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RESUMO

A hipertensdo Arterial € um grave problema de saude publica, tendo
como desafios a prevencao de lesbes de 6érgaos alvos e o tratamento mais
indicado para cada individuo. Constitui o principal fator de risco modificavel
para doencas cardiovasculares, sendo um fator determinante de causas de
mortes prematuras. Assim como no Brasil, no municipio de Pedra do Anta-MG
o problema de maior relevancia na causa de mortes é a doenca cardiovascular,
tendo seu descritor maior a Hipertenséao Arterial Sistémica. O estudo seguiu a
metodologia de analise conceitual e foi realizado através de levantamento
bibliografico sobre o tema com a utilizacdo das bases de dados eletronicos,
tendo como obijetivo elaborar um plano de intervencdo para melhorar a adeséo
e a permanéncia da populacdo no tratamento e na prevencdo da HAS. Como
resultado, verificou-se que na prevencao destacam-se a educacdo em saude
com énfase no conhecimento da doenca, na mudanca do estilo de vida, no
controle da pressao arterial, programa para hipertensos mais intenso e
motivador, pois o0 auto cuidado adequado requer interesse e comprometimento
dos pacientes. Desejamos que a partir da implantacdo do plano de intervencéo
seja atendido 0 nosso objetivo que é manter os niveis pressoéricos dentro dos
limites que séo preconizados pelo Ministério da Saude e melhorar a satude dos

pacientes hipertensos.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a serious public health problem, with challenges
as injury prevention target organs and most appropriate treatment for each
individual. Is the main modifiable risk factor for cardiovascular diseases, being a
determinant factor causes premature deaths. As in Brazil, in the city of Stone
Cairn - MG problem of major relevance in the cause of death is cardiovascular
disease, and its largest to Hypertension descriptor. The study followed the
methodology and conceptual analysis was conducted through a literature
review on the topic with the use of electronic databases. Aiming to develop a
plan of intervention to improve adherence and retention of population in the
treatment and prevention of hypertension . With the result , it was found that the
prevention stand out health education with emphasis on the disease , change in
lifestyle, control blood pressure , more intense program for hypertensive and
motivating , because the self care requires adequate interest and involvement
of patients . We hope that since the implementation of the contingency plan is
met our goal is to maintain blood pressure levels that are within the limits
recommended by the Ministry of Health to improve the health of hypertensive

patients.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € um grave problema de saude publica, tendo
como desafios a prevencdo de lesbes de érgdos-alvo e o tratamento mais
indicado para cada individuo. Constitui o principal fator de risco modificavel
para doencas cardiovasculares, sendo um fator determinante de causas de
mortes prematuras. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, atualmente
existem 600 milhdes de hipertensos no mundo e em seu relatério anual aponta
a hipertensdo como o terceiro principal fator de risco associado a mortalidade
mundial (AGENA et al 2011)

Os autores supracitados afirmam que a hipertenséo arterial apresenta
controle mundial insatisfatorio e a busca de estratégias para o aumento do
controle dos niveis pressoricos tem sido cada vez mais abordada na prética
clinica. O controle adequado da pressao arterial inicia-se com o diagnostico
correto e pode envolver custos elevados decorrentes principalmente de suas
complicacgdes.

Silenciosa, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é a mais prevalente
doenca vascular no mundo e o0 mais potente fator de risco para doencas
cerebrovasculares, predominante causa de morte no Brasil. Em 2008, 2.969
Obitos foram registrados em excesso pelas doencas cerebrovasculares em
comparacao ao total de Obitos por doencas isquémicas do coracao, portanto a
importancia social da HAS é incontestavel (LESSA, 2010).

Também ¢€é um importante fator de risco para doencas
cerebrovasculares coronarianas, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
renal, e doenca arterial periférica.

A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o0 mundo devido a
hipertenséo arterial sistémica (HAS). Cerca de 80% dessas mortes ocorrem em
paises em desenvolvimento como o Brasil, sendo que mais da metade das
vitimas tem entre quarenta e cinco e sessenta e nove anos de idade
(MALACHIAS, 2010).

