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RESUMO

A presente proposta de intervengdo surge como tentativa de enfrentamento do problema da
hipertensdo arterial sistémica em adultos atendidos na Unidade Bésica de Salde de Ponte dos
Ciganos, localizada na zona rural do municipio de Coracdo de Jesus-MG. Tal doenca é uma
condicdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial,
frequentemente ligada ao aparecimento de doencas do coracdo, a exemplo do infarto do
miocardio e insuficiéncia cardiaca, causadora, ainda, de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal, cegueira, amputacdo de membros e, até mesmo, 6bito do individuo
hipertenso. Por desenvolver-se, na maioria das vezes, de maneira crénica e assintomatica, o
diagndstico e tratamento da hipertensdo arterial sistémica sdo comumente negligenciados,
devendo ser propostas acdes resolutivas e pertinentes para a sua reducdo e controle e,
consequentemente, das diversas patologias a ela associadas. Para tanto, foi realizado uma
proposta de intervencdo baseada em uma revisao narrativa da literatura de publicacdes obtidas
através do Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, Biblioteca Virtual em Saude, do Scientific Electronic Library Online e do
Programa AGORA do Nucleo de Educacédo em Saude Coletiva e das propostas de Timerman,
Bertolami e Ferreira. O controle da hipertensdo arterial demanda diferentes acdes a nivel
individual e coletivo e a presente proposta de intervencdo pode contribuir para o controle
desse problema na comunidade assistida.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Pressdo Arterial. Programa Saude da
Familia. Proposta de Intervencéo.

ABSTRACT

This intervention proposal is an attempt to problem of hypertension of coping in adults treated
at the Bridge of Basic Health Unit of Roma, located in the rural municipality of Jesus-MG
heart. This disease is a multifactorial clinical condition characterized by elevated blood
pressure, often linked to the onset of heart disease, such as myocardial infarction and heart
failure, causing still, stroke, kidney failure, blindness, amputation members and even death of
the hypertensive individual. For develop, most often, chronic and asymptomatic way,
diagnosis and treatment of hypertension are commonly overlooked and must be proposed
resolving and relevant actions for their reduction and control and hence the various
pathologies her associated. To that end, it conducted a proposal for intervention based on a
narrative review of the literature obtained from publications by the Brazilian Consensus on
Hypertension, VI Brazilian Guidelines on Hypertension, Virtual Health Library, the Scientific
Electronic Library Online and NOW Core Program Education in Public Health and proposals
Timerman, Bertolami and Ferreira. The control of hypertension different actions demand
individual and collective level, and this proposed intervention can contribute to the control of
this problem in the assisted community.

Keywords: Hypertension. Blood pressure. Family Health Program. Proposal for intervention.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Coracdo de Jesus-MG como tantos outros do Estado de Minas Gerais
ndo fugiu a poderosa influéncia das Bandeiras. Paes Leme foi o primeiro bandeirante a
atingir a regido que hoje é o municipio de Coragdo de Jesus, formando desde entdo a
povoacédo do antigo Arraial do Sagrado Coracdo de Jesus. Em 1774, Francisco Ferreira Leal
doa ao patriménio do Arraial Sagrado Coracdo de Jesus as terras que constituem hoje quase
todo o territdrio da cidade. Em 1792, foi construida a Capela do Sagrado Coracdo de Jesus
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CORAQAO DE JESUS, 2013).

Em 1.832 o Arraial é elevado a distrito, a partir desta época, a indUstria extrativa da
borracha atraiu numerosos trabalhadores, conseguindo entdo a estrada da prosperidade
ascendente. Sete anos mais tarde, passa a chamar-se Coracdo de Bom Jesus. De acordo com a
Lei 556, de 30/8/1911 emancipou-se do municipio de Montes Claros - MG e teve 0 seu nome
mudado para Inconfidéncia. Em 1928, é denominado definitivamente Coragdo de Jesus em
homenagem ao Sagrado Coracao de Jesus, padroeiro do lugar (PREFEITURA MUNICIPAL
DE CORACAO DE JESUS, 2013).

A cidade de Coracdo de Jesus esté ligada a MG-145, ao Km 31, no trecho da BR 365
Montes Claros - Pirapora, numa distancia de 34 km asfaltados. A rede interna alcanca todos
os distritos, e quanto as cidades interligadas, as quilometragens sdo: Montes Claros, 73 km;
Lagoa dos Patos, 63 km; Ibiai, 78 km; Belo Horizonte, 500 km; Brasilia de Minas, 54 km;
Pirapora, 174; Claro dos Pogdes, 100 e Jequitai, 80 km. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), o0 municipio abrange uma area de 2.225,20 Km2, com
um IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de 0,642, densidade demografica de 12,10/Km2
e uma populacéo de 26.033 habitantes, que sao gentilmente chamados de “corjesuenses”.

