do
SIH/DATA SUS, foram: doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho
respiratorio, doencas do aparelho digestivo, neoplasias, doencas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho geniturinario.

As principais causas de o6bitos em 2013 foram: doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias e doencas do aparelho respiratorio. A taxa de mortalidade
infantil foi de 12.7/1000 nascidos vivos que, apesar de bastante elevada,

apresentou uma diminuicdo em relacdo ao ano anterior.
A cobertura vacinal da populacédo de menores de 5 anos de idade foi de 87%.

A ESF Estrada Real identificou os respectivos problemas de saude mais

prevalentes na populacéo, e a classificacdo das prioridades segundo quadro 3:
O Elevada incidéncia e prevaléncia de Hipertenséo Arterial (HAS);

0 Falta de adesdo ao tratamento, particularmente entre os idosos

hipertensos;
O Alto indice de analfabetismo , principalmente entre os idosos;
0 Baixos nivel de escolaridade;
0 Alto indice de tabagismo, alcoolismo e consumo de droga,;
0 Deficiente controle de risco preconcepcional;

O Deficiente cumprimento dos programas de prevencéo do cancer (colo de

Gtero, préstata, bucal, entre outros;
0 Uso indiscriminado de psicofarmacos;

O Areas descobertas de agentes comunitarios.
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0 Falta de contrarreferéncia dos hospitais, em casos de urgécia, e atencéo

especializada.

Quadro 3: Classificacdo das prioridades para os problemas de saulde
identificados no PSF Santa Cruz de Minas, 2015.

Principais Importancia Ur énciaC"]lpa(:id"]uJle de Selecéo
Problemas P 9 enfrentamento ¢
Elevada incidéncia e
prevaléncia de Alta :
Hipertensdo Arterial : Gl 1
(HAS)
Falta de adesao ao
[ELEITIED, Alta 7 Parcial 5

particularmente entre
os idosos hipertensos

Deficiente

cumprimento dos

programas de )

prevencédo do cancer Alta 7 Parcial 2
(colo de utero,

prostata, bucal, entre

outros.

Uso indiscriminado Alta 7 Parcial 4
de psicofarmacos
Alto indice de
tabagismo,
aeeoliEme @ Alta 7 Parcial 3
consumo de droga

Baixos nivel de

escolaridade

Alto indice de )
principalmente entre

0s idosos.

Areas descober_ta,s.de Alta 5 Parcial )
agentes comunitarios

Fonte: PSF Estrada Real, Santa Cruz de Minas, 2015.

O principal problema identificado e priorizado foi a elevada incidéncia e
prevaléncia das doencas cronicas como Hipertensédo Arterial. Ao caracterizar 0s

hipertensos: 212 sao analfabetos, 23 moram sozinhos, 223 sdo idosos. ,

Os no6s criticos identificados foram: baixo nivel educacional dos hipertensos,

falta de adesdo dos hipertensos ao tratamento, processo da equipe inadequado
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para o controle da HAS

Outros fatores de risco para a HAS identificados pela equipe foram: falta de
habitos de vida saudavel, desinformacdo sobre a doenca e as orientagles,
dificuldade do seguimento da orientacdo, dificuldades de leitura por parte do
paciente e/ou do cuidador (baixa escolaridade/analfabetismo), auséncia de

cuidador.

Assim, a principal questdo que impulsionou a realizacdo deste estudo foi a
elevada incidéncia e prevaléncia da HAS que vem interferindo diretamente na
qualidade de vida destes pacientes.
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2- JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € considerada uma doenca e um fator
de risco, considerada como um grande desafio para a saude publica, pois a doenca
cardiovascular é a principal causa de morte em muitos paises do mundo. A cada
ano 7,6 milhdes de pessoas morrem em todo o mundo devido a hipertensao, sendo
que 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como Brasil. Mais
da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos (MALACHIAS, 2010).

Aproximadamente 17 milhdes de brasileiros sado portadores de hipertenséo
arterial, 35% da populacdo de hipertensos estéa situada na faixa etaria de 40 anos
ou mais. Esse numero tem aumentado e a cada vez mais em idades mais precoce.
Estima-se que aproximadamente 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadores (BRASIL, 2006).

No Brasil, proje¢des da Organizacdo das Nac¢des Unidas (2002) indicam que o
envelhecimennto populacional acarretard no aumento das prevaléncias de doengas
cronicas, entre elas a hipertensdo. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010) a Hipertensdo Arterial Sistémica associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6érgéos-alvo (coracdo, enceéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. E considerada um dos principais fatores de risco (FR)
modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica. Inquéritos
populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Estudos clinicos demonstraram que a
deteccao, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a reducao dos
eventos cardiovasculares. (REV. BRAS. HIPERTENSAO , 2010).
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3- OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Elaborar um plano de intervencdo para melhorar a qualidade de vida em
pacientes com HAS pela Equipe de Saude da Familia 2 — Estrada Real - do

Municipio de Santa Cruz de Minas, em Minas Gerais .

Objetivos Especificos:

- Promover educacéo em saude aos pacientes e familiares como autocuidado

apoiado no tratamento da hipertenséo;

.- Promover uma qualificacdo dos profissionais para deteccdo precoce da

hipertensdo tanto no acolhimento, quanto nas consultas e visitas domiciliais;

- Identificar os fatores de risco que levam ao aparecimento da hipertensao
para uma acédo rapida sobre eles.
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4- METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho, serd utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS, 2010).

