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RESUMO

A doenga hipertensdo arterial sistémica é considerada um problema de salde
publica de ambito mundial. Devido aos riscos decorrentes das complicacdes e
dificuldades de controle é classificada como uma doenca crdnica, de natureza
multifatorial. No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, a
doenca é a principal causa de morte no pais. A partir do conhecimento dos agravos
decorrentes da hipertensdo na populacdo acompanhada do municipio de Barra
Longa— MG foi elaborado um projeto de intervengdo com o objetivo de reduzir o
namero de pacientes hipertensos sem controle da doengca no municipio. A equipe
da Estratégia de Saude da Familia de Barra Longa utilizou o método de
Planejamento Estratégico Situacional para levantar os problemas da comunidade e
eleger o problema prioritario para uma proposta de intervencao. O tema escolhido foi
a alta incidéncia de hipertensos sem controle no municipio. Com a Proposta de
Intervenc@o buscou-se modificar habitos e estilos de vida, aumentar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre a doenca e suas complicacbes, melhorar a
estrutura e qualidade dos servicos para atendimento a pacientes hipertensos,
melhorar a abordagem da equipe em relacdo aos pacientes hipertensos e finalmente
conseguir a reducdo do numero de pacientes hipertensos sem controle no municipio
de Barra Longa.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial, Fatores de Risco, Educacdo em Saude,
Atencédo Priméria de Saude.



ABSTRACT

Hypertension disease is considered a public health problem worldwide. Because of
the risks of complications and control difficulties is classified as a chronic,
multifactorial nature. In Brazil, according to the Brazilian Society of Hypertension, the
disease is the leading cause of death in the country. From the knowledge of the
injuries resulting from hypertension accompanied the population of the municipality of
Barra Longa - MG was developed an intervention project with the aim of reducing the
number of hypertensive patients without control of the disease in the city. The team
of Health Long Bar Family Strategy used the method of Situational Strategic Planning
to raise community issues and elect the priority problem for an intervention proposal.
The theme was the high incidence of hypertension uncontrolled in the city. With the
proposal of intervention sought to change habits and lifestyles, increase the
population's level of knowledge about the disease and its complications, improve the
structure and quality of services to care for hypertensive patients, improve the team's
approach to hypertensive patients and ultimately achieve the reduction in the number
of hypertensive patients without control in the city of Long Bar.

Key words: Hypertension, Risk Factors, Health Education, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A doenca hipertensédo arterial sistémica € considerada um problema de saude
publica de ambito mundial. Trata-se de uma doenca cronica, de natureza
multifatorial e que apresenta fator de risco para outras doengas, como as
cardiovasculares (DCV), principal causa de morte no Brasil segundo a Sociedade

Brasileira de Hipertensao (SBH).

Camargo e Bastos (2011) apontam que a hipertensdo arterial é considerada,
atualmente, um dos mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular,
por apresentar alta prevaléncia e ter forte relacdo de risco com eventos

cardiovasculares, que inclusive podem levar ao 6bito.

Ao considerar a alta prevaléncia no municipio de Barra Longa-MG e as
consequéncias da HAS na saude da populacdo, tornou-se importante a elaboracao
de um projeto de intervencdo com o objetivo de reduzir o niumero de pacientes

hipertensos sem controle.

O municipio de Barra Longa localiza-se na zona da mata mineira, na fronteira com a
zona metallrgica do estado de Minas Gerais, a cerca de 170 km, da capital Belo
Horizonte. Com um territorio de 383,97 km2e uma populacédo de 5991 habitantes
(IBGE, 2013), possui como municipios limitrofes: Dom Silvério, Alvinépolis, Mariana,

Acaiaca, Ponte Nova e Rio Doce.

O povoado teve origem no encontro dos Rios Carmo e Gualacho, com as aguas do
Carmo de cor barrenta e as aguas do Gualacho claras e limpas, formando assim,
uma barra muito longa, dai a origem do nome da cidade (BARRA LONGA, 2014).

A populacdo utiliza a rede publica para abastecimento da agua, a Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA) é a concessionaria responsavel pela
distribuicdo e tratamento primario da agua. De acordo com o IBGE, no ano de 2014,

1.397 familias acessa rama rede de abastecimento de agua, 599 familias possuem
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postos artesianos e nascentes, e 12 familias se incluem em outras formas de

abastecimento de agua.

A gquestdo da area sanitaria € bastante preocupante, acima de 90% do esgoto
canalizado é jogado nos cOrregos, riachos e rios. O Rio Carmo é o grande receptor
dos esgotos. Na zona rural, além de ter os corregos como destino, 0 esgoto é
também deixado a céu aberto e nos escombros. Em alguns povoados, ndo existem
redes de captacdo de esgoto e quando existem sdo precarias, com constantes
transbordamentos nas ruas. Este fato compromete a salude dos moradores,
aumentando assim, o risco da contaminacdo da agua utilizada pela populacao.,
Apos do rompimento a barragem em mariana no dia 5 de novembro 2015 a lama
com os rejeito de mineracao fez o rio Carmo que corta parte a cidade e arriou parte
dela. No primeiro momento a COPASA suspendeu a liberagdo de agua por provavel
contaminacdo, foi feito um andlise do laboratério e ndo deu contaminada apos foi

liberada para consumo da populacao.

