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RESUMO

A hipertensao arterial € a mais comum das condi¢cfes que afetam a saude dos
individuos e populagbes de todo o mundo, representa por si mesmo uma
enfermidade e um fator de risco importante para outras enfermidades como
cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, doenga renal crdnica, acidente
vascular enceféalico e o seu controle reduz a morbimortalidade. Sua prevencéao
€ uma medida importante, e menos onerosa para o sistema de saude que as
consequéncias de um tratamento inadequado. Existe uma fragilidade nas
politicas publicas voltadas para o programa da hipertensdo no Brasil e sua
descontinuidade e insuficiéncia tém provocado efeitos deletérios sobre o
controle clinico e qualidade de vida dos pacientes. A educacdo em saude
realizada pela equipe do programa saude da familia constitui um instrumento
de intervencdo importante, pois conhecendo a realidade da populacdo que
assistem, as intervencbes propostas pela equipe multiprofissional podem
produzir resultados positivos melhorando a qualidade vida da populagcdo. O
objetivo desse trabalho é desenvolver intervencdo educativa procurando
controle, prevencdo e promocao da saude voltada aos idosos hipertensos do
territério da equipe de saude, em relacdo a educacado, adesédo ao tratamento e
controle dos fatores de risco modificaveis. A metodologia utilizada incluiu o
planejamento estratégico situacional e uma revisdo da literatura, controles nas
consultas de hipertensdo e diabetes mellitus programadas e aplicacdo de
guestionarios na prépria unidade de saude. A pesquisa € de tipo intervencao
social desenvolvida a partir da identificacdo dos pacientes idosos hipertensos
no programa Saude da familia (PSF) Dr.: Alirio Ribeiro de Paiva do municipio
Rio Novo, estado de Minas Gerais, em 2016 — 2017. O grupo de estudo sera
composto por pacientes hipertensos acima de 60 anos. A equipe do Programa
Saude da Familia (PSF) definiu um protocolo de atendimento dos pacientes no
calendario, onde é trabalhado o tema do projeto de intervencdo com palestras
na unidade de saude e visitas domiciliares, com abordagens aos pacientes e
familiares.

Palavras chaves: Hipertensdo. Educacdo em Saude. Politicas Publicas de

Saude.
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ABSTRACT

Hypertension is the most common conditions that affect the health of individuals
and populations around the world, represents by itself a disease and a major
risk factor for other diseases such as ischemic heart disease, heart failure,
chronic kidney disease, cerebrovascular accident and their control reduces
morbidity and mortality. Prevention is an important measure, and less costly to
the health care system that the consequences of an inadequate treatment.
There is a weakness in public policies aimed at the program of hypertension in
Brazil and their discontinuities and insufficiency have caused deleterious effects
on the clinical control and quality of life of patients. Health education carried out
by the staff of the family health program is an important intervention instrument,
because knowing the reality of the population attending, the interventions
proposed by the multidisciplinary team may produce positive results improving
the life quality of the population. The objective of this work is to develop
educational intervention seeking control, prevention and health promotion
targeting the elderly hypertensive patients of the health team, in relation to
education, treatment adherence and control of modifiable risk factors. The
methodology used included the situational strategic planning and review of
literature, controls in the consultations of hypertension and diabetes mellitus
programmed and questionnaires on own health unit. The research is social
intervention developed from the identification of hypertensive elderly patients in
the family health program Doctor Alirio Ribeiro de Paiva of the city Rio Novo,
Minas Gerais State, in 2016-2017. The study group will be composed of
hypertensive patients above 60 years. The team of the family health program
has defined a protocol of care of patients on the calendar, where it' health unit
and home visits with patients and family approaches.

Keywords: Hypertension. Health education. Public health policies.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2014), o
Municipio de Rio Novo é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, criado
em 13 de setembro de 1870, localizado na mesorregido de Zona da Mata,
microrregido de Juiz de Fora, ao sudeste do estado, numa altitude de 418 m snm, a
uma distancia de 297 km da capital Belo Horizonte.

O municipio atualmente tem uma éarea territorial de 209,310 km?2, com uma
populacdo estimada de 9.032 habitantes em 2014, sendo 4.667 homens e 4.365
mulheres, com um indice populacional de 41,62 hab./km2 em 2014. A sede do
municipio é cortada por dois rios: o Rio Novo (que da nome a cidade) e o Ribeirdo
Caranguejo. O IDH é de 0,707 e o PIB do municipio é de R$ 52 291,103 mil com um
PIB per capita de 8.424,94 reais. (IBGE, 2014)

O municipio consta com uma rede de saude insuficiente com trés equipes de
saude da familia, ndo tem servico hospitalar e uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) que trabalha somente durante o dia sobrecarregando as unidades de saude
da familia. Informacao obtida na pesquisa realizada pela nossa equipe de saude.

Nossa area de abrangéncia pertence a unidade do Programa Saude da Familia
(PSF) Il do municipio, este € nosso lugar de trabalho e desenvolvimento de nossa
intervencao, é ali que foi aplicado nosso plano de acdo o qual, esteve baseado nas

deficiéncias levantadas no dia-dia da equipe.

== . e = S i ARAAN -

Praca central Prefeito Ronaldo Dutra Borges.