O mapa da Figura 01 evidencia a localizacdo do municipio de Coracdo de Jesus no

Estado de Minas Gerais.



Fonte: IBGE

1.1. Aspectos gerais

A base econémica do municipio de Coracdo de Jesus repousa na pecudria de cria e
recria, constituindo a de corte, atividade dos fazendeiros. O municipio oferece a populacéo
pontos turisticos como a Cachoeira Ponte Altino Lorde, a gruta Madame Cacgu e a Lagoa
Feia, cuja vegetacdo predominante é o cerrado. O clima da regido é tropical, quente de seca
média com uma temperatura média de 24°. Fazendo parte da area mineira do Poligono das
Secas (AMPS), o municipio é banhado pelo Rio Canabrava que com suas aguas perenes,
sofre atualmente uma grave reducdo do seu potencial hidrico devido ao desmatamento e
desvio das aguas para abastecer canais de irrigacdo, assim também como acontece com o Rio
Pacui que corta o municipio ao norte, para desaguar no Rio Sdo Francisco. O
municipio conta atualmente com seis distritos: Sdo Joaquim, S&o Geraldo, Ponte dos
Ciganos, Alvacdo, Luiz Pires de Minas, Aristides Batista, alem da Sede.

Existe no municipio uma grande quantidade de grutas ainda ndo exploradas.
Sdo grutas antigas, de formacdo calcaria e que apresentam desenhos e formas dificeis de
serem encontrados em outros lugares, dispondo de enormes salbes e galerias subterraneas
com uma grande presenca de estalagmite. Como exemplo, pode-se citar a Gruta de Madame
Cacu e a Gruta do Espigao.

Na area da saude, o municipio dispde de um hospital municipal; 11 unidades basicas

de salde, sendo que quatro dessas unidades sdo localizados na zona rural e conta com o



apoio de servicos como Centro de Apoio Psico-Social para dependentes de &lcool e drogas e
para portadores de transtornos mentais, Centro de Especialidades Odontoldgicas, Nucleos de
Apoio & Saude da Familia e do Consorcio Intermunicipal de Saude.

1.2. Unidade Basica de Saude

A Unidade de Saude de Ponto dos Ciganos esta localizada na zona rural de Coracao
de Jesus, a 21 km da cidade. Foi inaugurada ha 17 anos, sendo 0 acesso por meio de estrada
asfaltada e estrada de terra. Trata-se de uma casa prépria cedida pela prefeitura, que foi
adaptada para ser uma unidade de saude. As instalacGes deixam a desejar uma vez que 0
espaco é insuficiente, visto que a estrutura € inadequada para atendimentos médicos e de
enfermagem, bem como para o desenvolvimento adequado das atividades da equipe. As
reunides com a comunidade sdo realizadas na pardquia da igreja local, contando com a ajuda
da populagdo para instalacdo e limpeza. A comunidade é muito cooperativa e comparece
assiduamente as reunibes. A unidade possui equipamento béasico para atendimento a
populacdo, dispondo de mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador, sonar, e instrumentos
destinados a realizacdo de curativos e retirada de pontos. Ndo ha sala de vacinacdo. As
vacinas sdo levadas da cidade para a zona rural em dias previamente agendados.

A equipe de saude é composta por um médico, um dentista, um enfermeiro, um
técnico em higiene dental, sete agentes comunitarios de saide e um técnico em enfermagem.
A unidade funciona das 07h as 17h, de segunda a sexta-feira. A dentista atende trés vezes por
semana por meio de consultas pré-agendadas. O atendimento médico é oferecido a populacéo
no sistema de 16 consultas agendadas e 04 sob livre demanda, além de visitas domiciliares,
reunides com a equipe e grupos operacionais, estabelecidos previamente. A sala de
procedimentos possui aparatos para curativos e cuidados, assim como dispde também de
nebulizador, balanca, esfigmomandmetro e glicosimetro. A sala de reunides fica reservada
para discussdes e atividades da equipe. A populacdo é bem assistida quanto a atencdo béasica
e 0 acesso ao PSF é razoavel, uma vez que grande parte da populacdo tem motocicleta e ha
linha regular de 6nibus que faz conexdo entre Ponte dos Ciganos, comunidades rurais e
cidade.