O envelhecimento da populagcdo muitas vezes esta associado a uma
maior prevaléncia de outros fatores de risco, tais como: obesidade, tabagismo,
sindrome metabdlica, etilismo e ingestdo excessiva de sal, que colocam a HAS

como um dos principais problemas de salde da atualidade. Estima-se que em



2025, 29% da populagdo mundial sera formada por individuos hipertensos,
principalmente nos paises em desenvolvimento econdmico (PASSOS et al,
2006).Para evitar que essa estimativa se cumpra, é preciso iniciar o trabalho de
conscientizagao da populacdo no sentido de evitar os fatores de risco.

Neste sentido, a atuacdo de uma equipe de atencdo a saude é
importante a fim de orientar, assistir, diagnosticar e tratar o hipertenso,
assegurando-lhe controle adequado da pressdo arterial. Entre estes
profissionais destaca-se o enfermeiro, que representa importante papel nesta
assisténcia. Entre os cuidados que o paciente hipertenso deve observar estao
o estilo de vida, que deve ser alterado para ser mais saudavel, a adesédo ao
tratamento e o controle adequado da pressé&o arterial. E, portanto um desafio
para os profissionais da saude e dentre eles o enfermeiro, cuidar de pacientes
hipertensos, especialmente os idosos, assegurando que tenham qualidade de
vida adequada. (KIELLER E CUNHA 2004).

Mas para que o cuidado seja eficiente, € necessario que 0s pacientes
aceitem a intervencao através da adeséo aos programas de controle da HAS,
seguindo todas as recomendacdes propostas.

A hipertensao arterial (HA) € um importante problema de saude publica
de dificil controle por varios motivos, entre eles a ndo adesdo do usuario ao
tratamento. No mundo, mesmo com a disponibilidade de tratamentos efetivos
para a HAS, mais da metade dos pacientes tratados abandonam o tratamento
dentro de um ano apos o diagndstico e, dentre aqueles que permanecem sob
acompanhamento meédico, somente 50% tomam pelo menos 80% das
medicacdes prescritas. No Brasil, estudos sobre adesdo ao tratamento
mostram que o controle da HAS permanece em torno de 20 a 40%, e a taxa de
abandono € crescente, algum tempo apdés o inicio da terapéutica. (REINERS e
NOGUEIRA 2009)

Na literatura referente ao tema adesdo/ndo adesdo do usuéario ao
tratamento, autores apontam diversos fatores contribuintes para a ndo adesao.
Muitos deles fazem referéncia a interacdo entre o profissional de saude e o
usuario como fator que dificulta o seguimento do tratamento por esse ultimo.
Por isso é importante a adesdo ao tratamento, tendo como seu principal
objetivo reduzir a morbimortalidade das doengas cardiovasculares associados

aos valores pressoricos elevados (LESSA, 2010).



De toda a populacéo hipertensa, cerca de um terco ndo sabe que tem a
doenca e dentre os que sabem, apenas a metade adere, efetivamente ao
tratamento, Este fato ndo esta associada somente ao seguimento da prescri¢cao
de medicamentos, mas também a fatores socioeconémicos, ao sexo, a idade, a
etnia, ao estado civil, & escolaridade, a prépria doenca, aos habitos culturais e
a instituicdo (TORRES JR et al, 2006).

De acordo com Censo de 2010, o municipio de Pedra do Anta tem
3.365 habitantes, sendo 1.173 residentes na zona rural, e 2.192 na zona
urbana. A cidade localiza-se na Zona da Mata de Minas Gerais, fazendo parte
da microrregido de Vigcosa e da Macrorregido Leste do Sul com sede em Ponte
Nova. Conta com uma Unidade da Equipe de Saude da Familia que abriga
equipes | e I, além de uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizadas no
centro da cidade (CENSO, 2010).