O PSF Il Dr Alirio Ribeiro de Paiva é o maior do municipio, sendo nosso centro
de trabalho e também nossa area de acdo. Geograficamente nossa area de
abrangéncia esta localizada no centro e sudeste da cidade de Rio Novo e consta
com uma area urbana com 408 casas e 2515 pessoas, e uma area rural com 91

casas e 455 pessoas.
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A érea esta delimitada ao norte pelo o Rio Novo que faz divisa limitrofe com a
area do SF 1, ao oeste com a area do SF 3 com divisdo limitrofe na Rua Rio Branco,
ao sul com area rural e ao leste com o rio novo no contorno a cidade, separando a
area urbana da area rural. O povoado de Furtado de Campos, localizado a 8 km da
cidade, é o maior assentamento rural com 68 casas, aonde temos um posto de
saude rural em boas condi¢Bes estruturais e locais bem distribuidos, onde trabalha
uma técnica de enfermagem permanente e onde fazemos consultas e Vvisitas
domiciliares uma vez em semana. Outros 23 domicilios rurais estdo espalhados na
regido em sitios e fazendas. (IBGE, 2014)

Segundo pesquisas e controles feitos pela equipe de saude, tem sido
identificado que as doencas predominantes na populacdo de nossa area de
abrangéncia sdo as cronicas nao transmissiveis, sendo a hipertensdo arterial
sistémica a de maior incidéncia com 494 pessoas, correspondendo a 26,21 % de
1885 pessoas da populacdo acima dos 15, semelhante a dados estatisticos do
Brasil. Adicionalmente, outras morbidades estdo associadas a esta como cardiopatia
isquémica, Acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes mellitus em 62 pacientes.
Destaca-se que na faixa etaria de maiores de 60 anos ha 43,72 % do total de
hipertensos, afetando 68,57 % deste grupo populacional.

Hipertensdo Arterial sistémica (HAS) é considerada tanto uma doenga como
um fator de risco, apresentando um grande desafio para a saude publica devido a
doenca cardiovascular e é a principal causa de morte no Brasil. Ha que ressaltar que
o Brasil ocupa o terceiro lugar entre os paises com maior prevaléncia de
Hipertenséo Arterial, representados pelos individuos entre 30 a 75 anos (Sociedade
Brasileira de Hipertensao, 2014).

E definida quando encontramos valores para a pressao arterial sistolica igual
ou superior a 140 mmHg e presséo diastolica igual ou acima de 90 mmHg. Os
valores limitrofes para a presséo arterial sistélica variam entre <120-129 mmHg e
diastolica entre <80-89mm Hg. A pressao arterial € 6tima se a pressao arterial
sistélica é <120 mmHg e diastdlica <80mmHg (Sociedade Brasileira de Hipertenséo,
2014).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos
apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de
pressao arterial (PA) = 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre
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22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75%
acima de 70 anos. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de
30% em mulheres, semelhante a de outros paises. Revisdo sistematica quantitativa
de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de
37,8% em homens e 32,1% em mulheres (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
2010). No Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos ultimos 15 anos com
14.783 individuos (PA < 140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle da PA
(19,6%) — (ROSARIO et al., 2009; PEREIRA et al., 2009).

Por essa razdo a Organizacdo Panamericana da Saude / Organizagéo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) buscam aprimorar e desenvolver estratégias e
ferramentas para facilitar o desenvolvimento das atividades de deteccéo precoce da
HAS, ampliando a pesquisa na populacdo mediante exames clinicos, determinacéo
dos fatores de risco e aumentando o conhecimento desta doenca pela populacao
assim como o controle e prevencao das implicacdes que representam para a saude
publica (COSTA et al, 2009).

A cada ano, 7,6 milhdes de pessoas morrem no mundo devido a hipertenséo,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o
Brasil, mais da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos (DATASUS, 2011). No
Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral
e infarto do miocardio, representando as duas principais causas de mortes no pais
isolado (DATASUS, 2011).

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV). Junto com DM, suas complica¢cbes (cardiacas, renais e AVE)
tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar,
estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. Em 2013 ocorreram 1.138.670
Obitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de DCV, a principal causa de morte
no pais (72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo, 2016).

As taxas de mortalidade tém apresentado reducédo ao longo dos anos, com
excecdo das doencgas hipertensivas (DH), que aumentou entre 2002 e 2009 e
mostrou tendéncia a reducgdo desde 2010. As taxas de DH no periodo oscilaram de
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39/100.000 habitantes (2000) para 42/100.000 habitantes. As doencas isquémicas
do coracdo (DIC) sairam de 120,4/100.000 habitantes (2000) para 92/100.000
habitantes (2013), e as doencas cerebrovasculares (DCV) sairam de 137,7/100.000
habitantes (2000) para 89/100.000 habitantes (2013); também houve reducéo da IC
congestiva (ICC), que variou de 47,7/100.000 habitantes (2000) para 24,3/100.000
habitantes (2013) (72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo, 2016).

A hipertensdo € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados de pressao arterial e sustentados, acompanhado frequentemente de falhas
nas funcdes de alguns érgaos estruturais, tais como o coragao, cérebro, rins e vasos
sanguineos e doencas metabdlicas, consequentemente aumenta o risco de
problemas cardiovasculares fatais e ndo fatais (FERREIRA,2009).

Nas sociedades industrializadas, a pressédo arterial aumenta de forma
constante durante as duas primeiras décadas. JA& em criancas e adolescentes, a
hipertenséo esta associada ao crescimento e maturagdo. Outro aspecto que merece
atencao é a alteracdo do perfil da populacao brasileira em relacdo ao estilo de vida,
como os habitos alimentares, o0 aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, juntamente com a baixa adesdo a realizacdo de atividade fisica,
contribuindo para este projeto. Os fatores ambientais e genéticos podem influenciar
no resultado final, se levarmos em contas as diferengas regionais e raciais
(FERREIRA, et al. 2009).

Sabemos que a obesidade e ganho de peso sado fatores de risco fortes e
independentes para hipertensdo. Estima-se que 60% dos hipertensos tém mais do
que 20% de excesso de peso. Em pacientes ndo hipertensos o excesso de peso
esta associado ao aumento da incidéncia de hipertensdo arterial desde temprana
idade (BORGES, 2008). O risco de morte esta relacionado com indice de massa
corporal e as pessoas com excesso de peso sdo mais predispostas a desenvolver
diversas doencas, como HAS e diabetes. (Sociedade Brasileira de Hipertensao,
2016).