De acordo com dados do municipio a UBS Ponte dos Ciganos possui uma populacao
de 1.964 habitantes, sendo que 20,4% da populacdo é portadora de HAS, na faixa etaria
acima de 15 anos e 8% desses hipertensos sofrem com complicagdes cardiovasculares. Por se

tratar de uma doenca de alta prevaléncia na comunidade e com baixo indice de controle dos



pacientes, faz-se necessario um plano de intervencdes que vise uma mudanca nos habitos de

vida no dia a dia dos pacientes e na maneira de abordar o assunto.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo arterial é uma doenca muito comum, tanto que acomete uma em cada
quatro pessoas adultas. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, estima-se que a
doenca atinja em torno de, no minimo, 25 % da populacédo brasileira adulta, indice que chega
a alcancar mais de 50% ap0s os 60 anos. Dados brasileiros de 2008 anotados nos boletins da
OMS apontam que a prevaléncia de niveis pressoricos elevados acomete, no total, individuos
acima de 25 anos em 40%. Associando-se aos niveis pressoricos elevados também foi
observada elevacgdo dos niveis glicEmicos acima do normal em 9,7%, excesso de peso 51,7%,
obesidade 18,8% e elevacdo anormal do colesterol em 42,8% (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2012, p.3). Destaca-se, no entanto, que as graves consequéncias da
pressdo alta podem ser evitadas, desde que os hipertensos identifiquem e aceitem sua
condicdo, mantendo-se em tratamento e realizando o controle adequado da presséo.

Dentre os hipertensos registrados em Ponte dos Ciganos, estima-se que 68% séo do
sexo masculino enquanto os demais sdo do sexo feminino. Nota-se que 0os homens sdo mais
suscetiveis ao sedentarismo e a obesidade e possuem uma maior taxa de abandono de
tratamento, aléem do uso de medicacOes inadequadamente. Soma-se a isso a alta taxa de uso
indiscriminado de bebidas alcoodlicas e drogas ilicitas. As complicacdes cardiovasculares
mais comuns encontradas nos pacientes hipertensos descontrolados sédo o acidente vascular
encefalico e o infarto agudo do miocardio.

Pelos numeros supracitados, pela magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade
apresentados pela patologia, justifica-se um plano de acdo para controle da hipertenséo
arterial como forma de prevencdo de complicacGes, aderéncia ao tratamento, promogéo da
salde e, em Ultima analise, reduzir os custos com a atencéo a saude.

O projeto proposto pretende expor o problema da falta de controle da hipertenséo
arterial sistémica na UBS de Ponte dos Ciganos, no que diz respeito a alimentacéo
inadequada rica em sddio, alto indice de pessoas obesas e sedentarias, uso inadequado de
medicacdes anti-hipertensivas e falta de conhecimento sobre a doenca. O desconhecimento é
parte das dificuldades no controle da doenca. Muitos portadores nao estdo conscientes da
necessidade do seu tratamento, das complicacdes decorrentes da doenca e das suas medidas
preventivas. Existem as medidas que devem ser tomadas para a prevencdo de riscos, ja
conhecidas na literatura, mas que ndo sdo conhecidas pela maioria dos pacientes. As acdes

dos cuidados com a doenga dependem em parte desse conhecimento.
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Um dos fatores mais influentes na elevagdo dos niveis pressdricos € o consumo
excessivo de sal. Individuos normotensos com elevada sensibilidade a ingestdo de sal
apresentaram incidéncia cinco vezes maior de HAS, em 15 anos, do que aqueles com baixa
sensibilidade (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010, p.17). Vale
ressaltar que as gorduras saturadas, o consumo de alcool e os alimentos ricos em aglcar
contribuem para elevar os niveis pressoricos além de favorecer o surgimento de doencas
cardiovasculares e outras complicagoes.

Quanto a obesidade, constitui-se um importante fator de risco para o desenvolvimento
da hipertensdo arterial além de estar relacionada a doencas crénicas como diabetes e doencas
cardiovasculares de maior gravidade. Independentemente da reducdo da PA, sdo varios 0s
efeitos benéficos da reducdo do peso, entre eles: melhora da tolerancia a glicose e do perfil
lipidico; diminuigéo das doencas degenerativas articulares; melhora dos sintomas depressivos
e da apnéia do sono, aumento da tolerancia aos exercicios fisicos e melhora da auto-estima
que, em ultima anélise, significa melhora da qualidade de vida (REVISTA BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2002, p.175).