Inicialmente foi realizada a revisao de literatura a respeito do tema proposto
nas bases de dados online: Lilacs e Scielo . Os seguintes descritores foram
utilizados: hipertensdo arterial e atencdo primaria a saude. A partir dos dados

coletados, todo o material passou pela analise da autora.

ApoOs a revisdo da literatura, foi iniciado o trabalho com a equipe de saude
com a finalidade de iniciar a organizacdo de um grupo educativo para 0s
hipertensos do municipio. Essa etapa foi desenvolvida através de encontros entre
os integrantes da ESF - Estrada Real — para obtencéo do diagnostico situacional da

area de abrangéncia e capacitacdo dos profissionais.

Nos encontros com a equipe de saude foi elaborado um roteiro preé-
estruturado com 0s seguintes topicos: situacdo atual da hipertensdo no municipio,
experiéncia da equipe com grupos, estratégias para implantacdo e manutencédo de
atividades de educacdo em saude e constru¢do do projeto de intervengcdo na area
da equipe Saude da Familia 2 Estrada Real para enfrentamento do problema de
alta incidéncia e prevaléncia de Hipertenséo Arterial e suas complicacGes. A partir
do primeiro encontro, foram tracadas metas com divisdo de funcdes a cada

responsavel e cronograma.

No segundo encontro foram planejadas as reuniées do grupo. Nessa ocasiao
foram discutidas as estratégias de divulgacdo das reunides, atividades e dindmicas

a serem desenvolvidas nas reunides, estratégias de manutencéo do grupo.

Posteriormente, para obter os dados e identificar os problemas para o
diagnéstico situacional da area, foram utilizadas trés fontes principais de coleta do

método de estimativa rapida.

-Observacéo ativa na area — foram desenvolvidas pelo médico, pela equipe de
enfermagem e pelos ACS, que conhecem a populacdo pertencente a unidade.

-Entrevistas — foram realizadas no préprio local de trabalho da ESF.

Escolhemos informantes chaves dentro das comunidades. Foi utilizado um
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guestionario curto desenvolvido pela propria equipe de saude.

Por meio de registros — foram utilizados os prontuarios médicos, diagnostico
de saude anterior e demais registros existentes no PSF, assim como registros dos

hospitais.

Foi feito um cronograma de trabalho com a quantidade de horas a serem
utilizadas e as pessoas que iriam participar. A selecdo da amostra foi feita tendo em
conta a disponibilidade dos hipertensos para participar na investigacdao, e foi
composto por 394 usuarios hipertensos. Foram excluidos os usuarios com
alteracbes na capacidade de compreensao,raciocinio,memoria,audicdo e

linguagem que poderia afetar a qualidade da informacao fornecida por este.

Apos a realizagéo dos trabalhos nos grupos de usuarios foram identificadas
algumas categorias, conforme visualizado na tabela 1. O grupo etario predominante
foi o grupo de 60 anos e mais com 38,8%, seguido pelo grupo de 50-59 anos com

33%. Além disso, houve uma prevaléncia do sexo feminino na maioria dos grupos.

Tabela 1: Distribuicdo por faixa etaria e sexo identificados no PSF
Estrada Real, em Santa Cruz de Minas. MG, 2015

Sexo

Faixa
etaria
De

20-29 12 3 8 2 20 51
anos

De
30-39 21 5,3 17 4.3 38 9,6
anos

Masculino % Feminino % Total %

De
40-49

23 5,8 30 7,6 53 13,5
anos

De
50-59 53 13,5 77 19,6 130 33
anos

De 60
e

mais
anos

Total 183 46,4 211 53,6 394 10
Fonte:PSF Estrada Real, 2015

74 18,8 79 20,1 153 38,8
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A prevaléncia da Hipertensdo Arteral aumenta a medida que a populacao
envelhece, constituindo a doenga cronica mais prevalente na populacdo idosa.
Atinge mais de 50% da populacdo acima de 65 anos, aumentando em 7 vezes 0
namero de insuficiéncia cardiaca e duas vezes o numero de acidentes vascular
cerebral (CABRERA, 2007).

Tratando-se da variavel idade, varios trabalhos a consideram como um fator
de risco importante que contribui para o aparecimento da hipertensdo arterial,
devido a alteracbes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, como
consequéncia do processo de envelhecimento.Com o aumento da idade aumenta a
incidéncia de hipertensédo arterial que é explicada pelo fenébmeno multifatorial e uma

associacao de processo aterosclerotico (CONTRERAS, 2005).

Ha um predominio do sexo feminino, conforme tabela #1, que coincide com
revisdo da literatura (CABALLERO, 2008). H4 estudos que dizen que no homem

ela aparece depois dos 30 anos e na mulher, apés a menopausa. ( PALERO, 2005)

No variavel nivel de escolaridade, tabela 2, ficou demonstrado que ha uma
tendéncia na queda da meédia da pressdo arterial sistélica e da proporcdo da
hipertensao arterial, conforme o grau de educagdo aumenta. Talvez isso ocorra
devido a influéncia de outros fatores, como a ocupagéo e fatores de ordem social.
Ha uma menor prevaléncia da doenca com o aumento do nivel de escolaridade,
sendo este dado relevante, ja que ira interferir diretamente na assimilacdo das

orientacdes necessarias ao tratamento. (FARIAS, 2005).

Tabela 2: Comportamento do nivel de escolaridade com o controle da
HAS no PSF Estrada Real, em Santa Cruz de Minas. MG, 2015.