A atividade agropecuéaria representa o principal setor da economia do municipio de
Barra Longa, destaca-se o leite como o mais importante produto. A Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Estado de Minas Gerais (EMATER) oferece
apoio aos produtores rurais com a disponibilidade de um técnico agricola e uma
extensionista. Estes realizam cursos relacionados a producéo rural, assim como
informagdes sobre inseminacgao artificial, cursos sobre fabricagcdo de queijos, doces,

entre outros.

O produto agricola mais significativo € o milho, mas também se produz no meio rural
a cana de acucar, feijdo, hortalicas e frutas para o consumo interno e algumas

vezes, para uma industrializacao artesanal.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacédo de equipes multiprofissionais
em unidades béasicas de saude. Estas equipes sao responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de pessoas, localizadas em uma area

geografica delimitada. As equipes atuam com ag¢fes de promocdo da saulde,
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prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencao da saude desta comunidade (BRASIL, 2011a).

Programa Saude da Familia (PSF) foi uma estratégia proposta pelo Ministério da
Saude, sendo denominado atualmente por Estratégia de Saude da Familia,
apresenta-se como uma proposta de reestruturacdo da atencdo primaria, centrada
na familia, entendida e percebida em seu ambiente fisico e social. A proposta da
ESF prevé a participacdo de toda a comunidade, em parceria com a Equipe de
Saude da Familia, na identificacdo das causas dos problemas de saude, na
definicdo de prioridades, no acompanhamento da avaliagdo de todo trabalho. Isto é
importante para que as pessoas adquiram consciéncia de que podem tomar a
iniciativa, como sujeitos capazes de elaborar projetos proprios de desenvolvimento,

tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2006).

No municipio funcionam trés equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma
urbana e duas rurais. As Equipes de Saude da Familia estdo compostas por: um
cirurgido dentista; uma enfermeira; um médico generalista; um técnico de
enfermagem; um técnico de salude bucal e cinco agentes comunitarios de saude
(ACS). A Unidade de Saude “Venancio Lana” foi inaugurada no ano de 2008 e esta
localizada no centro da cidade, tem uma estrutura fisica bem distribuida para
desenvolver os programas preconizados pelo Ministério de Saude. O espaco fisico é
bem aproveitado pela populacéo e pelos profissionais de saude que ali trabalham. A
area destinada a recepcdo é muito espacosa e bastante arejada. Isto ajuda no
atendimento de qualidade aos usuarios. As reunides com a comunidade (grupos, por

exemplo) séo realizadas na propria unidade.

A equipe atende a populacdo local por meio das seguintes atividades: visitas
domiciliares de ACS e de técnicos de enfermagem; consultas médicas; consultas de
enfermagem; consultas odontolégicas; procedimentos de assisténcia de
enfermagem na unidade e, se possivel e necessario, no domicilio. Também s&o
realizados atendimentos a grupos de hipertensos, diabéticos e gestantes; aplicacao
de flior nas criancas da escola local, com supervisdo de escovacdo; agendamento

de consultas para especialidades e exames como: prevencdo do cancer do colo do
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utero e de mama, teste do pezinho, toxoplasmose, teste de glicemia, dispensacao
de medicamentos, vacinacdo, atendimento de urgéncia e observacao,

procedimentos de enfermagem (técnicos) e acolhimento e triagem dos pacientes.

As visitas domiciliares sao realizadas pelos ACS cobrindo 100% das areas do
municipio. Quando necessario os ACS solicitam a visita do enfermeiro ou do auxiliar
de enfermagem e em alguns dos casos, a presenca do médico. Todos os pacientes
acamados recebem visitas mensais da equipe de saude da familia responsavel pela
area de abrangéncia. Quanto as consultas, essas sdo distribuidas nas agendas
programadas e da espontanea, tanto para os médicos, quanto para os enfermeiros.
O municipio oferece também consultas programadas com profissionais
especializados (Pediatra, Ginecologista, Psiquiatra) a cada quinze dias. Outros
profissionais como psicologo, nutricionista e fisioterapeuta, fazem atendimento

diario.

As equipes de Saude da Familia realizam palestras educacionais, estas acontecem
tanto em ambientes das comunidades como em escolas, abrangendo temas como
Hipertensdo, Diabetes, Saude da Mulher, Dengue, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), Higiene Bucal, Métodos Contraceptivos, Tabagismo, entre

outros.

Os pacientes que requerem atendimentos secundarios sdo encaminhados para o
Hospital de referencia na regido de Ponte Nova, Arnaldo Gavazza Filho ou a capital,

Belo Horizonte.