A economia é basicamente rural de subsisténcia sendo que o cultivo de
café e as granjas tém resultados econdmicos O maior empregador formal do
municipio € a prefeitura. Possui trés escolas, uma estadual e duas municipais.
A cidade dispbe de poucas opcOes de lazer e emprego, 0 que levou a
diminuicdo do numero de habitantes nos ultimos anos. Os jovens em busca de
melhores condicdes de vida migram para cidades maiores da regiao,
principalmente Vicosa. Com isso, o perfil demografico do municipio apresenta o
crescimento da populacdo acima de sessenta anos, que ja chega proximo aos
20% da populacéo total (CENSO, 2010) O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) que é composto por expectativa de vida, educacdo e renda per capita é
um dos menores do estado de Minas Gerais (0,664 segundo a PNUD 2004)
devido a renda per capta baixa, ao alto indice de analfabetismo e ao
saneamento basico precario.

O abastecimento de agua na zona urbana é fornecido pela COPASA
gue garante qualidade. J&4 na zona rural a maioria das residéncias € abastecida
por pocos e nascentes. O lixo na zona urbana é coletado, e depositado a céu
aberto em terreno préximo a cidade.

A populacdo idosa em sua maioria € analfabeta, os jovens possuem
baixo nivel de escolaridade devido a evasdo, e uma parte da populacdo

jovem/adulta tem apenas ensino fundamental completo. (CENSO, 2010)



10

Assim como no Brasil, no municipio de Pedra do Anta o problema de
maior relevancia na causa de mortes é a doenca cardiovascular, tendo seu
descritor maior a HAS. S&o trezentos e quarenta e nove hipertensos
confirmados de acordo com o cadastro da ESF.

O interesse pelo tema encontra relevancia diante da prevaléncia da
hipertenséo arterial e das complicagdes provocadas por ela, da possibilidade
de elaboracdo de propostas de acdes para diminuir o numero de internacoes,
priorizando a prevencdo e estimulando o autocuidado da populacdo. A
educacdo para a saude eficiente é importante para contribuir para o bem-estar

do individuo e da comunidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Elaborar um plano de intervencdo para melhorar a adeséo e a
permanéncia da populacdo no tratamento e na prevencdo da hipertensdo

Arterial Sistémica.

6.2 Objetivos Especificos

1-Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, orientando-as sobre medidas de prevencéo;

2- Orientar sobre a importancia da adesao ao tratamento;

3- Contribuir para a diminuicdo das complicagcdes advindas da HAS;

4- Promover a mudanca do estilo de vida da populacgéo.

5- Realizar revisao bibliografica sobre HAS.
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3. METODO

Para desenvolver este estudo, foi realizada uma reviséo bibliogréfica a
fim de aprofundar os conhecimentos sobre o tema e as formas de prevenir e
tratar pacientes hipertensos. A metodologia escolhida para a reviséo
bibliografica sobre o tema foi a utilizacdo de estudos das bases de dados
eletronicos do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME), e Lilacs, utilizando as seguintes palavras-chaves:
Hipertensédo Arterial Sistémica, Adesdo e Cardiovascular. Como critério de
inclusdo, foram selecionados estudos no idioma portugués, dando preferéncia
para aqueles publicados nos ultimos sete anos. A pesquisa buscou estudos
sobre fatores que influenciam a adesdo ao tratamento em pacientes com
hipertensao arterial sistémica.

A equipe utilizou o Método de Planejamento Estratégico Situacional
para levantar os problemas da comunidade e eleger o problema prioritario para
uma proposta de intervencao.

Os dados secundarios da Unidade Basica de Saude do municipio de
Pedra do Anta foram coletados através de informacdes dos agentes
comunitarios de saude. A partir dessas informacdes foi elaborado um plano de

intervencao
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4. RESULTADOS

4.1.1 O que € Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
Kieller e Cunha (2004, p. 20) definem a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) como:

Uma entidade clinica multifatorial, conceituada como sindrome, pela
presenca de niveis tencionais elevados associados a alteracbes
metabdlicas, hormonais e fenémenos tropicos (hipertrofia cardiaca e
vascular). Também chamada de pressdo alta, ou de doenca
assassina silenciosa, pois geralmente ndo causa qualquer tipo de
sintoma durante muitos anos, até que um o6rgao-vital seja afetado.
Esta doenca causa diminuicdo da expectativa de vida, aumentando a
mortalidade entre homens e mulheres.