Considerando o alto indice de hipertensos na UBS de Ponte dos Ciganos e o
descontrole da doenca, € necessario apresentar propostas para reduzir o nimero de doentes
nessa comunidade, assim como oferecer medidas eficazes em proporcionar um adequado
indice pressorico e um melhor manejo da doencga. Atraveés do monitoramento serd possivel
diminuir o niumero de complicacbes, especialmente de carater cardiovascular, além de
contribuir e servir de alerta para que os profissionais de salde e de outras areas possam tomar
atitudes e propor acles sistematicas para estabelecer o diagnostico precoce, assim como
instituir medidas que visem combater os fatores de agravo da doenca.

A relevancia principal situa-se nos aspectos de controle da doenca hipertensiva, sendo
que desta forma estaremos contribuindo para a reducdo da morbimortalidade, bem como
reduzindo custos com a assisténcia a saude.

A doenca hipertensiva ¢ um problema de grande prevaléncia e de baixas taxas de
controle, ndo somente na UBS de Ponte dos Ciganos como também em todo o territorio
brasileiro logo, é necessario, instituir medidas que visem o aconselhamento e que, por outro
lado, possa provocar mudancas de habitos de vida e instituicdo de comportamento saudavel,
aléem de acompanhamento e o controle dos pacientes hipertensos e o planejamento de
atividades educativas a fim de diminuir a morbimortalidade cardiovascular, o alto custo

social e indice de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo em prol de um controle da hipertenséo arterial

sistémica na UBS de Ponte dos Ciganos baseado em mudancas de habitos de vida.

3.2 Objetivos Especificos

- Realizar Busca ativa dos pacientes hipertensos, aumentando assim o numero de
diagndsticos de pacientes doentes.

- Fazer acompanhamento integral, abrangente e continuo dos pacientes hipertensos

- Monitorar os doentes, avaliando a frequéncia das consultas e a assiduidade nos grupos
operativos

- Diminuir as comorbidades, especialmente as de origem cardiovasculares

- Reduzir o nUmero de pessoas obesas, sedentéarias e portadoras de doencas metabdlicas.

-Ampliar o acesso as medicacdes anti-hipertensivas
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo terd como finalidade realizar um conjunto de aces
sistematizadas para capacitacdo, acompanhamento e avaliacdo das pessoas com hipertensdo
arterial, para trabalhar a educacdo em salde dos mesmos. Para isso foram abordadas trés
etapas: diagndstico situacional, revisao de literatura e elaboracéo do plano de intervencéo.

O diagndstico situacional foi realizado com a colaboracdo da equipe de saude de
Verde Vale baseado no método de estimativa rapida. Este método permite evidenciar os
problemas que afetam as comunidades, sendo um método simples, rapido e de baixo custo
que permite adicionar o conhecimento tedrico com o saber préatico e apdia o planejamento
participativo. Além disso, envolve a populacdo na identificacdo das suas necessidades e
problemas e também os atores sociais, a comunidade em geral etc.

Os principios que apOiam a estimativa rapida séo: a construcdo de um planejamento
local, a coleta de dados de uma area geografica determinada, a obtencéo de informacdes sobre
um conjunto de problemas em tempo curto e répido, sem a necessidade de coletar dados
excessivos, envolvendo a comunidade por tanto este metodo fortalece os principios de
equidade, de participacdo e de cooperacdo, permitindo maior aceitacdo numa intervencdo
futura. Os dados levantados por meio deste método foram coletados em trés fontes principais:
nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas com informantes-
chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos e na observacdo ativa da area
(SANTOS,1998).

No passo seguinte foi feita revisdo narrativa da literatura. Foram avaliadas as
publicacbes obtidas através da literatura do Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, Biblioteca Virtual em Salde, do Scientific Electronic
Library Online e do Programa AGORA do Nducleo de Educacdo em Saude Coletiva e das

propostas de Timerman, Bertolami e Ferreira (2012).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Hipertensao Arterial Sistémica

Foi realizada uma revisdo de literatura de assuntos correlatos a hipertensdo arterial
sistémica no territério nacional, especialmente na regido sudeste do Brasil, a fim de atingir o
objetivo proposto, ou seja, propor um plano de intervencdo para estabelecer um controle nas
mudancas do estilo de vida dos pacientes hipertensos.

Também foi feita uma revisdo bibliografica segundo os preceitos da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, atraveés da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo e de outras
literaturas concernentes ao tema como o Caderno de Atencdo Bésica do Ministério da Saude
(2006), artigos de revisdo da Revista Brasileira de Hipertensdo e através do Manual de
Cardiologia do Ari Timerman, Marcelo Bertolami e Jodo Fernando Monteiro Ferreira, alem
de dados estatisticos da populagédo de Coracéo de Jesus-MG através do UNA-SUS.