N° de N° de N° de
Nivel de Usuarios Usuarios Usuarios
escolaridade comcifras % com cifras % com %
HAS HAS nao cifras
controladas controladas HAS
Analfabeto 0 0 0 0 0 0
Ensino 101 25,6 53 13,4 154 39,1

fundamental
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nao
terminada

Ensino

fundgmental 125 31,7 16 4.1 141 35,8
terminada

Ensino
Médio 82 20,8 5 1,3 87 22,1

Educacéao
Superior 9 2,3 3 0,8 12 3

Total 317 80,4 77 19,6 394 100
Fonte: PSF Estrada Real, 2015

Observou-se que do total de 394 usuarios ha uma predominancia do ensino
fundamental incompleto com 53 usuarios representando 13,4%, seguido de ensino
fundamental completo com 16 usuarios, representando 4,1%. O ensino médio com
5 usuarios representou 1,3% e com educacédo superior com 3 usuarios atingiu 0,8%.
Isto pode ser explicado porque as pessoas com maior nivel de escolaridade tém um
maior conhecimento sobre a doenca, melhor estilo de vida, melhor habito higiénico
dietético e uso da medicacdo conforme indicacdo medica. Outros estudos
concordam que o nivel cultural e educacdo pode influenciar as doencas
hipertensivas. Também encontraram um nuamero maior de usuarios ndo controlados
com complicacbes em aqueles com nivel de escolaridade mais baixo, devido ao
pouco conhecimento da doenca, maus habitos alimentares, estilo de vida

inadequada eu abandono do tratamento médico. (OLSEN, 2005)

Na Tabela 3 observou que 316 usuarios tém histéria familiar de hipertenséo
arterial e outros fatores de risco correspondendo a 82,2%. A hipertensao arterial
nao ocorre isoladamente. A maioria dos pacientes hipertensos tem outros fatores
de risco cardiovasculares. Muitos desses fatores de risco sdo modificavel,portanto
recomendacdes para a mudanca de estilo de vida sdo extremamente importantes

para a prevencao e controle da hipertensdo. (COASTA, 2009).
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Tabela 3: Antecedentes patoldgicos familiares de HAS e outros fatores de
risco no PSF Estrada Real, em Santa Cruz de Minas. MG, 2015.

Usuérios com Frequencia %
antecedentes
patolégicos familiares e
outro fatores de risco

Sim 316 80,2
N&o 78 19,8
Total 394 100

Fonte: PSF Estrada Real, 2015

Alguns autores sugerem que a historia familiar esta presente como um fator
de risco de hipertenséo, diabetes mellitus e altos niveis de lipoproteinas, embora
haja familias com elevado risco de doenca vascular prematura que nao estdo
associados com qualquer um dos fatores de risco conhecidos. A frequéncia desta
doenca é 3.8 vezes maior entre aqueles com historia familiar de hipertenséo arterial
justificados pela teoria genética, que sugere que a hipertensdo € uma desordem de
transmissdo poligénica, devido a pequenos efeitos genéticos independentes que

trazem uma predisposicao genética. (FARIAS, 2005)

Outros estudos epidemiolégicos relatam que varios fatores de risco também
podem estar relacionados a pressdo arterial elevada, dentro destes saos
mencionados: sedentarismo, dieta rica em sodio, fatores socioculturais, alcoolismo,
tabaquismo, hiperlipidemia, doencas como a cardiopatia isquemica,

cerebrovasculares e diabetes mellitus (LESMES, 2007)

A préatica de atividade fisica reduz a incidéncia de hipertensdo arterial em
individuos pré-hipertensos e reduz a mortalidade e risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (AVILA, 2010), além de promover um envelhecimento
saudavel (COSTA, 2009). O estilo de vida sedentario aumenta o risco de HAS entre
20 e 50% provocando uma diminuc¢ao do desenvolvimento da circulacdo colateral,
bem como a funcdo miocéardica inadequada, e promove 0 aparecimento de outros
fatores de risco cardiovasculares, tais como arterioesclerose, diabetes mellitus e
hipertenséo. (REJA, 2005)

Sabe-se que o consumo de alcool prolongado pode aumentar a presséo

arterial e tambem a mortalidade cardiovascular em geral (AVILA, 2010).
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Segundo Costa, (2009); o fumo é a principal causa de mortalidade
cardiovascular no mundo, embora a cessacdo de fumar ndo disminui os niveis de
pressdo arterial. O abandono € a medida mais eficaz para reduzir os riscos de

problemas cardiovasculares.

O perfil da populacéo brasileira mudou em relacdo aos habitos alimentares,
principalmente na quantidade de alimentos ingeridos, levando a obesidade, e na
composicdo da dieta, com predominancia do sodio. (JARDIM, 2007). Autores
sugerem que dietas ricas em frutas, vegetais e produtos de baixo teor de gordura
reduzem o risco carsdiovascular, contribuindo para a reducéo de peso e reducao na
presséao arterial (COSTA, 2009)

Diante do exposto, acredita-se que as medidas educativas para estimular
mudancas no estilo de vida e habitos alimentares da populagdo ainda sao
insuficientes, provavelmente porque a populagdo ndo tem amplo acesso as

informacdes sobre prevencédo primaria de diversas doencas (COLTRO, 2009).

Segundo Coltro (2009) a prevaléncia de fatores de risco modificaveis
cardiovasculares na populacédo do estudo indicam que existe um consideravel grau
de desinformacdo sobre prevencdo desses fatores, sugerindo a necessidade
continua de medidas de saude publica que promovam educacdo e prevencao
primaria, intensificando ac¢des direcionadas a individuos idosos e com sobrepeso.