Peixoto, et al.(2006) sugerem que aproximadamente 70% dos novos casos de
hipertensdo pode ser atribuida a obesidade ou aumento de peso. Os dados sobre
aumento do excesso de peso e obesidade, reforcam a necessidade de
implementacdo de medidas objetivas para combaté-la através de a¢bes no ambito
da estratégia da ESF, como prevencdo e controle da hipertensdo reduzindo a
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morbidade e mortalidade de doencgas cardiovasculares (NASCENTE, 2010). Entre as
populacbes, a prevaléncia de hipertensdo esta aumentada em relagdo a maior
ingestao de Cloreto de Sodio (Na ClI), baixo teor de célcio e potassio.

Fatores ambientais, tais como o consumo de alcool, estresse psicoemocional
e baixos niveis de atividade fisica também podem contribuir para a presenca de
hipertenséao (JARDIM, 2007). Muitos pacientes ndo apresentam sintomas da doenca,
0 que torna dificil estabelecer um diagndstico (JARDIM, 2007). Efeitos deletérios da
hipertensdo tém ocasionado afastamentos do trabalho e pensbes por invalidez,
gerando alto custo para a saude publica.

Na busca de controle para todos estes problemas, o Ministério da Saude do
Brasil, criou em 2002, o programa HIPERDIA que é um sistema de
acompanhamento e registro hipertensos e diabéticos atendidos em rede de cuidados
primarios. O sistema permite 0 acompanhamento dessas pessoas através da
definicdo do perfil epidemioldégico da saude publica e planejamento de acfes
voltadas para melhorar a sua qualidade de vida e reducao de custo social (PIERIN,et
al., 2010).

As diferencas socioecondmicas desempenham um papel importante na vida
das pessoas e podem determinar a saude, pois aqueles com melhores condi¢cfes
tém maior acesso a informacédo, melhor compreensao da condicéo clinica e aumento
da adeséo. Ha taxas mais elevadas de doenca cardiovascular em grupos com nivel
socioeconémico mais baixo (CIPULLO,et al.,, 2010). A baixa escolaridade esta
associada a maiores taxas de doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente
hipertensdo (NASCENTE, 2010).

Neste contexto o presente estudo visa preencher as lacunas evidenciadas
pela fragilidade das politicas publicas voltadas para area de educagdo sobre
hipertensdo. Nesse sentido é importante que além dos estudos de abrangéncia
nacional também sejam realizados estudos regionais que utilizem as mesmas
metodologias, para que possa trazer a tona os dados que indiquem a urgéncia de
medidas educativas capazes de atuar sobre os fatores de risco que podem
determinar a prevaléncia de hipertensao (JARDIM, 2007).

O grupo de idosos da nossa area de abrangéncia apresenta uma tendéncia
guase global de ndo adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Muitos ndo utilizam a medicacdo prescrita por estarem assintométicos ou preferirem
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sua substituicdo por terapias complementares, como por exemplo, chas, cujos
efeitos ainda n&o estdo bem definidos pela literatura.

Ha também falta de prevencédo de fatores de risco, mostrando a falta de
conhecimento da populacédo sobre a doenca, habitos de higiene e nutricionais pouco
saudaveis, sedentarismo, bem como os conflitos gerais no ambito familiar, como
também a ineficacia das politicas publicas para cumprir o que define o programa de
HAS.

No processo social a participacdo individual, as organizacées comunitarias e
vizinhas, e as politicas publicas de salude, sdo necessarias como estratégia para
melhoria da qualidade de vida individual e da comunidade como direito social.
(TOLEDO, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

A importancia do tema abordado reside na necessidade de se discutir, buscar
alternativas para amenizar os danos causados pela falta de prevencao, controle
inapropriado da hipertensdo e o desconhecimento sobre a doenca e de modos e
estilos de vida saudaveis, bem como enfatizar a importancia da adesao
ao tratamento para evitar complicacdes, evitando sequelas e transtornos afetivos
nas familias, considerando que a HAS e suas complicacdes sdo uma das primeiras
causas de morte no Brasil.

Sendo a hipertenséo arterial sistémica um problema de saude publica que afeta
a todas as classes sociais, fundamentalmente as de baixa renda. Os profissionais de
saude tém o papel de colaborar com os hipertensos para o éxito do tratamento que
depende fundamentalmente dos pacientes, 0s quais precisam aprender a conviver e
lidar com a doenca, cujo controle de forma continuada, visa prevencao de alteracoes
irreversiveis no organismo relacionado com a morbimortalidade cardiovascular. E
por isso que cuidado e educacdo devem constituir um bindmio integral no tratamento
da hipertensao arterial sistémica (TOLEDO, 2007).

No periodo de marco a junho do ano 2015, na nossa area de abrangéncia, a
alta incidéncia de hipertenséo arterial foi detectada como o problema de maior
prioridade pela equipe de saude, afetando mais aos idosos, devido a limitada
informacédo relacionada com promocdo em saude, a prevencdo da doenca
hipertensiva e dos fatores de risco associados a mesma, sendo a ndo adesao ao
tratamento a maior dificuldade para conseguir o controle das cifras pressoricas
nestes pacientes, por esta ragdo considerarmos necessaria a execucdo de
estratégias de educagdo e promocdo em saude para garantir o conhecimento e
prevencao destes, a fim de melhorar os habitos e estilo de vida e elevar a prevencao
de complica¢cbes dos pacientes idosos com HAS assistidos no PSF Il do municipio
Rio Novo-MG.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver uma intervencdo educativa para assegurar a adesao ao
tratamento, o controle, a prevencdo de complicacdes e promoc¢éo da saude voltada

aos hipertensos idosos do territério do PSF Il de Rio Novo-MG.