A estrutura municipal oferece condi¢cdes de trabalhar as acfes preconizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), confirmando junto a esfera Estadual e Federal, o
conceito de Atencdo Primaria, visando a Promoc¢do, Protecdo, Humanizacdo e

Recuperacgéo da Saude; priorizando sempre o carater preventivo.

O controle social em Barra Longa é exercido pelo Conselho Municipal de Saude, e
das Conferéncias Municipais de Saude. O Conselho, criado pela Lei Municipal N°
308/91 é composto por 27 participantes, 17 representantes dos usuarios e 10
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representantes do poder executivo entre gestores e profissionais de saude, conta
com uma infraestrutura composta por linha telefénica, computador, impressora e
acesso a internet, as reunides sdo marcadas quinzenalmente ou mensalmente e
guando necessario existem convocacdes extraordinarias para falar sobre os

problemas de saude do municipio.

ApoOs a aplicacdo do diagnostico situacional realizado no municipio de Barra longa
em 2014, utilizando os sistemas de informacao do municipio, Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB),cadastramento das familias(Ficha A), entrevista com
informantes chaves do municipio, busca ativa, agentes comunitarios de saude e
reunides da equipe, se determinou que o0s principais problemas de saude na
populacdo na area adstrita eram: alta incidéncia de hipertensos sem controle; alto
indice de alcoolismo; alto indice de fumantes; parasitismo Intestinal; alto consumo de

ansioliticos e antidepressivos.

No Municipio, segundo dados do SIAB de 2014, foi registrados 575 pacientes
hipertensos diagnosticados, o que representa 20 % da populacdo maior de 20 anos,
0 que constitui um importante problema de saulde, pois € um fator de risco para as
doencas cerebrovasculares e doencas cardiovasculares com alta taxa de
morbimortalidade na populacdo. A equipe escolheu o tema para uma proposta de
intervencdo com o objetivo de contribuir para a reducdo do nimero de hipertensos
sem controle da doenca no municipio de Barra Longa e dos danos ocasionados a
saude e a sociedade.
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2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Barra Longa tem aproximadamente 5991 habitantes; deles 2875 com
mais de 20 anos. Nesse grupo temos uma incidéncia de 575 hipertensos
diagnosticados, o que representa 20,0 % acima dessa faixa etaria. O mais
preocupante € que 71,6 % estdo sem controle da doenca (412 pacientes).
Acrescenta-se a esse dado que entre as causas de mortalidade em maiores de 20
anos, no ano 2014, 38% foram por afec¢des cardiovasculares. Em uma populagéo
com a aparicdo de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais pode-se

medir o impacto da hipertenséo arterial descontrolada.

Brito, Pantarotto e Costa (2011) afirmam que a mudanca no estilo de vida, com
alimentacdo equilibrada, reducdo do consumo de sal, controle de peso, pratica de
atividade fisica, dentre outras, € de fundamental importancia para o controle da
hipertensédo arterial, e reducdo do risco de morbimortalidade global por doenca

cardiovascular.

Em virtude do elevado nimero de hipertensos diagnosticados e o grande nimero de
pacientes que ficam sem controle adequado de sua pressao arterial e levando em
consideracdo o0s riscos e consequéncias da doenca, surge a necessidade da
escolha desse tema para a elaboracdo do presente projeto de intervencdo. Com o
objetivo de modificar habitos e estilos de vida, aumentar o nivel de conhecimento da
populacdo, melhorar a estrutura dos servicos para atendimento a pacientes
hipertensos com qualidade, melhorar a abordagem da equipe em relacdo aos
pacientes hipertensos, com a finalidade de reduzir o numero de pacientes
hipertensos no municipio de Barra Longa, promover melhoria da qualidade de vida e
reducdo dos custos para o individuo, familia, sociedade e o sistema de saude foi

conduzido o projeto
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar plano de acédo para intervir na reducédo do niumero de hipertensos que nao

tém controle da doenca.

3.2 Objetivos especificos

e Promover a modificacdo dos habitos e estilos de vida inadequados da populagéo

de hipertensos sem controle da doenca.
eAumentar o nivel de informacéo da populacdo sobre os riscos da doenca;

eReorganizar o processo de trabalho da Equipe de Saude da Estratégia de Saude

da Familia para a abordagem e monitoramento dos pacientes hipertensos;
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4 METODOLOGIA

A equipe de Saude da Familia do municipio Barra Longa — MG realizou o
diagnéstico situacional baseado no método de Planejamento Estratégico Situacional
(PES) usando como referéncia bésica, a manual Elaboracdo do Plano de Acao - do
modulo Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Saude (CAMPOS FARIA;
SANTOS, 2010).