Para Toledo (2007), a Estratégia de Saude da Familia € caracterizada como
um modelo focado no desenvolvimento de agcbes preventivas e promocéo da saude
dos individuos,familias e comunidades,sendo a promoc¢éao de saude um processo
de capacitacdo da comunidade para promover a melhoria da qualidade de vida e
saude,incluindo a sua participacdo neste processo.(TOLEDO, 2007)

Ao interrogar os usuarios sobre o nivel de conhecimento de tratamento ndo
farmacoldgoco, ficou demonstrado que antes da intervencao educativa havia pouco
conhecimento sobre o mesmo, ou seja, menos da metade do grupo (20,8%),
sabiam sobre a importancia do tratamento ndo farmacologico. Houve modificacédo
significativa apds a intervencdo. Dos pacientes entrevistados 100% sabiam da

importancia nao farmacologica, conforme tabela 4.
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Tabela 4: Nivel de conhocimento del tratamento ndo farmacolégico no PSF
Estrada Real, em Santa Cruz de Minas. MG, 2015.

Tratamento néo Antes Depois
farmacologico

Sim conhecian 82 20,8 394 100
N&o conhecian 312 79,2 0 0
Total 394 100 394 100

Fonte: PSF Estrada Real, 2015

A ocorréncia de hipertensao levou pesquisadores a estratégias importantes do
tratamento ndo-farmacoldégico como: reduzir a ingestdo de sodio, gorduras de
origem animal, alcool, conservacao do peso ideal, a ingestdo adequada de
potassio, calcio e magnésio na dieta. Além disso, mudancas no estilo de vida com
praticas de exercicios fisicos isotOnicos e psicoterapia compotamental, incluindo
autorelaxamento e meditagcao sdo habitos que podem favorecer o controle da
hipertensdo. Desta forma, estas medidas sdo muito benéficas na maioria dos
pacientes hipertensos (OPS, 2015).

Na tabela 5, € exposto o controle da hipertesdo antes e depois da intervencao
educativa, com reducédo dos fatores de risco modificaveis e melhor cumprimento do
tratamento anti-hipertensivo.

Tabela 5: Controle HAS antes e depois da intervencédo educativa no PSF
Estrada Real, em Santa Cruz de Minas. MG, 2015.

Controle das pressodes N° %
Pré-intervencéo Sim 216 54,8
Nao 178 45,2
Total 394 100
Pos-intervencao Sim 298 75,6
Nao 96 24.4
Total 394 100

Fonte: PSF Estrada Real, 2015

O tratamento medicamentoso é capaz de contribuir de alguma maneira para o
controle da pressdo, em alguns casos conseguem uma reducao significativa nos

valores de pressdo, entretanto, esse fendbmeno ndo € permanente. Todos 0s
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pacientes devem ser adequadamente estimulados e convencidos da importancia da
terapia nao-medicamentosa, porque é a principal medida a ser realizada em todos

0S casos e muitas vezes é a terapia mais adequada (DEBASTOR, 2005)

Alguns autores sugerem comecar com mudancas de estilo de vida em
pacientes hipertensos leves e moderados antes de iniciar qualquer tratamento
medicamentoso. Ao utilizar este regime n&o-farmacologico como tratamento
definitivo ou auxiliar podera evitar os efeitos indesejaveis que em maior ou menor

grau tém qualquer das drogas hipotensoras (BARRETO, 2007).

Ao analisar a avaliagdo qualitativa do nivel de conhecimento nas diferentes
fases da investigacdo em na tabela 6, com base nas notas obtidas em cada
avaliacdo, percebeu-se que antes da intervengcdo educativa o nivel de
conhecimento dos pacientes sobre a HAS era ruim (65,5%) e apenas um (14,5%)
atingiu uma classificacdo boa. Apés o programa educacional implementado estes
valores mudaram favoravelmente com 68% dos pacientes com bom conhecimento
da HAS. Isso mostra que fazer um trabalho educativo continuo pode aumentar a
conscientizacdo da comunidade sobre a melhor forma de prevenir e agir sobre os

fatores de risco que causam doencas cronicas e suas complicacgoes.

Tabela 6: Evolucdo qualitativa do nivel de conhecimento antes e depois da
utilizacdo da técnica participativa no PSF 2 Estrada Real, em Santa Cruz de
Minas. MG, 2015.

Classificacéao Antes Depois
da utilizacdo

da técnica N° % N° %
participativa

Bom 57 14,5 268 68
Regular 79 20 123 31,2
Mal 258 65,5 3 0,8
Total 394 100 394 100

Fonte: PSF Estrada Real, 2015

Neste estudo, ver os principais fatores de risco para a doenca hipertesiva,
pode influenciar sozinho ou aumentar o seu potencial quando mais de um risco
para a mesma doenca sdo adicionados.A implementacdo de estilos de vida

saudaveis na populacédo, pode prevenir o risco de desenvolver hipertensdo ou
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contribuir para o tratamento de forma positiva, por iSSO requer uma atencao

especial para cada fator de risco.
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5- REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma doenca de natureza multifatorial, crénica
nao transmissivel e envolve complexos aspectos etioldégicos. Possui como
caracteristica principal € a elevacdo da pressao arterial que é resultado do aumento
da resisténcia arteriolar e a reducdo da capacidade do sistema nervoso. Esta
associada a alteracdes metabdlicas hormonais, fenémenos troficos e diversos fatores
de risco como a hereditaria,edade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e obesidade
(CHAVES, 2006).