A hipertenséo arterial sistémica € uma doenca crbénico-degenerativa e seu controle
representa um desafio para os profissionais de salde, haja vista que seu tratamento depende
da participacao ativa do hipertenso visando mudancas de habitos de vida que propiciem um
dia a dia saudavel.

E uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial. “Associa-se frequentemente a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais” (ANDRADE;
NOBRE et al., 2010, p.1).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensdo e
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), uma das caracteristicas importantes da
hipertenséo arterial sistémica é o fato de ser uma doenca degenerativa que se caracteriza por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Nesta situacdo ha uma sobrecarga do
coracao, obrigando-o a trabalhar mais e implicando na perda de sua capacidade de contracao.
Em consequéncia dessa condicdo, pode haver o surgimento de complicacdes, como o
acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca.

No Brasil a hipertensdo arterial sistémica é uma das doencgas crénicas com maior
prevaléncia. Cerca de 11 a 20 % da populacdo com mais de 20 anos é afetada e isso
representa um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares e principal

causa de mobimortalidade na populacgéo brasileira. Cerca de 85% dos pacientes com acidente
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vascular encefalico e 40% das vitimas de infarto agudo do miocéardio apresentam a patologia
associada (BRASIL, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013,p.31) a hipertensdo arterial sistémica
consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos
trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas.

“E um grave problema de satde publica e uma das doengas cronicas responsaveis por
expressivas taxas de internacdo, custos elevados e comprometimento da qualidade de vida
para os portadores” (DALLACOSTA, 2010, p.18).

Existem dois tipos de hipertensdo arterial: a primaria, caracterizada por ndo haver
uma causa conhecida, e a secundéria, que permite identificar uma causa para a hipertenséo.
Dentre essas causas pode-se citar tumores como feocromocitoma, problemas renais,
problemas na artéria aorta e algumas doencgas enddcrinas. Ha indicacdo de que o tipo
primario corresponde a cerca de 95% dos casos de hipertensdo arterial, enquanto que o
secundario representa 0s 5% restantes, tendo as doencas renais e enddcrinas como suas
principais causas (FERREIRA, 2010).

Dentre os fatores de risco predisponentes ao seu surgimento da hipertenséo arterial
encontram-se o historico familiar ou a genética, a idade, sexo, obesidade, sedentarismo,
Além do estresse, do colesterol elevado, da ingesta de sal e calorica em excesso e de habitos
como alcoolismo e tabagismo, e, no caso das mulheres, 0 uso anticoncepcionais orais
(PINHEIRO, 2015).

Quanto a relacdo entre a ingestao de sal e 0 aumento da pressao arterial, em pacientes
hipertensos o sal aumenta ainda mais o volume de sangue circulante nas artérias e, logo,
aumenta a pressdo. Além disso, o sal tem um efeito direto sobre a parede das artérias,
fazendo constricdo e aumentando a pressdo arterial. (FUNDACAO PRO RENAL, 2010, p.1).
Para pacientes com hipertensdo arterial, o sal aumenta ainda mais o volume de sangue
circulante nas artérias e, logo, aumenta a pressdo. Além disso, o sal tem um efeito direto
sobre a parede das arté- rias, fazendo constricdo e aumentando a pressao arterial.

Sobre o beneficio do exercicio, a pratica de atividade fisica tem acdo direta na
reducdo da obesidade e na prevencdo de doencas coronarias. Também exerce melhora no
funcionamento do organismo além de auxiliar na preservacdo da independéncia de pessoas
idosas, diminuindo o quadro de morbidade e mortalidade nas doengas cardiovasculares.

Os profissionais de saude devem fortalecer a educacdo em saude, incentivar o auto-
cuidado dos pacientes para que estes obtenham uma melhor qualidade de vida, considerando

suas particularidades e contextos culturais em que vivem, buscando com isso evitar a ndo
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aderéncia ao tratamento tendo como consequéncias o abandono ou irregularidades durante o
seu seguimento. Dentre os fatores que interferem na adeséo ao tratamento estdo a idade do
paciente, sexo, nivel social e econdémico.

Para Girotto et al. (2011, p.2), a adesdo do paciente ao tratamento da hipertenséo
arterial constitui em dos maiores desafios para os profissionais médicos. E acrescentam que:
“estudos mostram baixos niveis de adesdo a terapia anti-hipertensiva, além de os maiores
indices estarem associados a servicos de salde especializados”.