3.2 Especificos

"1 Melhorar metodologicamente a capacidade educativa da equipe de salde do
PSF Il de Rio Novo.

1 Desenvolver atividades educativas para a promocao, prevencao e controle da
hipertenséo arterial sistémica e os fatores de risco com participagéo ativa dos
membros da ESF e a comunidade.

1 Garantir a educacdo sanitaria integral sobre a prevencdo, controle y
prevencdo de complicacdes dos pacientes idosos com HAS no PSF Il do
municipio Rio Novo.

"1 Alcancar alta taxa de ades&o ao tratamento e o controle da doenga dos

pacientes idosos com HAS no PSF Il do municipio Rio Novo.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta Intervencdo utilizamos o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacdo cientifica e secado 2 do modulo de Planejamento e avaliacdo das

acOes em saude e uma revisao narrativa da literatura sobre o tema.

A pesquisa é de tipo intervencdo social e foi desenvolvida a partir da
identificacdo dos pacientes hipertensos no programa Saude da familia Il (PSF) Dr.
Alirio Ribeiro de Paiva em 2016. O grupo de estudo estd composto por pacientes
hipertensos acima de 60 anos, a amostra e o0s critérios de inclusdo: pacientes
hipertensos com mais de 60 anos de idade atendidos no posto de saude e com no
minimo de um ano de diagnostico de hipertensdo arterial. Como critérios de
exclusdo pacientes que nao tem condi¢des fisicas e/ou mentais para participar das

atividades propostas.

A principal fonte de obtencdo de informacdes € a revisdo de prontuarios,
registros de pacientes atendidos e registros de controle de Hipertensédo arterial.
ApOs reunido da Equipe de Saude do PSF, foi definido um protocolo de atendimento
a esses pacientes no calendario, onde esta sendo trabalhado o tema do projeto de
intervencdo com palestras na Unidade de Saude da Familia e visitas domiciliares,

com abordagens aos pacientes e familiares.

Os temas abordados séo encaminhados de modo a possibilitar que a equipe de
saude e os usuarios elevem o nivel de conhecimento sobre a hipertensédo e como
controlar a mesma por meio da adesao ao tratamento assim como mudancas de
habitos de vida, contemplando os seguintes temas: conceito de hipertensao arterial,
causas, prevencdo, controle clinico, adesdo ao tratamento, nutricdo adequada,

sedentarismo e estilo de vida saudavel.

O PSF Il Dr Alirio Riveiro de Paiva esta localizado no centro e sudeste do
municipio Rio Novo-MG e possui equipe de Saude da Familia composta por um
médico, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, oito agentes comunitarios de
saude, dois técnicos em odontologia, uma cirurgid dentista e uma pessoa para

servicos gerais. A unidade funciona de segunda a sexta-feira, com um cronograma
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que é seguido por toda a equipe contemplando atendimento das consultas
agendadas, consultas de demanda espontanea e visitas domiciliares.

No desenvolvimento do projeto, participam todos os profissionais da equipe,
através da identificacdo dos pacientes hipertensos cadastrados na area, avaliacao
durante as consultas e educacdo em saude, como também pela identificacdo dos
agentes comunitarios de saude, pelo fato de estarem mais proximos a populacdo e
conhecerem de perto cada situagcdo das familias dos pacientes estudados.

Com bases nas informacOes coletadas, foi realizado um levantamento
diagnéstico sobre o conhecimento acerca do controle da hipertensdo, uso
adequando da medicacao prescrita, assim como sobre maus habitos e estilo de vida
que influenciam na qualidade de vida dos usuarios de nosso PSF, identificando os
casos com sequelas e complicagcdes decorrentes do ndao controle da hipertensao

arterial sistémica. Estas informacdes nortearam os programas de prevencao social.

Este levantamento permitiu conhecer os aspectos relacionados ao nivel de
conhecimento da equipe sobre a doenca, a prevencédo, controle da doenca e
qualidade de vida dos usuarios deste PSF, além de se tornar uma ferramenta de

analises da situacéo de vulnerabilidade social em que se encontram.

A proposta é desenvolver um trabalho educativo através de melhor informacao
sobre a HAS a equipe e os pacientes, sua melhor forma de prevencao e controle, os
fatores de risco que influenciam no organismo acarretando sequelas e complicacdes
que afetam a qualidade de vida dos pacientes com esta doenca, bem como o0s

conflitos gerados no ambito familiar e social.

Os pacientes foram informados que o projeto é sigiloso e que os dados
fornecidos sé serdo usados para esse fim, os mesmos assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 REVISAO DA LITERATURA

Hipertensdo Arterial € um problema de saude que tem aumentado no Brasil e
no mundo inteiro, estd entre a primeira causa de morte por complicacbes
cardiovasculares, tais como o infarto miocardio devido a ignorancia da sua
prevencdo, controle e Fatores de risco devido a este problema de saude ,é
necessario a implementacéo de programas multidisciplinar com cobertura a todos
os niveis de cuidados para pacientes hipertensos assim como estudos
epidemioldgicos sobre o perfil e caracterizacdo desses individuos devem ser
incentivadas, a fim de planejar intervencées mais eficazes (OMS, 2014).

Por essa razdo, a OPAS / OMS busca aprimorar e desenvolver estratégias e
ferramentas para facilitar o desenvolvimento das atividades de detecg&o precoce,
em curso e ampliando o nivel de cobertura da populacdo com exames clinicos,
diminuicdo de fatores de risco e os impactos causados pelo conhecimento (COSTA,
et al., 2009).

Estima-se que 30 % da populagéo brasileira acima de 40 anos possa ter a
pressdo arterial elevada. Trata-se de um dado preocupante, pois, tal enfermidade
oferece riscos para o agravamento de outras doencas (DATASUS, 2011).

Em busca de novos conceitos a respeito da HA e' uma doenca multifatorial e
que possui curso assintomatico e prolongado, sendo de deteccdo quase sempre
tardia (NASCENTE, 2010).