A hipertensdo arterial pode ser influenciada pela participacdo do individuo
portador dessa patologia, considerando os fatores como a aceitacdo da doenca,
controle e conhecimento da mesma e aparecimento de complicacbes. E definida
como tendo valores de presséo arterial sistolica > 160 mm Hg e diastolica > 95 mm
Hg. A hipertensao limitrofe é aquela com valores sistélicos de 140 a 160 mm Hg e
diastolicos de 90 a 95 mm Hg. A normotensao € a pressao arterial sistélica < 140 mm
Hg e diastdlica < 90 mm Hg. Aproximadamente 30% da populacdo adulta sofre de
hipertensdo e em muitos paises e tornou-se a razdo mais forte para consultas
meédicas e foi a principal indicacdo de uso de drogas.Com o envelhecimento da
populacado, a prevalencia de HAS ird aumentar a menos que sejam implementadas
medidas preventivas eficazes (BASEGGIO, 2010).

Atualmente, a Hipertensdo Arterial é considerada um importante problema de
salde publica. E frequentemente assintomatica, silenciosa e em muitos casos seu
diagnéstico é tardio. Quando apresenta sintomas geralmente estdo associadas a
agravos em orgdos alvos podendo levar o individuo a dependéncia fisica e
comprometimento funcional. O paciente com hipertensdo deve ser abordado pelos
profissionais de saude para melhor atuacdo, diagnostico, prevencado e tratamento
(CUNHA; et al., 2012).

Buscando o controle de todas estas questbées o Ministério da Saude do Brasil
criou em 2002 o programa HIPERDIA, que é um Sistema de Registo e Monitorizagdo
de Hipertensdo e Diabetes de todas as pessoas afetadas por estas doencas visto na
rede de Atension Basica.Osistema permite o acompanhamento dessas pessoas

através da saude publica com a definicdo do perfil epidemiologico e planejamento de
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acOes voltadas para melhorar a sua qualidade de vida e reducdo de custos sociais
(MINAS GERAIS, 2010).

A OPAS/OMS(2010), procura intensificar estratégias e ferramentas para facilitar
o desenvolvimento das atividade de deteccdo precoce, avaliagdo permanente e
ampliacéo do nivel de conhecimento da populacéo desta doenca. Além de identificar
os fatores de risco e o impacto causado por HAS e a implicacdo de que seu controle
e prevencao representa para a saude publica (OPAS/OMS, 2010).

A Hipertensao Arterial (HAS) € um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares. Essas doencas cardiovasculares constituem a principal
causa de morbimortalidade na populagdo brasileira, motivo pelo qual representam
agravos a Saude Publica, dos quais 60% a 80% dos casos podem ser tratados na
rede basica. (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas decorrentes
de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente.Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertenséo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-
a como uma das causas de maior reducédo da qualidade e expectativa de vida dos

individuos. (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAOQ, 2014)

As alteracbes morfolégicas e fisiologicas sdo mais frequientemente observadas
nos seguintes orgaos: coracao (hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia
cardiaca, doenca coronéria, encéfalo (doenca cerebrovascular hemorragica ou
isquémica, encefalopatia hipertensiva), rim (insuficiéncia renal crénica), retina
(retinopatia hipertensiva), e vasos (aneurismas de aorta, dissecantes ou nao;
aneurismas de outros vasos; obstrucdo arterial crénica.(COTRAN & ROBBINS,
2005)

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 65% do total de
Obitos na faixa etéria de 30 a 69 anos. Entre as doencas cardiovasculares, o
acidente vascular encefalico (AVE) e o infarto agudo do miocérdio (IAM) sao as mais
prevalentes. Sem duvida, a HAS constitui o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares, cuja primeira causa de morte, o AVE, e doenca renal cronica

terminal tem como origem a hipertensédo nao-controlada. (BASSEGIO, 2010)
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As Doencgas Cardiovasculares sdo ainda responsaveis pela alta frequéncia de
internacdes e Obitos, proporciona alto custos meédicos e socioeconémicos. A doenca
renal terminal, outra condigao frequentemente na HAS, ocasionou a inclusdo de
94.282 individuos em programa de dialise no SUS e mais de 8 mil obitos no Brasil
por ano. (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010)

Na prevencéo primaria medidas ndao medicamentosas como as mudangas no
estiio de vida as quais reduzem a PA e a mortalidade cardiovascular séo
recomendadas. Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e a
adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econbmicas dos individuos. As principais recomendacfes ndo medicamentosas
para prevencao primaria da HAS sao: alimentacdo saudavel, consumo controlado
de sodio e de alcool, ingestdo de potassio e combate ao sedentarismo e ao
tabagismo. (ROSAS, 2006)

As estratégias para implementacdo de medidas de prevencdo contra a HAS
representam um grande desafio para os profissionais e gestores da area de saude.
No Brasil, cerca de 75% da assisténcia a saude da populacédo é feita pela rede
publica do SUS, enquanto o Sistema de Saude Suplementar Complementar assiste
aproximadamente 46,5 milhdes. A prevencdo priméria e a deteccdo precoce sado as
formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos
profissionais de satde (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).
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6- PLANO DE INTERVENCAO

Para a “selecdo dos n@s criticos”, foram identificadas na arvore dos problemas as

causas que alteraram positivamente outras causas.(TANCREDI, 1998)

Para obter os dados e identificar os problemas utilizamos as trés fontes principais de

coleta do método estimativa rapida.

1-Na observacéo ativa na area: Desenvolvida com o proprio trabalho no PSF tanto
do médico a equipe de enfermagem como de os ACS, que tanto conhecem a
populacdo pertencente a unidade.

2-Entrevistas: Para isso escolhemos informantes chaves dentro das comunidades
como aquelas ativas dentro das comunidades que gostam conhecer tudo, falar do
todos os temas, alfabetizadas, que trabalhem na prefeitura e em as secretarias
também donas de casas, aposentados, e trabalhem em as diferentes areas do
municipio, lideres comunitarios, e religiosos, trabalhadores das escolas,
comerciantes liderancas informais. Utilizando questionario curto elaborado por a

propria equipe de saude.