Para levantar os problemas da comunidade e eleger o problema prioritario para uma
proposta de intervencdo, os dados foram coletados do SIAB, entrevista com
informantes chaves do municipio e reunides da equipe. De acordo com a equipe de
saude, apos reunido, foi possivel destacar como 0s principais problemas de saude
da populacdo assistida: alta Incidéncia de hipertensao arterial (HTA); alto indice de
alcoolismo e de fumantes; alta prevaléncia de parasitismo intestinal; alto consumo de
ansioliticos e antidepressivos; baixa cultura sanitaria e baixo nivel econémico da
populacdo. Com a determinacéo de prioridades, o tema escolhido para desenvolver

0 presente estudo foi a alta incidéncia de hipertensos sem controle.

Foi feita uma reviséo de literatura sobre o tema hipertenséo arterial sistémica, com
pesquisa bibliografica com o objetivo de dar sustentacdo tedrica a proposta de
intervencdo. Para a revisdo bibliografica foram catalogados livros, artigos e
publicacdes de agéncias governamentais como Ministério de Saude, além dos
mobdulos de Planejamento e Avaliacdo das AcbBes em Saude e Iniciacdo a
Metodologia: textos cientificos disponiveis na biblioteca virtual do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Utilizou-se como descritores: Hipertensao

arterial, fatores de risco, Educacdo em Saude, Atencdo Priméaria de Saude.

O universo estara constituido por 100 % de pacientes hipertensos diagnosticados e
a mostra sera conformada por aqueles que quiserem participar no estudo. Eles
passaram por trés tomadas casuisticas de pressdo arterial e aplicacdo antes da
intervencdo do questionario (Anexo IlI) formulado de acordo com os objetivos
propostos e a bibliografia revisada, para verificar sobre os dados: idade, sexo, nivel
escolar, conhecimentos sobre o0s riscos da hipertensdo e quantidade de

medicamentos prescritos por dia.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)

Malta, Neto, Junior (2011) destacam que os principais fatores de risco para as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo o tabagismo, a alimentacdo néo
saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de &lcool, o sobrepeso e a
obesidade, a elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e o colesterol alto.O
Ministério da Saude (BRASIL, 2006) destaca que as doencas crbnicas estdo na
agenda de prioridades da maioria dos paises em desenvolvimento, onde lideram as
causas de mortalidade e afetam as condicdes de vida e saude da populacdo. No

Brasil, a situacdo nao é diferente.

Schmidt et al. (2011) enfatizam que no Brasil, 0os processos de transicao
demografica, epidemioldgica e nutricional, a urbanizacéo e o crescimento econémico
e social contribuem para o maior risco da populagéo de desenvolvimento de doengas

cronicas, entre essas a hipertensao arterial sistémica.

5. 2 Hipertensao arterial sistémica

Brito, Pantarotto e Costa (2011) destacam que a hipertensédo arterial sistémica
(HAS) é uma doenca de alta prevaléncia, considerada um problema de saude
publica de ambito mundial devido aos riscos associados e dificuldade de controle. E,
também, classificada como uma doenca crbnica, de natureza multifatorial, em muitos
casos de curso assintoméatico, o que dificulta o diagndstico e consequentemente o

tratamento.

O diagnéstico da hipertensdo arterial é basicamente estabelecido por niveis
tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade. Porem a
medida da pressédo arterial € o elemento-chave para o estabelecimento do
diagnéstico da hipertensao arterial. A hipertenséo arterial ocorre quando a presséo
estd acima do limite considerado normal, que, na média, a pressao sistdlica se

encontra em 120 mmHg e a diastolica em 80 mmHg. Valores inferiores a 14x9
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podem ser considerados normais de acordo com critérios clinicos (ABRANCHES,
2013).

Segundo Jardim (2007), tanto fatores ambientais como genéticos podem contribuir
para as variagdes regionais e raciais da pressao arterial, bem como na prevaléncia

da hipertensao.

Camargo e Bastos (2011) colocam que a hipertensdo arterial € considerada,
atualmente, um dos mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular
por apresentar alta prevaléncia e ter forte relagdo de risco com eventos
cardiovasculares fatais e nado fatais, sendo esta relacdo continua, positiva e
independente de outros fatores. De acordo com a classificacdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006b), doenca cardiovascular é toda alteracdo que venha
modificar a hemodindmica do sistema circulatorio. A Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH) (2010) aponta que as doencas cardiovasculares (DCV) sédo a

principal causa de morte no Brasil.

A prevaléncia da hipertenséo arterial no Brasil, avaliada por estudos populacionais
que possam refletir a situacdo da doenca no pais como um todo é ainda
desconhecido. Estudos de prevaléncia, regionais e isolados, levam-nos a crer que
em torno de 30 % da populacdo adulta apresenta hipertensdo arterial sistémica
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO-VI DBH, 2010)

A hipertensdo arterial sisttmica € o mais evidenciado fator de risco para a
mortalidade e, a terceira causa mais importante de anos de vida com incapacidade
no mundo (LIMA-COSTA et al., 2009).