Num estudo realizado na Estratégia de Saude da Familia | Township na
cidade de Descanso, estado de Santa Catarina, verificou-se uma prevaléncia de 20
casos por 100 pessoas, ou um percentual de 32%, considerando as pessoas entre
20 e 60 anos de idade. Predominancia de género de 35% entre os homens e 30%
para as mulheres. No Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros,
destes, 36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, incluindo acidente
vascular cerebral e infarto do miocéardio, representando as duas principais causas de
mortes no pais isolado. (DATASUS, 2011).

Na etiologia de HA sdo apontadas como fatores de risco, fatores socio-
ambientais resultantes do modo de vida que envolvem habitos culturais, como o
consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, habitos alimentares inadequados, baixa
escolaridade(CIPULLO, 2010).
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Os fatores ambientais e genéticos podem influenciar no resultado final se
levarmos em contas as diferencas regionais e raciais. Estudos mostram que o
processo de industrializacdo tem uma contribuicdo ambiental profunda para a
hipertenséo arterial (NASCENTE, 2010).

Varios estudiosos vém apontando que a baixa escolaridade tem implicacédo
dentro nas condi¢cbes de saude da populagdo (PERALTA, 2003). Isso e' uma
verdade, uma vez que as precarias condicdes socioecondmicas associadas a uma
baixa escolaridade interferem em todos os aspectos da saude.

Dessa forma, torna-se clara a importancia de se promoverem ag¢des visando
resolver tal problemética, nesse sentido, podem-se incluir os beneficios das
atividades fisicas, estilos de vida saudavel como melhora de qualidade de vida
(BORTHO, 2010). Dentre as politicas publicas para o controle da hipertenséo
arterial, a educacdo em saude tem sido apontada como uma forma de estimular a
adesao ao tratamento, reforcando a importancia da medicagéo, da interagdo entre
as pessoas para o desenvolvimento do ser humano (BORTHO, 2010).

E muito importante que além dos estudos de abrangéncia nacional também
sejam realizados estudos regionais que utilizem as mesmas metodologias, para que
possa produzir dados que orientem medidas educativas capazes de atuar sobre os
fatores de risco que podem determinar a prevaléncia de hipertenséo (JARDIM,2007).
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6 PLANO DE ACAO

QUADRO 1: Priorizacdo dos problemas segundo levantamento de

necessidades realizado no PSF Il Dr. Alirio Ribeiro de Paiva, Rio Novo- MG, 2016.

Capacidade de

Principais Problemas Importancia Urgéncia
P P 9 Enfrentamento

Selecéo

Hipertensos idosos nao aderidos

Alta 8 Parcial 1
ao tratamento

Baixo nivel de conhecimento
sobre HAS dos profissionais da
saude da ESF, pacientes idosos Alta 6 Parcial 2
hipertensos e
familiares/cuidadores.

Hébitos higiénicos e nutricionais,

R Alta 5 Parcial 3
pouco saudaveis

Pratica insuficiente de atividade

.. Alta 5 Parcial 4
fisica

Fonte Autoria propria
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QUADRO 2: Desenho das operagbes para resolugcdo dos “n@s” criticos do
problema da HAS no idoso no PSF Il Dr. Alirio Ribeiro de Paiva, Rio Novo- MG.

profissionais da
saude da ESF,

conhecimento
dos

profissionais,
Aumentar num 50%

NGs criticos Operacao/ Resultados Recursos necessarios (recursos
projeto esperados criticos)
Financeiro: para aquisicao de folhetos
+salde, educativos, e recursos audiovisuais.
Elevar o Organizacional: organizacao da
, Aumento num 50% 9 . 9 &
. . namero de , agenda para criar o espaco de
Hipertensos idosos . 0 ndmero de . .
~ . pacientes . intercambio e palestras com o grupo de
néo aderidos ao . hipertensos com o .
idosos L hipertenso.
tratamento . controle pressorico - . N .
hipertensos Politico: articulag&o intersetorial com a
. adequado )
aderidos ao rede de ensino.
tratamento. Cognitivo: conhecimento adequado
sobre vantagem do tratamento.
Financeiro: para aquisi¢céo de folhetos
. , Aumentar num 70% | educativos, e recursos audiovisuais.
Baixo nivel de + saber . . ~
_ o nivel de Cognitivo: informacéo sobre o tema,
conhecimento Aumentar o conhecimento dos elaboracéo de projeto da linha de
sobre HAS dos nivel de & pro)

cuidado e de protocolos de
atendimentos.

nutricionais, pouco
saudaveis.

e atencdo aos
hébitos
nutricionais

qualidade de vida

) . . o nivel de Organizacional: organizacao de
pacientes idosos profissionais, . .
. . conhecimento dos agenda para realizar aulas de
hipertensos e 0S pacientes e . ~ L
. . . pacientes e superacao aos profissionais e
familiares/cuidadore | familiares/ . . o :
. familiares/ treinamento aos familiares/ cuidadores
S. cuidadores. . )
cuidadores. e pacientes sobre o tratamento.
Politico: articulagéo entre os sectores.
. Financeiro: para imprimir folhetos
Cuidar melhor ) P . p .
- C . educativos e cardapios de dietas.
Habitos higiénicos e | Maior controle iy . , Lo
Melhorar a Politico: criar ndcleo de apoio a saude

da familia (NASF) com nutricionista
que ofereca atividade e palestras sobre
alimentagéo saudavel.

Pratica de atividade
fisica insuficiente

Cuidar melhor
Modificar
habitos e
estilos de vida

Aumentar em um
40% a pratica
regular de atividade
fisica.

Financeiro: financiamento de projeto.
Politico: articulacéo Inter setorial.
Organizacional: organizar caminhadas
e atividades fisicas com educador
fisico.