3-Nos registros: Utilizamos os prontuarios meédicos, diagnostico de saude anterior
ou travessia de saude, e demais registros existentes no PSF, assim como registros
dos hospitais. Fizemos um cronograma de trabalho com a quantidade de horas a

utilizar e as pessoas que vao a participar.

Realizamos um roteiro com a organiza¢ao adequada para a entrevista aplicamos
0 roteiro as pessoas a participar e obtivemos em conjunto com ajuda dos registros de

informacdes e a observacgao os principais problemas que séo 0s seguintes:
Problemas de saude:
(] Elevada incidéncia e prevaléncia de Hipertenséao Arterial (HAS)

[J Falta de adesdo ao tratamento, particularmente entre o0s idosos

hipertensos
[ Alto indice de analfabetismo , principalmente entre os idosos.
(] Baixos nivel de escolaridade

] Alto indice de tabagismo, alcoolismo e consumo de droga
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(1 Deficiente controle de risco preconcepcional.

[l Deficiente cumprimento dos programas de prevencao do cancer (colo de

Utero, préstata, bucal, entre outros.
] Uso indiscriminado de psicofarmacos.
71 Areas descobertas de agentes comunitarios.

[J Nao existe contrarreferéncia alguma de hospitais em casos de urgécia ou

atencéo especializada.

'] Na&o existe local para pacientes que necessitem de observacéo, oxigénio

e alguns medicamento de urgencia.

A classificacdo das prioridades foi feita a partir da analise dos seguentes
pontos:Atribuindo valor *“alto, médio ou baixo” para a importancia do
problema,distribuindo pontos conforme sua urgéncia,definindo se a solucdo do
problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento
da equipe responsavel pelo projeto,numerando os problemas por ordem de
prioridade a partir do resultado da aplicacdo dos critérios.A partir disso, foi
selecionado o problema de maior prioridade pelo resultado da aplicacédo dos critérios
acima referidos. Dessa forma,a elevada incidéncia e prevaléncia de Hipertensao

Arterial foi citado como o principal problema a ser resolvido.

Apoés andlise criteriosa das causas do problema, explicitas na arvore explicativa,

foi possivel diagnosticar trés nos criticos:
-Habitos e estilos de vida ndo adequados para Hipertensao Arterial;
-Nivel de conhecimento baixo da populagédo sobre Hipertensdo Arterial,

-Processo de trabalho da Equipe inadequado para enfrentar o problema

priorizado.
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Tabela 7: Desenho das operagdes para os nos criticos do plano da
elevada prevaléncia e incidencia de Hipertensédo Arterial no PSF 2 da Cidade
de Santa Cruz de Minas.Minas Gerais,2015.

Nos Operacdao/ Resultados Produtos Recursos
criticos projeto Necessarios
Habitos e Modificar Diminuir Programa Cognitivo:
estilos de habitos e namero de de para
vida ndo estilos de pacientes caminhad estimular
adequados  vida de ase informacao
em hipertensos campanh de
Hipertensos e obesos, asemna hipertensdo
tabagistas, radio e diabetes
alcoolicos local
Organizacion
al: organizar
caminhadas
e agenda de
trabalho
Nivel de Aumentar o Populacdo Campanh Cognitivo:
conheciment nivel de mais as conheciment
0 baixo informacao informada educativa 0 sobre
sobre da populacéo s naradio hipertensao.
Hipertensdo sobre os local
riscos da Panfletos  Financeiro:
Hipertensdo educativo para
Arterial s sobre elaboracéo
hipertens  dos panfletos
ao
Politico:
mobilizacao
social
Organizacion
al: organizar
a agenda de
trabalho
Processo de Liberar Agenda Maior Organizacion
trabalho da  agenda com bem namero alOrganizar
Equipe programacdo organizada de agenda em
inadequado  de consultas  Satisfacao pacientes consultas e
para de do usuario hipertens  visitas
enfrentar o hipertensos. por 0s domiciliarias
problema atendiment avaliados periddicas
Organizar a (o] Acompan Adequagéo
estrutura do programado hamentos de
servico para Terminar dos referenciase
melhorar com as filas agentes contra
atendimento em posto comunitar referencias
a de saude ios em
hipertensos. visitas
domiciliar
Promover es
busca ativa Programa
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de ¢ao cada

hipertensos més de
atividade
s de
promocao

Fonte: PSF Estrada Real, 2015.

A Tabela 8 apresenta os recursos criticos para enfrentamento dos nos criticos
do problema da prevaléncia de Hipertensdo Arterial de forma a mudar habitos e
estilos de vida, aumentar o nivel de informac&o da populacédo sobre Hipertenséao e
organizar estrutura do servico para melhorar atendimento de hipertensos de acordo

a agenda.

Tabela 8: Recursos criticos para enfrentamento dos nos criticos do problema
aumento da prevaléncia e incidencia de Hipertensdo Arterial no PSF 2 da
Cidade de Santa Cruz de Minas,Minas Gerais.2015

Operacdo / Projeto Recursos Criticos
Modificar habitos e estilos de vida  Financeiro: para adquirir panfletos
educativos
Organizacional: para organizar
caminhadas
Politico: Conseguir um espaco na
radio local
Aumentar o nivel de informacédo da Financeiro: para elaboracéo de
populacdo sobre Hipertenséo panfletos

Politicos: Articulacao intersetorial
Organizar estrutura do servico para Organizacional: Organizar o
melhorar atendimento de atendimento destes pacientes de
hipertensos de acordo a agenda acordo a agenda

Financeiros: Recursos necessarios

para a estruturacdo do servico

Politico: Articulagéo entre os setores

da saude e adesao dos profissionais

Fonte: PSF Estrada Real, 2015.