Apesar da hipertensao arterial sistémica representar fator de risco independente e
continuo para a doenca cardiovascular, ela ndo ocorre isoladamente. A maioria dos
hipertensos possui outros fatores de risco e sua concomitancia aumenta o risco
cardiovascular. No entanto, como muitos dos fatores s&o modificaveis, as

recomendacgdes para a prevencado e o controle da hipertensao arterial contemplam a
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abordagem dos multiplos fatores de risco apresentados pelo individuo, incluindo-se

nos comportamentos desejados de saude (MANCIA et al., 2007).

Segundo Mantovani et.al. (2008) a hipertensdo arterial ocasiona transformagdes
expressivas na vida dos pacientes, sejam essas na esfera psicologica (sensagéo de
impoténcia ou medo), familiar (deixar de realizar atividades com a familia), social
(isolamento, perda das atividades de lazer) ou econdmica (deixar de trabalhar,

aposentadoria), e pela possibilidade de agravos em longo prazo.

Quanto ao cérebro, pode ocorrer isquemia cerebral transitéria que € uma disfuncéo
neurolégica reversivel, e acidente vascular cerebral (AVC) que pode deixar sequelas
irreversiveis. Nos rins pode ocorrer uma disfuncao renal detectada através da perda
de proteina na urina. Os vasos sanguineos sao afetados pela aterosclerose devido a
formacdo de placas de gorduras na parede do vaso. Os olhos, devido ao
comprometimento da retina, pelo enrijecimento das artérias e a diminui¢cdo da luz
dos vasos, que faz reduzir o aporte sanguineo e leva a micro hemorragias, podendo
causar cegueira (BRASIL, 2006).

Conforme Car et al. (1991), o tratamento para a hipertensdo arterial inclui desde o
uso de medicamentos até a modificacdo dos habitos de vida. A falta de controle da
hipertenséo arterial € a maior responsavel pelo aumento de risco para levar a outras
doencas relacionadas, e o tratamento medicamentoso somado a mudanga no estilo

de vida, reduz gradativamente o risco de eventos cardiovasculares.

E indispensavel a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Assim, as medidas ndo
farmacoldgicas e os medicamentos utilizados no controle da pressao arterial sdo
fundamentais a prevencao de lesdes em 6rgaos-alvo decorrentes da hipertenséo. A
adesdo € definida como o grau de coincidéncia entre a prescricdo do profissional de
saude e o comportamento do wusuéario (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO-VI DBH, 2010). Segundo Pierin, Gusm&o e Carvalho (2004) a
adesao ao tratamento € um processo comportamental complexo sujeito a diversas

influéncias do meio ambiente, culturais, sociais e dos profissionais de saude.
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7

O descontrole da pressdo é notado por meio de alteracdes fisicas, quando
sintomética, o que faz o hipertenso se lembrar de fazer uso da medicacao
(MACHADO et al.,2007). Conforme Victor et al. (2008), a razéo da hipertensdo sem
controle ndo é clara e varios estudos de investigacdo propdem explicacdes
diferentes, como 0 ndo cumprimento do tratamento, a idade, o sexo, o0 estado civil, o
custo do tratamento medicamentoso, as comorbidades e as causas relacionadas

com deficiéncias dos sistemas de saude.

5.3 Mudanca de hébitos de vida

A adocdo de habitos de vidas saudaveis por todas as pessoas é essencial para a
prevencao do desenvolvimento da hipertensdo arterial, e esta € indispensavel como
parte do tratamento (CORREA, NAMURA et.al. 2006). Carbone e Costa (2004)
entendem que o principal enfoque esta nas acfes de prevencfes para intervir nos

fatores agravantes a saude, a fim de buscar uma melhor qualidade de vida.

As mudancas no estilo de vida sdo recomendadas na prevencdo primaria da HAS,
para os individuos com presséao arterial (PA) limitrofe. As mudancas de estilo de vida
reduzem a PA e a mortalidade cardiovascular. Os habitos saudaveis de vida devem
ser adotados desde a infancia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais,
sociais e econbmicas dos individuos. As principais recomenda¢fes nao
medicamentosas para prevencao primaria da HAS sao: alimentacdo saudavel,
consumo controlado de sodio e de alcool, ingestdo de potassio, combate ao
sedentarismo e ao tabagismo. Para que a prevencao e a promoc¢ao da saude sejam
feitas de forma eficaz € necessario o conhecimento sobre a doenca e dos fatores de
risco que colaboram para o desenvolvimento da mesma ou das comorbidades
associadas (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO-VI DBH, 2010)

5.4 Atuacao da equipe de saude

Hopfner e Franco (2010) sugerem que ha a necessidade de programas de educacéo
permanente para o0s profissionais da saude e maior énfase nas medidas para

melhorias no controle da HAS pelas equipes das Unidades Basicas de saude (UBS).
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Segundo Lessa e Fonseca (1997) a equipe de saude deve fornecer uma melhor
educacao e informacao sobre a doencga e os seus fatores de risco a fim de evitar o
desenvolvimento da hipertensdo e de quadros cardiovasculares mais complexos e

facilitar a adeséo ao tratamento por parte do hipertenso.