Cognitivo: conhecimento adequado
sobre atividades saudaveis e as
consequéncias negativas do
sedentarismo.

Fonte: autoria propria
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QUADRO 3: Proposta de acdes motivacionais de atores responsaveis pela

execucao do plano de agéao para enfrentamento de problemas no PSF Il Dr. Alirio
Ribeiro de Paiva, Rio Novo-MG.

Controle dos recursos
Operac&o/ Recursos necessarios | ¢rticos . -
. L Acéo estratégica
projeto (recursos criticos) Ator que
Motivacao
controla
Financeiro: para
aquisicdo de folhetos Secretario de . Apresentar projeto de
. , Favoravel ~
educativos e recursos saude estruturacdo da rede
audiovisuais.
Organizacional:
d organizacdo da agenda
+ .
sauae, para criar o espaco de . . . , .
Elevar o . . Enfermeira Favoravel Nao é necessaria
q intercambio e palestras
numero e com o grupo de
pamentes hipertenso.
idosos
hipertensos Politico: articulacédo inter .
P . ) ¢ Coordenador , Apresentar projeto de
aderidos ao setorial com a rede de , Favoravel ~
. de saude estruturacdo da rede
tratamento ensino.
Cognitivo: conhecimento
adequado sobre Ly . ~ L.
q Médico Favoravel N&o é necessaria
vantagem do uso
continuo do tratamento
Financeiro: para
aquisicao de folhetos Secretario de , Apresentar projeto de
+ saber g f d Favoravel pt Urach de g
Aumentar o e u_ca _|vos., € recursos saulde estruturagdo da rede
nivel de audiovisuais.
conhecimento | qgnitivo: informagéo
sobre HAS dos | sopre o tema, Médico /
profissionais | gjahoracao de projeto da | Equipe de Favoravel | N&o é necessaria
da ESF’ 0S linha de cuidado e de saude
paC|.e.ntes e protocolos da HAS.
familiares/
cuidadores. Politico: articulac&o entre | Coordenador ) Apresentar projeto de
, Favoravel N
0s sectores. de saude estruturacdo da rede
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Organizacional:
organizacdo de agenda
para realizar aulas de

superacao aos Agentes
profissionais e comunitarios | Favoravel N&o é necesséria
treinamento aos de saude
familiares/ cuidadores e
pacientes sobre o
tratamento.
Financeiro: para imprimir . .
P . P Secretario de , Apresentar projeto de
folhetos educativos e , Favoravel ~
L . saude estruturacdo da rede
cardapios de dietas.
Cuidar melhor
Maior controle N )
e atencdo aos Politico: criar nucleo de
habitos apoio a saude da familia
nutricionais. (NASF) com ngt_ricionista Sef:retarlo de Indiferente Apresenta[ projeto de
que ofereca atividade e | saude estruturagdo da rede
palestras sobre
alimentacéo saudavel
Financeiro: Secretario de , Apresentar projeto de
: . . , Favoravel =
financiamento de projeto. | saude estruturacdo da rede
Politico: articulagéo inter | Coordenador , Apresentar projeto de
) , Favoravel =
setorial. de saude estruturacdo da rede
i Organizacional:
de.a.r melhor g _ : Educador .
Modificar organizar caminhadas e . . Apresentar projeto de
: g . fisico/ Indiferente ~
habitos e atividades fisicas com . estruturacdo da rede
. . - nutricionista
estilos de vida. | educador fisico.
Cognitivo: conhecimento
adequado sobre . . - z L.
q Enfermeira Favoravel Nao € necesséria

consequéncias negativas
do sedentarismo.

Fonte Autoria prépria
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QUADRO 4: Plano operativo para enfrentamento dos problemas, no PSF Il

Dr. Alirio Ribeiro de Paiva, Rio Novo-MG.

tratamento.

N AcglOes .
Operacdes Resultados Produto ¢ . Responséavel | Prazos
estratégicas
Distribuir folhetos
ao total de
pacientes idosos
hipertensos.
Transmisséo
. Apresentar
radial sobre . -
projeto de . . Inicio em
temas de . | Lucio Alvin .
o estruturaca um meés.
atualizacdo sobre
. - o darede
hipertensdo no
idoso e
campanhas
educativas na
radio local.
Elevar o Técnico de
, Aumento em 50% | Aulas e palestras X ix
namero de , . . Agéo jaem | Enfermagem .
. 0 numero de de intercambio N . Imediato
pacientes . execucao Simone
. hipertensos com | semanal .
idosos Lanzoni
. o controle
hipertensos L
. pressorico
aderidos ao
adequado
tratamento
Apresentar -
. . Inicio em
Equipamento da | projeto de Anderson .
rede. estruturacd | Matheus
meses.
o da rede
Palestras
semanais sobre Acdo jaem . Inicio em
cao] ~ Dr.: Audelio A
vantagem do execucao um més.
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Campanhas Apresentar Inicio em
P . projeto de . . trés
educativas na ~ | Lucio Alvin
radio local estruturaca meses e
' o darede manter
Linha de cuidado
para hipertenséo Iniciar
arterial no idoso aum
implantada; s ~
Acao ja em . meés e
protocolos de ~ Dr.: Audelio. .
Aumentar em execucao termino
Aumentar o . recursos .
. 70% o nivel de em dois
nivel de . humanos
. conhecimento . meses
conheciment o capacitados
dos profissionais, | .
0 sobre HAS implantados .
Aumentar em
dos 50% o nivel de A Inici
profissionais, . ) pr_esentar n|C|a[
0s pacientes conhecimento Equipamento da | projeto de Anderson em trés
o familiares/ | 908 Pacientes e | rede. estruturacd | Matheus meses e
. familiares/cuidad
cuidadores. o o darede manter
Capacitacdo dos
profissionais da ACEO i4 em Enfermeira | Iniciar
saude, familiares/ efecuj %0 Ewelyne em dois
cuidadores e ¢ Louzada. meses
pacientes.
Distribuir cardapio
de dieta e Apresentar Inicio em
Cuidar folhetos a todos | projeto de Lucio Alvin dois
melhor 0s pacientes estruturaca meses e
Maior Melhorar a |dp$0$ o darede manter
atencdo aos | qualidade de vida | NiPertensos.
hab{t‘?s ) Apresentar Inicio em
nutricionais. Inter consultas projetode |\ .. |trés
com nutricionista. | estruturaca meses e
o da rede. manter
Dispor recursos Apresentar Iniciar
; ara rojeto de . . o
Cuidar para prol . | Lucio Alvin | em trés
melhor Aumentar em financiamento do | estruturaca meses
Modificar 40% a pratica projeto. o darede
hat_)ltos e re_gglar de’ _ Apresentar iciar
e_St'IOS de atividade fisica. Aprovacéo do projeto de Anderson em dois
vida. projeto estruturacad | Matheus eses
o da rede
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Apresentar Iniciar
Programas de . .
. . projeto de Educador em dois
atividades fisicas I