Lima et al. (2010) consideram que varios fatores podem influenciar a adesdo do
paciente a tratamento da hipertensdo, desde os ligados a aspectos do paciente em si, cOmo 0
sexo, a idade, a etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondnmico, e os relacionados
diretamente a doenca, como cronicidade, auséncia de sintomas e de complicacdes e 0s que se
referem as crencas de saude, que pode levar a considerar aspectos como a percep¢do da
seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto familiar e a
auto-estima, além dos ligados ao tratamento, que englobam a qualidade de vida, que leva em
consideracdo os custos do tratamento e os efeitos indesejaveis e esquemas terapéuticos
complexos.

E preciso ressaltar que o estimulo e a dedicacio do paciente na realizagdo do
tratamento ¢ uma das maiores dificuldades que os profissionais de saude enfrentam em
relacio ao paciente hipertenso. Além disso, a presenca de hipertensos com outras
comorbidades como diabetes, dislipidemia e obesidade implica a¢des terapéuticas mais
complexas a fim de um controle dessas condi¢fes cronicas.

Tendo em vista que a hipertensao constitui um dos principais fatores de risco para o
surgimento das doengas cardiacas e comprometimento da funcionalidade de outros 6rgaos, e
seu controle estd intimamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao tratamento
medicamentoso associado a dieta e exercicio fisico e comprometimento da familia no
acompanhamento do paciente e ao suporte oferecido pela equipe de salde do
acompanhamento e avaliacdo periddica deste paciente, faz-se necessario uma politica eficaz e
continua, voltada para a prevencao o diagndstico e o tratamento da hipertensdo arterial. O
tratamento da hipertensdo arterial se constitui de duas vertentes: a terapia medicamentosa e a
ndo medicamentosa. A abordagem terapéutica do hipertenso inclui além da terapia
farmacoldgica, a mudanca no estilo de vida com habitos alimentares e de vida saudaveis e
pratica adequada de exercicios fisicos regulares. A pratica de exercicios fisicos diminui o
estresse e reduz o peso além de ter agdo coadjuvante no tratamento das dislipidemias. As

intervengdes preventivas podem ser dirigidas a individuos ou grupos nas comunidades. As
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estratégias clinicas e comunitarias, que visem orientar os hipertensos quanto a prevaléncia da
hipertensdo arterial sistémica assim como as caracteristicas da doenca e suas complicacdes

podem trazer beneficios a sociedade como um todo.
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6. DESENVOLVIMENTO

6.1. Andlise da situacao atual

A implantacdo do Programa de Salde na Familia e a estruturacdo do
acompanhamento das pessoas com hipertensdo arterial sistémica na UBS de Ponte dos
Ciganos foram elementos importantes no atendimento da Atencdo Primaria, entretanto as
acOes que vém sendo realizadas ndo respondem suficientemente aos processos determinantes
para elevar o nivel de salde da morbimortalidade municipal. Baseado nisso, foi proposto um
plano de intervencdo que envolve a identificacdo de nds criticos e criacdo de propostas para
resolvé-los, a fim de se buscar um controle efetivo da Hipertensdo Arterial Sistémica na

referida UBS, bem como ampliacdo do percentual de hipertensos que realizam o tratamento

medicamentoso adequadamente.

6.2. ldentificagdo dos nos criticos

* Dieta com excesso de alimentos que contém sal.

* Inatividade e Sedentarismo.

* Disponibilidade insuficiente de medicacfes antihipertensivas.

* Falta de instrucao ¢ conhecimento.

Quadro 01: Desenho de operagdes para os “nds” criticos do problema da hipertensio arterial sistémica

da populacao cadastrada no UBS de Ponte dos Ciganos, zona rural de Coracédo de Jesus-MG

Proposta de Intervencao

Problema preferente

Tratamento inadequado ou ineficaz

NO critico (1)

Dieta com excesso de alimentos que contém sal

Projeto (1)

Alertar a respeito da necessidade de uma dieta hipossddica e balanceada

Resultados (1)

Controle da pressdo arterial sistémica

NO critico (2)

Sedentarismo

Projeto (2)

Enfatizar a importancia da pratica de exercicios fisicos

Resultados (2)

Reduzir 0 nimero de pessoas obesas, sedentarias e portadoras de doencas
metabdlicas.

NO critico (3)

Medicacbes

Projeto (3)

Ampliar o acesso as medicac6es anti-hipertensivas

Resultados (3)

Disponibilidade ideal de farmacos anti-hipertensivos

NO critico (4)

Falta de instrucdo e conhecimento

Projeto (4)

Ensinar e orientar a respeito da Hipertensao Arterial Sistémica

Resultados (4)

Entendimento e percep¢do da doenca assim como da importancia do
tratamento adequado

~Fontes: autoria propria
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6.3. Intervencéo: construindo uma nova proposta

O presente trabalho trata-se de um Projeto de Intervencdo, e para a efetivacdo do mesmo
foi elaborada uma proposta que objetiva caracterizar e propor mudancas de habitos de vida
nos hipertensos cadastrados na UBS de Ponte dos Ciganos, situada na zona rural do municipio
de Coragéo de Jesus — MG.