Para Amer; Marcon e Santana (2011) a implantagdo de programas multidisciplinares
no ambito da ESF, envolvendo o acompanhamento do estado de saude individual e
coletivo, além do estimulo & adocdo de habitos de vida saudaveis, se mostrou

medida eficaz para a reducdo dos riscos a saude na populacdo em questao.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O plano de intervencao foi elaborado pela equipe de saude da familia do municipio
de Barra Longa, tendo como base a elevada prevaléncia de pacientes hipertensos
sem controle, o0 que gera aparicdo de complicacbes cerebrovasculares,
cardiovasculares e renais. Conhecendo a magnitude do problema e suas
consequéncias para a saude da sociedade, passamos a selecdo dos nos criticos.
Foram identificados como n@s criticos, 0s seguintes problemas: habitos e estilo de
vida inadequados; falta de informacdo sobre a doenca seus riscos e suas
complicagBes; mal estruturados os servicos de salde e processo de trabalho da

equipe de saude inadequada.

Para cada no critico desenhou-se as a¢fes a serem realizados, produtos e recursos
necessarios, atores responsaveis, motivacdo, cronograma, acompanhamento,
avaliacdo e os resultados esperados. As acles relativas a cada no critico serdo

detalhadas nos Quadros 1 a 4.

Quadro 1 — Acdes sobre habitos e estilos de vida na popula¢ao, do municipio de
Barra Longa, Minas Gerais.

No critico 1 Habitos e estilo de vida inadequados
Operacao Modificar habitos e estilos de vida
Projeto "Mais Saude”
Resultados esperados Populacdo com melhor qualidade de vida
Produtos esperados Projeto educativo através de folhetos e cartazes,

Campanha educativa na radio local, Caminhadas
de grupos de hipertensos, Recursos humanos
capacitados.

Atores sociais/ responsabilidades Setor de comunicacéo social.

Secretario (a) municipal de saude
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Quadro 1 — Ac0es sobre habitos e estilos de vida na populacéo, do municipio de

Barra Longa, Minas Gerais (Continuagao)

Recursos necessarios

Politico e financeiro (conseguir o espac¢o na radio
local)
Financeiro (recursos audiovisuais, folhetos
educativos, cartazes e materiais para a

campanha)

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:
Politico: Setor de comunicacao social.
Financeiro: Secretério (a)municipal de saude

Motivacao: Favoravel

Acao estratégica de motivacéo

Apresentar o projeto ao gestor

Responsaveis:

Médica Belkis Hernandez Garcia e

Enfermeira coordenadora da equipe de saude da
ESF

Cronograma / Prazo

Um més para apresentar o projeto educativo,
dois meses para capacitar os recursos humanos,

e dar inicio das atividades.

Gestao, acompanhamento e

avaliacao

Acompanhamento mensal e Avaliacdo semestral
a fim de reavaliar a situacéo atual, a justificativa

€, NOVOS prazos Se hecessario.

Quadro 2 — Acles para o enfrentamento da falta de informacédo sobre a doenca

(HTA), na populacdo, do municipio de Barra Longa, Minas Gerais

NO critico 2 Falta de informacdo sobre a doenca: riscos e
suas complicacgoes.
Operacao Aumentar o nivel de informacédo da populagéo

sobre os riscos e complicacdes da HAS

Projeto

“INFORME-SE JA”
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Quadro 2 — Acles para o enfrentamento da falta de informacédo sobre a doenca

(HTA), na populacdo, do municipio de Barra Longa, Minas Gerais ( continuacao).

Resultados esperados

Diminuicao da incidéncia de hipertensos no
municipio e manter controle dos diagnosticados.
Populacdo mais informada sobre os riscos de
HAS

Produtos esperados

Recursos humanos capacitados. Avaliacdo do
nivel de informacéo da populacéo sobre os
riscos de HAS. Campanha educativa na radio
local

Atores sociais/ responsabilidades

Equipe de saude da ESF

Recursos necessarios

Politico (conseguir o local e articulagédo
intersetorial)

Organizacional (Agendamento de palestras)

Financeiro (para recursos audiovisuais folhetos e
panfletos)

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Atores que controlam/

Politico: Secretéario (a) municipal de educacéo e
Secretario (a)municipal de cultura
Organizacional: Secretario (a)municipal saude
Financeiro: Secretario (a)municipal saude

Motivacdo: Favoraveis

Acdao estratégica de motivacao

Apresentar um projeto de apoio das instituicdes

Responsaveis:

Médica Belkis Hernandez Garcia e
Enfermeira coordenadora da equipe de saude da

ESF

Cronograma / Prazo

Capacitacdo dos recursos Humanos: Inicio em
maio/2015 e termino em junho/2015.

Apresentar o projeto em um més e dois meses
para inicio das atividades.