. estruturacd | fisico meses e

supervisadas
o darede manter
Aulas e palestras Técnico de -

. s Iniciar
educativas sobre | Acdo jaem | Enfermagem em um
educacéo fisica e | execucgéo Jordao ~

, . més.
saude. Amorim

Fonte Autoria Prépria
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7 METAS

Os propositos esperados com este plano de acdes sao:

[

O O O O

Alcancar o controle das cifras de pressao arterial em 100 % dos pacientes
idosos hipertensos.

Buscar maior adesé&o ao tratamento proposto.

Controlar os fatores de risco dos pacientes idosos hipertensos.

Prevenir os agravos evitaveis.

Incrementar o nivel de conhecimento da equipe de salde para conseguirmos
uma maior educacao sanitaria, tanto no grupo aderido ao estudo, quanto a
populacao alvo em geral.

Conscientizar a populacéo sobre a pratica de estilos de vida saudaveis, para
alcancar maior participacao na pratica de exercicios fisicos.

Acrescentar a execucdo de atividades educativas pela equipe de saude de
nossa ESF com participacéo da comunidade.

Reduzir os indices de morbimortalidade por esta doenca.
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8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més 07- | Més 09- | Més 11- | Més 01- | Més 03- | Més 05- | Més 07- | Més 09-

ATIVIDADES 08/2015 | 10/2015 | 12/2015 | 02/2016 | 04/2016 | 06/2016 | 08/2016 | 10/2016

Pesquisa
Bibliografica

Elaboracéo do
projeto de
intervencao

Apresentacao
do projeto a
equipe

Desenvolviment
o de protocolo
de atendimento

Atividades
educativas

Avaliacéo dos
pacientes
envolvidos

Avaliacéao final
do projeto e
apresentacao
dos resultados
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9 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

Recursos Materiais

Quadro branco.

Pincel para quadro branco o caneta esferografica

Computador e Data show

Videos

1 Resma de papel

Canetas

Lapis

Recursos Humanos

Integrantes da equipe do PSF Il Dr.: Alirio Ribeiro de Paiva de Rio Novo-MG
1 Doutor Especialista em Medicina Geral Integral, autor do TCC
1 Licenciada de Enfermagem

2 Técnicos de Enfermagem

8 Agentes Comunitarios dela Saude

1 Cirurgia dentista

2 Técnicos em odontologia

1 Auxiliar geral da USF

Gestor de Saude

129 Pacientes hipertensos que participam na investigacao.
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10 IMPACTOS ESPERADOS E RESULTADOS

O plano de acéo estad sendo desenvolvido desde marco de 2016 e tem sido
cumprido de acordo com os recursos disponiveis. Como a secretaria de saude do
municipio ndo criou at¢é o momento o NASF e ndo termos a disponibilizacdo de
nutricionista, as atividades fisicas estdo sendo orientadas e supervisadas somente
pela equipe de saude da familia do nosso PSF, pois ndo contamos com orientador
fisico, a ndo ser na area de hidroginastica onde muitos dos nossos idosos néo estéo
podendo participar por ter atividades laborais ou pela reduzida capacidade do centro
com a consequente baixa adeséo dos usuarios que demandam o servico.

Os resultados obtidos neste plano de acdo, até o momento sdo positivos,
considerando que o desenvolvimento de a¢cfes de educacdo em saude neste grupo
da populacdo € possivel. Palestras, dindmicas de grupo e técnicas educacionais
tem favorecido o fortalecimento da relacdo PSF-paciente tornando-se um processo
cooperativo, onde a contribuicdo das experiéncias e sabedoria € compartilhada por
todos, promovendo a orientacdo e aumento do conhecimento do grupo. Nossa
equipe de salde tem acrescentado substancialmente o nivel metodoldgico para
oferecer uma educacao sanitaria de maior qualidade.

Alcancamos até o momento alguns resultados importantes visto que no inicio
do estudo somente 24 (18,6 %) de um total de 129 idosos hipertensos participando
do projeto faziam uso regular dos medicamentos e uma maioria de 105 pacientes
(81,4 %) ndo tomava remédios ou somente tomava-os se sentia algum sintoma. Até
0 momento conseguimos a adesao ao tratamento de 53 (41% de aumento na taxa
de adesao) e com controles pressoéricos adequados.