Os atendimentos dos pacientes hipertensos na UBS de Ponte dos Ciganos ocorrem de
segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas. E realizada, diariamente, busca ativa na
comunidade pelos agentes comunitarios de salde dos pacientes com pressdo arterial
sistémica alterada. Esses pacientes sdo orientados a procurar a UBS e la sdo acolhidos pela
técnica de enfermagem e a enfermeira. A técnica de enfermagem realiza afericdo de pressao
arterial sistémica dos pacientes e verifica glicemia capilar. Em seguida cada paciente passa
pela avaliacdo da enfermeira que analisa dados vitais, colhe a historia clinica e avalia fatores
de risco individuais. A partir dai, respeitando as prioridades e necessidades, consultas
médicas serdo agendadas ou o atendimento sera realizado imediatamente. E priorizado o
atendimento médico imediato as crises hipertensivas, especialmente aos pacientes
descontrolados que mantém niveis pressoricos elevados mesmo com uso correto da
medicacdo prescrita e aqueles com queixas agudas. S&o agendados para consulta médica
posterior, aqueles pacientes que necessitam de renovacéo de receita e controle da doenca e 0s
gue necessitam de avaliacdo e solicitacdo de exames. O municipio dispde de um centro de
especialidades, com atendimento cardioldgico. O médico da UBS pode encaminhar para
consulta especializada com cardiologista os pacientes hipertensos de dificil controle ou com
alto risco de morbidade cardiovascular, ja que a regido possui alto indice de cardiopatia
devido a Doenca de Chagas. Uma vez ao més sdo realizados na comunidade grupos
operativos com os pacientes hipertensos, ministrados pela médica e enfermeira. Durante estes
grupos sdo abordados temas diversos relacionados a habitos de vida saudaveis, uso correto de
medicacdo e alimentacdo balanceada. Conta-se, com frequéncia, com o apoio do
fisioterapeuta e nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para a pratica
de atividades fisicas e orientacdes nutricionais.

Para compor o projeto de intervencdes foi elaborado um plano operativo que abrange
estratégias e metas a serem alcancadas por cada integrante da equipe de saude desde o
acolhimento do paciente até o atendimento medico e acompanhamento clinico. A principal
finalidade desse plano operativo é a designacdo de responsaveis pelos projetos e operagdes

estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das acGes necessarias
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Para facilitar a analise do plano operativo, as estratégias foram categorizadas de acordo

com o profissional/instituicdo que iré realiza-las.

Médico:
* Realizar atendimento médico que abranja toda a populacdo hipertensa;
* Realizar grupos educativos com pacientes hipertensos abordando temas relacionados a

Hipertensdo Arterial Sistémica e suas complicagoes;
Enfermeiro:
* Realizar reunido com os agentes comunitarios de salde para priorizar atividades para

captacao dos hipertensos faltosos.

Médico/Enfermeiro:

» Alertar e orientar a respeito da necessidade e importancia de uma dieta hipossodica e
balanceada;

* Enfatizar a importancia da pratica de exercicios fisicos através de palestras e realizacao de
acOes, juntamente com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que oferecam aulas
de ginastica e alongamento.

* Cobrar da Secretaria Municipal de Satde acessibilidade e quantidade suficiente de

medicamentos anti-hipertensivas disponiveis;

Agentes Comunitdrios de Saude:

« Efetuar busca ativa de pacientes com pressao arterial sistémica alterada e acompanhamento

de todos os hipertensos que ja sdo cadastrados;

Secretaria Municipal de Saude:

* Disponibilizar materiais educativos sobre Hipertensdo Arterial Sistémica como panfletos,
cartazes e cartilhas;
« Ampliar o acesso as medicacGes anti-hipertensivas, através da abertura de uma farméacia na
UBS de Ponte dos Ciganos.

O quadro 02 define, resumidamente, a divisdo de responsabilidades por operacao e 0s
prazos para a realizacdo de cada produto. As operacdes Vida saudavel. Conhecer e aprender e

Central Saude foram elaboradas baseadas nos nos criticos identificados e na necessidade de
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combaté-los. Os prazos definidos para a apresentagdo dos projetos foram estabelecidos

levando em conta a caréncia da regido e dos recursos disponiveis.