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacao:

Inicio quatro meses e termino em seis meses
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Quadro 2 — Acles para o enfrentamento da falta de informacédo sobre a doenca

(HTA), na populacdo, do municipio de Barra Longa, Minas Gerais ( continuacao).

Gestdo, acompanhamento

avaliacao.

e | Acompanhamento  trimestral e  Avaliagcdo
semestral a fim de reavaliar a situacédo atual, a

justificativa e, novos prazos se necessario.

Quadro 3 — Acdes sobre estrutura dos servicos de salde no municipio de Barra

Longa, Minas Gerais.

No critico 3 Falta da estrutura dos servi¢os de saude

Operacao Melhorar a estrutura do servigo para o atendimento dos
pacientes hipertensos

Projeto “CUIDAR MELHOR”

Resultados esperados

Garantir ofertas de consultas & demanda os exames
necessarios, e 0s medicamentos previstos nos
protocolos para os pacientes hipertensos. Atengao
multidisciplinar e multisetorial

Produtos esperados

Recursos humanos capacitados. Agendamento de
consulta segundo a classificagéo do risco. Contratacao
de compra de medicamentos

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeito Municipal de Barra Longa, Secretario (a)
municipal de saude, Coordenador da Unidade Basica
de Saude (UBS)

Recursos necessarios

Politico (deciséo de recursos para estruturar o servigo)

Financeiro (Compra de medicamentos, aumento da
oferta das consultas)

Cognitivo (Elaboracdo e adequacdo do plano de

acompanhamento a paciente hipertenso)
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Quadro 3 — AclOes sobre estrutura dos servicos de saude no municipio de Barra

Longa, Minas Gerais (continuagao) .

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Atores que controlam:
Politico: Prefeito Municipal.
Financeiro: Prefeito Municipal e Secretario (a)
municipal de Saude

Cognitivo: Coordenador da UBS

Motivacao: Favoraveis

Acao estratégica de

motivacao

Apresentar projeto de estruturacao dos servicos

Responsaveis:

Coordenadora da UBS

Cronograma / Prazo

Dois meses para apresentar o projeto, Quatro meses
para contratacdo de especialistas e compra de

medicamentos.

Gestdo, acompanhamento

e avaliacao

Avaliacdo semestral a fim de reavaliar a melhoria dos

servigos de saude no municipio.

Quadro 4 — Acdes sobre o processo de trabalho da equipe de saude para a

assisténcia de HAS no municipio de Barra Longa, Minas Gerais

No critico 4 Processo de trabalho inadequado da equipe da saude
para o atendimento dos pacientes hipertensos

Operacao Implantar a linha de cuidados para HAS incluindo os
mecanismos de referéncia e contra referéncia

Projeto “CONVIVER MELHOR”

Resultados esperados

Cobertura de 100% dos pacientes hipertensos

Produtos esperados

Linha de cuidados para HAS implantadas

Recursos humanos capacitados

Atores sociais/

responsabilidades

Secretario (a)municipal de saude, Coordenador da
Unidade Béasica de Saude (UBS)
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Quadro 4 — Acdes sobre o processo de trabalho da equipe de saude para a

assisténcia de HAS no municipio de Barra Longa, Minas Gerais (Continuagéo)

Recursos necessarios

Politico: Articulacdo entre os setores da saude e a
adesao dos profissionais.

Estrutural: Adequacdo de fluxos referencia e contra
referéncias.

Financeiros: Contar com 0s recursos humanos e
estruturais necessarios para cumprir com 0S

protocolos de atendimentos ao paciente hipertenso.

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Ator que controla:
Politico: Prefeito Municipal.
Financeiro:  Prefeito Municipal e  Secretario (a)
municipal de Saude
Estrutural: Coordenador UBS.
Motivacéo: Favoravel

Acéo estratégica de

motivacao

Apresentar o projeto ao gestor

Responsaveis:

Coordenador da UBS

Cronograma / Prazo

Um més para apresentar o projeto e 4 meses para
contar com 0S recursos humanos e materiais

necessarios para cumprir com a linha de cuidados.

Gestdo, acompanhamento

e avaliacao

Avaliacdo semestral a fim de reavaliar o cumprimento

da linha de cuidados dos pacientes hipertensos.

6.1 Aspectos Eticos

Aos pacientes hipertensos

programa de intervencao,

sera transmitida a informacdo necessaria sobre o

solicitagdo do consentimento para responder ao

questionario preparado para obter dados, exploracdo dos riscos, benéficos e

confidencialidade (Anexo ).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da hipertensdo arterial aumentada esta estreitamente ligada aos
habitos e estilos de vida inadequados, ma alimentacdo, obesidade, falta de
atividades fisicas, uso de substancias toxicas como tabaco, o alcool e outras drogas,

estresse e ndo adesédo ao tratamento anti-hipertensivo.