A tabela 9 apresenta o plano operativo desenvolvido pela ESF 2 — Estrada
Real - e consistiu na elaboracdo do plano operativo, com o objetivo de designar os
responsaveis por cada operacdo e definir os prazos para execugdo das
intervencdes. O prazo proposto para realizagcdo do projeto foi de seis meses, de
janeiro de 2015 a junho de 2015. A atribuicdo de tarefas e prazos encontra-se

sumarizada na mesma.
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Tabela 9: Plano operativo desenvolvido no PSF Estrada Real em Santa Cruz
de Minas, Minas Gerais, 2015.

OperacBes Resultados  Produto Acdes Responsa Prazo
Estratégicas vel
Modificar ~ Diminuir o Aumentar o Apresentacdo Médico e  Seis
Habitose numerode ndmerode do projeto na enfermage meses
estilos de  hipertensos consultas  Secretaria de m

vida sedentarios, programadasSaude
obesos, e visitas
tabagistas, domiciliares
alcodlicos. Implantar o
programa de
caminhadas
Estabelecer
campanha
educativa na
radio local
Aumentar o Repassara Palestras  Apresentar o Médicoe Dois
nivel de populacao educativas projeto na enfermage meses
informacdo mais sobre Secretaria de m
sobre informada hipertensédo Saude
Hipertensdo sobre Campanhas Trés
Hipertensao e educativas meses
suas na radio

complicacbes local
Capacitacao

dos agentes Dois
comunitarios meses
Grupos
operativos
Reorganiza Aumentaro  Maior Implementar Coordenad Trés
ro ndmero de namero de o projeto ora meses
processo diagnosticos pacientes da
de trabalho e controle da avaliados Atencgédo
organizar HAS Basica e
agenda de Conhecera Programar Médico
trabalho populacdo de atividades
busca ativa risco todos os
de Organizara meses

pacientes agenda

hipertensos Aumentar o Aumentar o
ndamero de ndmero de
pacientes visitas
pesquisados domiciliarias

Fonte: PSF Estrada Real, 2015.

A tabela 10 apresenta a planilha de acompanhamento do plano de acao,
momento tatico-operacional. Est4 descrita a gestdo do plano, cujos objetivos séo
desenhar um modelo de gestdo do plano de acéo, discutir e definir o processo de
acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.



Tabela 10: Acompanhamento do plano de acdo no PSF Estrada Real em

Santa Cruz de Minas, Minas Gerais, 2015.

Problema nds criticos: Habitos e estilos de vida ndo adequados em

Hipertensos
Coordenacédo:Médico e enfermagem

Operacdo Produtos Responsavel Gestdo, Prazo Situacéo
acompan atual
hamento

e
avaliacao

Modificar  Apresentar o Médico e Programac Jul/2015 Apresentad

Habitos e projeto para enfermagem &o Mensal 0

estilos de  Secretaria de

vida Saude

Diminugédo o Médico , Programag Seis Término:
ndmero de enfermagem e ao Mensal meses  Indetermin
hipertensos , ACS ado
sedentérios,

obesos,

tabagistas,

alcoolicos

com o

aumentar o

ndmero de

consultas

programadas

e visitas

domiciliares

Implantar o Médico , Programag Seis Término:
programa de enfermagem e do Mensal meses  Indetermin
caminhadas ACS ado
Estabelecer Meédico, Programag Seis Término:
campanha enfermagem ao Mensal meses Indetermin
educativa na ado

radio local

Problema nés criticos: Nivel de conhecimento baixo sobre

Hipertensao
Coordenacédo:Médico e enfermagem
Operacao Produtos Responsavel Gestdo, Prazo

acompanh
amento e
avaliacéo
Aumentar o ApresentacdoMédico e Programac Jul/2015
nivel de do projeto na enfermagem &o
informacdo Secretaria de Mensal
sobre Saude
HipertensdoPopulacdo  Médico, Programac Trés
mais enfermagem &o meses
informada Mensal
sobre
Hipertenséo
e suas

complicactes
com palestras
educativas,ca
mpanhas
educativas na
radio local

Situacao
atual

Apresentad
o}

Término:
Indetermin
ado
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Capacitacdo Médico, Programag Dois
dos agentes enfermagem &ao Mensal meses
comunitarios

Grupos

operativos

Término:
indetermin
ado

Problema nés criticos:Processo de trabalho da Equipe inadequado

Operacao

Organizar

Produtos Responsavel Gestdo, Prazo
acompanh
amento e
avaliacao
ApresentacdoMédico , Programac Jul/2015
estrutura do do projeto na enfermagem &o Mensal

para enfrentar o problema
Coordenacédo:Médico e enfermagem

servigo paraSecretaria de

melhorar

Saude

atendiment Reorganizar Coordenadora Programac Trés

o de

hipertensos de trabalho
de acordo a Organizar

agenda

o processo na Atencdo  ao Mensal meses
Basica e
Médico

agenda de

trabalho

Promover

busca ativa

de pacientes

hipertensos

Aumentar o Médico , Programac Trés

ndmero de enfermagem &o Mensal meses

diagnésticos

e controle da

HAS

Conhecera Médico, Programac Trés
populacao de enfermagem e ao Mensal meses

risco ACS

Organizar

agenda

Aumentar o Médico , Programac Trés
ndmero de enfermagem &o Mensal meses
pacientes

pesquisados

Situacao
atual

Apresentad
o}

Implement
acéo do
projeto

Término:
indetermin
ado

Término:
indetermin
ado

Término:
indetermin
ado

Fonte: PSF Estrada Real, 2015.