Quadro 02: Plano operativo para enfrentamento do problema da hipertensdo arterial sistémica da

populacéo cadastrada na UBS de Ponte dos Ciganos, zona rural de Coragdo de Jesus-MG

Operacao Resultados Produtos Responsavel Prazo
x Orientaces e - 03 meses para
Redugdo do informa 583?103 rupos Médico, apresenta go de
Vida saudavel: adocéo de alcoolismo, de r?i ertensé}s P enfermeiro e P ro'etog 06
habitos e estilos de vida tabagismo, estresse, cam anhFe)ls e ducat’ivas agentes Ene ées lara
saudaveis pelos hipertensos obesidade, pan comunitarios de NEses p
sobrepeso e através _de f_olhetos satide inicio das
: explicativos atividades
sedentarismo
Conhecer e aprender: Populagdo mais Equipe de 03 meses para
reforcar e aumentar o acesso a pulag o . guip p
- ~ L consciente e Realizagéo continua de Saude da apresentacéo de
informagao do usudrio do informada sobre 0s rupos operacionais de Familia rojeto, 06
Programa Satide da Familia, riscos, causas e r?i eprtensgs campanhas Secretarila Pneées lara
principalmente do paciente e PErtensos, P - NEsEs p
hipertenso sobre 0s riscos consequéncias o!a educativas através de Municipal de inicio das
A ' hipertenséo arterial folhetos explicativos Saude atividades
causas e consequéncias da S
. " SN sistémica
hipertensdo arterial sistémica
03 meses para
N apresentacéo de
Aquisicdo e estocagem de ppr ojet 09 06
, . Garantia de mais medicamentos, compra de . '
Central saude: melhoria da A omp Secretaria meses para
estrutura do servigo para assistencia mgdlca € exames especificos, Municipal de aprovacéo e
atender melhor os hipertensos farmacéutica consultas com Salde liberacéo dos
P especialistas, profissionais recursgos ara
mais capacitados. P
compra de
medicamentos

Fontes: autoria propria

6.4. Resultados

A efetivacdo de um plano de acdo depende de acompanhamento e monitoramento, de
modo que os objetivos, resultados e impactos sejam avaliados e orientados, bem como que 0s
recursos disponiveis sejam utilizados racionalmente, a fim de evitar um indesejado fracasso
ou gasto desnecessario.

Os resultados apresentados a seguir dizem respeito a resposta apresentada pela
populacdo diante das metas e estratégias instituidas pela equipe de saide da UBS de Ponte dos
Ciganos com a ajuda do gestor municipal, visando o controle da hipertensao arterial sistémica.

A identificacdo precoce da HAS e o estabelecimento do vinculo entre os pacientes e as
equipes de ESF sdo elementos imprescindiveis para o sucesso do controle desse agravo. A
capacidade de compreender o esquema terapéutico, as indicagbes medicamentosas e as

recomendagdes quanto as mudancas comportamentais podem estar atreladas a esse aspecto.
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Dentre os resultados obtidos, destacam-se:

« Controle dos niveis presséricos, idealmente no valor de 120x80 mmHg;

« Reducdo do nimero de pessoas obesas, sedentarias e portadoras de doengas metabdlicas;
* Efetuagdo de ac¢des integradas na atengdo a saude;

« Disponibilidade ideal de farmacos anti-hipertensivos;

* Acessibilidade de medicamentos anti hipertensivos na zona rural,

« Estabelecimento de cooperacdo intersetorial almejando resultados satisfatorios;

« Entendimento e percepcdo da doenca assim como da importancia do uso adequado das
medicacdes prescritas, possibilitando melhor adeséo ao tratamento;

* Diminuig¢do do nimero de pacientes com complicagdes em virtude da falta de tratamento ou
tratamento inadequado;

* Defini¢do das responsabilidades de cada profissional da equipe de satde a fim de captar o
maior numero de hipertensos, se possivel no inicio da doenca.

* Redugdo da morbimortalidade bem como reducdo dos custos com a assisténcia a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no contetdo discutido na revisao da literatura e no plano de acao, conclui-se
que a reducdo e o controle da hipertensdo arterial sistémica demandam o incentivo a
promocédo da salde e o estimulo a modificacdo do estilo de vida, por meio da diminuicdo de
fatores de risco como habito de beber e fumar, estresse, excesso de sal e gordura na dieta,
obesidade, sobrepeso e sedentarismo. De igual modo, necessitam de uma maior e efetiva
participacdo dos familiares na vida do paciente hipertenso, que deve fazer uso correto dos
medicamentos prescritos, eliminando, por consequéncia, as recaidas decorrentes da baixa

adesdo ao tratamento da doenca.
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