Este projeto deve servir de motivagao para a equipe programar as acoes educativas
para atuar sobre os fatores de risco, para a prevencao de lesdes em oOrgaos-alvo
decorrentes da hipertensédo e devem ser executadas na atencdo primaria por uma

equipe multidisciplinar de saude.

Com a proposta de intervencdo busca-se solucionar ou minimizar um problema
comum na realidade de muitas equipes de saude, o elevado niumeros de pacientes
hipertensos sem controle da doenca. O projeto teve como objetivos modificar habitos
e estilos de vida, aumentar o nivel de conhecimento da popula¢éo sobre a doenca e
suas complicacdes, melhorar a estrutura dos servi¢cos para atendimento a pacientes
hipertensos com qualidade, melhorar a abordagem da equipe em relacdo aos
pacientes hipertensos e finalmente lograr a reducdo do numero de pacientes
hipertensos no municipio de Barra Longa, e os danos ocasionados a salde da

comunidade, aumentando a qualidade de vida da populacao.

Por meio do acumulo de informagcBes e posterior aquisicdo do conhecimento,
espera-se que haja maior adesdo dos pacientes as mudancas de estilo de vida e de
comportamento, tratamento da doenca para que 0s riscos associados a hipertensao
sejam diminuidos e a populacdo de Barra Longa tenha melhor qualidade de vida

mesmo convivendo com uma doenca crénica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No ambito do estudo sobre quadros de hipertensdo, a equipe de saude da UBS
Barra Longa propde a realizagdo de uma intervengao junto aos usuarios inscritos na
UBS.

O estudo consta de trés etapas, e todas elas seréo desenvolvidas por profissionais
da equipe de saude:12 etapa: Aumentar o nivel de informacdo sobre os riscos da
hipertensdo através de palestras e folhetos distribuidos em escolas, mercados,
unidades de saude e, campanha na radio. 22 etapa: Reorganizar o processo de
trabalho para abordagem e monitoramento dos pacientes hipertensos, pela equipe,
com capacitacdo de pessoal. 32 etapa: Melhorar a estrutura dos servicos para
atendimento dos pacientes hipertensos com a capacitacdo do pessoal e compra de

medicamentos.

Todos os participantes serdo submetidos a trés tomas casuisticas de pressao
arterial e se aplicara um questionéario formulado antes da intervencao para verificar a
idade, sexo, nivel escolar, conhecimentos sobre os riscos da hipertensdo e

guantidade de medicamentos tomados por dia.

Assim vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a) deste
estudo, apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes anteriores, no caso de aceitar
a fazer parte, assine ao final deste documento, que estd em duas vias (uma delas é

sua e a outra é do pesquisador responséavel).

Em caso de recusa ou desisténcia durante o percurso de desenvolvimento do
estudo, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Caso tenha alguma davida
podera entrar em contato com o pesquisador BELKIS HERNANDEZ GARCIA pelo
telefone 3182758024 ou e-mail: Hernandezbelkis703@gmail.com; e também com a

equipe de saude da UBS.

Riscos: durante a aplicacdo dos questionarios e das atividades, caso vocé sinta
algum desconforto, podera encerrar a participacdo no estudo a qualquer momento

sem que isto lhe cause algum dano.
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3.Beneficios: ao participar deste estudo espera-se que o (a) Sr.(Sra.) obtenha
ganhos quanto aos aspectos fisicos, psicologicos e clinicos, e tenha melhorias na

sua qualidade de vida.

4.Confidencialidade: todas as informacbGes referidas no questionario seréo
estritamente confidenciais, utilizadas somente para compor o estudo e, os resultados

serdo divulgados em publicagcbes de ambito cientifico.

5.Nota: fica garantido a reparacdo de eventuais danos causados na execucdo da
pesquisa e reembolso no caso de algum gasto em decorréncia de sua participagao
na pesquisa.

BELKIS HERNANDEZ GARCIA

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

, concordo em participar do estudo sobre Proposta de Intervencéo para reduzir o

numero de Hipertensos na populacdo da equipe de Barra Longa. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre os procedimentos nele
envolvidos, assim como os possiveis beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
gue isto leve a qualquer penalidade. Sei da total confidencialidade do estudo, e que

meu home néo sera citado em nenhum momento da pesquisa

Assinatura do participante

Belo Horizonte, / /




ANEXO Il Consecutivo
QUESTIONARIO

1. IDADE
1.1-20anos__
1.2.20-39 anos____

1.3 40-60 anos____
1.4 +60 anos

2. SEXO:

2.1. Feminino____

2.2. Masculino____

3. NIVEL ESCOLAR ATUAL:

3.1. Ensino Fundamental

3.2. Ensino Médio

3.3. Ensino Superior

4. CONHECIMENTOS SOBRE OS RISCOS DO HIPERTENSAO ARTERIAL
4.1 Sim___

4.2 Néao__

5. MARQUE COM UMA X NA QUANTOS TIPOS DE MEDICAMENTOS VOCE
TOMA POR DIA

51 01

52. 02a03

53. +03__ .
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