7- CONSIDERACOES FINAIS
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O comportamento das doencas ndo transmissiveis na area de abrangéncia é
igual ao comportamento do pais e do mundo, existem muitos fatores de risco
associados a prevaléncia da HAS: obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo,
dieta com excesso de sal e gorduras, fatores genéticos e estresse.A HAS vem se
comportando como a epidemia moderna nos dias atuais e se tornando um grande
problema de saude publica. Esta doenca estd cada vez mais crescente na
populacdo adulta. Este estudo é de fundamental importancia, pela busca de uma

melhor assisténcia visando a qualidade de vida dos hipertensos.

O plano de acdo se mostra uma ferramenta extremamente Util para auxiliar a
equipe de saude a lidar com os problemas do dia a dia. Por meio dele levam-se em
conta todas as variaveis conhecidas do problema em questdo, facilitando sua
resolucéo.A elaboragdo do plano de intervengcdo no PSF 2 Estrada Real, foi de
suma importancia para poder tracar metas e acbes que proporcionaram um
atendimento humanizado a esses usuarios, com a finalidade de manter seus niveis

pressoricos normais seguindo os preceitos do Ministério da Saude.

Acredita-se que a educacgdo dos individuos portadores de hipertensdo arterial
seja 0 melhor caminho para o alcance de tais objetivos, ndo sendo apenas uma
transmissao de conteldos referentes a patologia e ao tratamento, mas sim para
promover a adaptacdo dos usuarios ao tratamento da hipertenséo arterial. Para se
chegar a essa adaptacéo, é preciso que os individuos estejam motivados para que
tais mudancas ocorram e, também, para que assimilem os conhecimentos que
poderdo melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Demonstrou que na atencéo
primaria com a promocao e prevencao de saude € possivel a diminuicao e controle

das doencas nao transmissiveis.
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ANEXO

Dados Gerais

Sexo : Feminino(F)__ Masculino(M)___
Edade em anos

30-39 anos____

40-49 anos____

50-59 anos____

60 e mais anos____

Nivel de educacéao

Analfabeto_

Ensino fundamental ndo terminada____

Ensino fundamental terminada__

Ensino Médio___

Educacao Superior__

1-Que vocé entende por doencga hipertensiva?
Coloque um X a sua reposta

A__ Doenca aguda,de etiologia variada caracterizada por diferentes sinais e

sintomas sem elevacao da pressao saguinea.

B_x_Doenca cronica,de etiologia variada caracterizada por diferentes sinais e

sintomas com elevacado da pressdo saguinea.

C__Doenca cronica,de etiologia variada caracterizada por diferentes sinais e

sintomas sem elevacao da pressao saguinea.

2-La presenca de hipertensdo familiar € importante no desenvolvimento desta

doenca.

A_Xx_Sim

B__ N&o

3- Em relagao ao tratamento da hipertenséo dizer:

A_Xx_ Eu usa-lo diariamente,independentemente da pressao arterial.

B__ Eu usa-lo apenas para baixar a presséao arterial.



C_x_ Somente um médico pode mudar o tratamento.

D__ E preferivel usar sedativos,quando a pressdo sanguinea sobe.
E_x_ Cumprir com o tratamento dietético € muito importante.

F___ Eu posso mudar o tratamento para uma que sugere-me um amigo.
G_x_Os usuarios com esta doenca deve ser verificada periodicamente.
H__Uma vez controlado o abandono do tratamento da pressao.

|_x_Exercicios de pratica sistematica € favoravel para o tratamento da

hipertenséao.

44

J__Tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas favorece o tratamiento de la

hipertensao.

K_x_Evite o0 estresse e praticar técnicas de relaxaento favorece o tratamento da

hipertenséao.

4 -Senale das seguientes manifestacdes clinicas que correspondem com

hipertensao.

A__VOmitos D_x_Dor no peito G__Corrimento uretral
B_x_Dor de cabeca E__ Diarréia H_x_ Falta de ar
C__ Dornascostas F_x Visao turva | Falta de apetite

5- Cologue um x em medidas preventivas contra a hipertensdo que vocé
acredita.

A_x_ Praticar regulamente exercicios fisicos de acordo con a edade.
B_x_ Evitar o estresse.

C__ O uso do perservativo durante o sexo.

D__ Alimentos feitos con gordura animal.

E_x_ Erradicar o habito de fumar.

F_x_ Verificar a presao trés vezes or ano,pelo menos.

G__Ingestéo de bebidas alcodlicas.

H_x_Dieta de frutase legumes freso.

|__Aingestao excessiva de sal na dieta.
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6-Vocé considerarque a hipertensédo é um problema:
A_X_Sociais C_x_Psicoldgico
B_x_Econbmico D__Ambientais

7- Das seguintes complicacfes sofridas por pacientes com hipertenséo.Cuales

voCcé sabe?

A__ Diabetes Mellitus. D__ Doenca de Ulcera péptica perfurada.
B_x_ Insuficiéncia cardiaca. E_x_ Hemorragia cerebral

C_x_ Nefropatia F_x__Angina de peito

8- Indique o risco de sofrer de hipertensao.

A_x_Obesos D_x_Historia familiar de hipertensdo. G_x_ Sedentério
B__Adolecentes E_x_Gravida H_x_Habitos alimentares
inadequados

C_x_Lideres F__ Deportista |__Dona de casa