Dentre os 52 pacientes restantes do total de 105 pacientes sem controle
adequado, 19 pacientes estdo com diabetes mellitus, obesidade associada e baixo
controle pressorico mas com boa adesdo ao tratamento e demandando maior
atencao sendo assim encaminhados ao centro HIPERDIA para avaliagdo. Os outros
23 pacientes tem tido acompanhamento com médicos do setor privado e recebido
prescricdes de medicamentos que ndo sao fornecidos pela farmacia popular nem
pela farmacia municipal, e, devido ao alto custo destes medicamentos,
ocasionalmente ficam sem conseguir adquiri-los originando uma flutuacdo do

controle pressoérico.
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Conseguimos realizar melhorias no habito nutricional de 84 pacientes (65,1 %
das 129 pacientes iniciais) através de dieta com baixa caloria e baixa concentracéo
de sal, aumento do consumo de saladas, frutas e bebidas naturais.

Outras 67 pacientes (51,9 % das 129 pacientes iniciais) estdo de alguma
maneira ligados com atividades fisicas diarias, seja pela proprio exercicio de seu
trabalho (8 séo trabalhadores rurais, 2 sao varredores de rua da prefeitura municipal,
3 sdo pedreiros e 2 sao faxineiras) ou realizando atividades fisicas esportivas: 24
realizam caminhadas e atividades no centro de reabilitacio do municipio, 25
praticam hidroginastica e 3 fazem uso diario da bicicleta para trabalhar ou para
locomocéao na cidade.

Em resumo, as mudancas nos estilos de vida, maior adesao ao tratamento e
participacdo nas atividades de educacdo em saude demonstram resultados
favoraveis e um controle adequado da doenca. Durante os Ultimos seis meses
registrou-se apenas um quadro grave de insuficiéncia cardiaca aguda necessitando
internacdo e um Obito devido a infarto agudo do miocardio em paciente do sexo
feminino com diabetes mellitus.Acreditamos que este trabalho possa ser utilizado
para estudo e consulta, especialmente por profissionais de saude, para revisdo de
informagdes e exemplo de atividades educativas que buscam reduzir os fatores de
risco e complicagbes da hipertensdo arterial assim como melhorar seu controle
visando melhor qualidade de vida dos pacientes idosos hipertensos. Ressalta-se a
importancia da continuidade das atividades realizadas pela equipe de saude.
Maiores informacdes sobre o impacto das atividades realizadas nesse projeto devem

ser observadas a medio e longo prazo.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu que a equipe do PSF Dr. Alirio Ribeiro de Paiva
conhecesse sua realidade em relacédo a Hipertenséo Arterial, agravo que acomete a
populacdo na &area de abrangéncia da equipe, maiormente nos usuarios da terceira
idade. Realidade, que nao se difere da realidade brasileira, onde a incidéncia da
Hipertenséo é elevada. Percebe-se que a equipe tem de melhorar a qualidade do
atendimento e acolhimento desses pacientes. Para isso, €& preciso realizar
estratégias utilizando diversos recursos, onde podemos considerar as equipes de
Saude da Familia um recurso impar, devido ao grande namero de a¢fes que podem
realizar utilizando o vinculo entre o paciente e a equipe.

A proposta de intervencao apresentada busca implantar acées de melhoria na
capacitacdo de profissionais e usuarios na prevencdo e o controle da Hipertenséo
arterial assim como mudar conceitos relacionados ao uso correto do tratamento
imposto em cada caso. Com compromisso e muito trabalho sera possivel cumprir
das metas, gerando um trabalho de qualidade. Tornando-se necessario, portanto,
criar estratégias de promocao de saude voltadas para o tratamento e controle da
hipertensdo arterial sistémica e os fatores de risco, além de melhorar os aspectos
psicossociais dos pacientes para que possam manter seu bom estado de saude.

Assim, essa proposta de intervencdo, propde medidas voltadas para a
melhoria de acdes ofertadas ao idoso portador de hipertensdo arterial, tais como,
medidas de prevencdo de complicacbes e conscientizacdo da necessidade do
seguimento correto e permanente do tratamento meédico. O envolvimento e
compromisso continuos dos diversos atores responsaveis por essa pratica,
principalmente a equipe do PSF Il Dr. Alirio Ribeiro de Paiva proporcionara um

atendimento eficaz e de qualidade.
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ANEXOS

Entrevista
Nome:
Sexo: ()F ()M Idade:
Endereco:
Escolaridade: Analfabeto ()
Ensino fundamental completo ()
Ensino fundamental incompleto ()
Ensino médio completo ()
Ensino médio incompleto ()
Ensino superior completo ()
Ensino superior incompleto ()
Estado civil: () Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado(a) () Viuvo(a)
Antecedentes Médico Familiar:

Antecedentes de hipertensdo. N&o () Sim ()

Doengas cardiovasculares. N&o () Sim()
Obesidade. Nao () Sim ()
Tabaquismo. N&o () Sim ()

Consumo de alcool. Nao () Sim ()

Uso de outras drogas. Nao () Sim ()

Exame fisico : PAS mmHg.  PAD mmHg

Peso:_ kg. Altura___ cm. IMC

Antecedentes pessoais: hipertenséo tempo de evolucéo
Alcoolismo diario semanal mensal

Tabagismo Quantos cigarros ao dia?

Atividade Fisica: Sedentario leve moderado____intensa

Dieta: Ingere em sua dieta:

Sal NGo_  Simsal

Vegetais e frutas: Nao Sim
Alimentos gordurosos Nao_ Sim__
Alimentos commassa Nao_ Sim
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Refrigerantes. Nao Sim

Realiza tratamento medicamentoso diario: Nao () Sim ()
Toma os remédios para HAS somente quando tem sintomas? N&o () Sim ()

Prefere tomar medicamentos ou medicina natural:

Participa de consultas de HIPERDIA bimensal no (PSF). Nao ( ). Sim( ) Por que?

Conhece os fatores de risco da hipertensdo. Nao () Sim()

Conhece as complicagdes de HTA. Nao (). Sim() Qual

Tem recebido informacéo da sua doenca pela equipe de saude? N&o () Sim ()

Acha importantes as atividades educativas sobre a hipertensao por
qué?

Justifique sua resposta
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