As autoras consideram a HAS como um importante problema de saude
publica que atinge cerca de vinte milhdes de brasileiros. E uma doenca que
acomete pessoas de todos os sexos, idades, racas e condi¢cao social. E devido
a qualidade e condicao de vida que esses individuos terdo nos ultimos anos de
vida € possivel gque haja um aumento desproporcional no numero de
portadores de hipertensdo arterial sistémica. No Brasil o grupo etario de
sessenta anos ou mais € 0 que representa maior crescimento na populagéo, e
estima-se que a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica entre idosos seja
bastante elevada, pois cerca de 65% destes sdo hipertensos sendo que, entre
as mulheres com mais de setenta e cinco anos, pode chegar a 80%.

A HAS é diagnosticada quando é registrado nivel superior a 140X90
mm/hg, pois, acima desse nivel € maior o risco de agressado a 6rgdos nobres,
além de acelerar o processo de endurecimento das artérias e facilitar o
depdsito de gordura nos vasos.

Filho (2011) conceitua a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como
uma doenca cronico-degenerativa de natureza multifatorial, na grande maioria
dos casos assintomatica, que compromete fundamentalmente o equilibrio dos
sistemas cardiovasculares e vasoconstritores que mantém o ténus vasomotor,
0 que leva a uma reducéo dos vasos e danos a orgaos por eles irrigados. O
diagndstico é feito com detalhada anamnese e exames fisicos, associados a
duas ou mais mensuracdes pressoricas com valores maiores ou iguais a

140/90 mmHg, em dias e horarios diferentes.
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Portanto a HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no
mundo. A prevaléncia na populagdo corresponde a mais de 30%. Quanto ao
sexo, acomete 37,8% dos homens e 32,1% das mulheres. O impacto da HAS
na saude ndo se restringe apenas a sua elevada mortalidade, mas também
pelas internacdes hospitalares e consequentemente, maiores gasto em saude
(NAKAMOTO, 2012).

O numero de internacdes por HAS no Brasil em 2010 chegou a 96.574,
mas comparado aos anos anteriores teve uma reducdo de 17,3% (DINIZ,
2010). Enquanto 31% dos custos financeiros sdo com a HAS, 75% s&o com
doencas cardiovasculares, tendo esta uma relacdo direta e positiva com risco
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

4.1.2- Fisiopatologia

A HAS parece ter causa multifatorial para a sua formacédo e
manutencdo. A investigacao da sua fisiopatologia necessita de conhecimentos
dos mecanismos normais de controle da PA para procurar entdo, evidéncias de
anormalidades que precedem a sua elevacdo para niveis considerados
patolégicos.

O mecanismo global pelo qual o aumento do volume de liquido
extracelular eleva a presséao arterial inicia com o aumento do volume de liquido
extracelular, que aumenta o volume sanguineo, elevando a pressdo média de
enchimento circulatério, que aumenta o retorno venoso de sangue ao coracao,
aumentando o débito cardiaco, provocando a elevacdo da PA. Outro
mecanismo é o da renina-angiotensina, onde a renina é liberada pelos rins
guando estimulada através de: reducao do fluxo sanguineo renal, contracdo de
volume intravascular, ingestao de sédio na dieta, estimulo b-adrenérgico nas
células justa glomerulares e reducdo nos niveis plasmaticos de aldosterona. A
renina libera um peptideo, a angiotensina | que tem propriedades vasos
constritoras leves. Dentre poucos segundos a angiotensina é convertida em
angiotensina Il, sendo um poderoso vasoconstritor. Durante sua permanéncia
no sangue exerce dois efeitos principais, que podem elevar a PA. O primeiro é
a vaso constricdo das arteriolas que aumenta a resisténcia periférica total,

como consequente a elevacdo da PA. O segundo é sua acgéo direta sobre os
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préprios rins, diminuindo a excrecao tanto de sal quanto de agua (GUYTON E
HALL, 2002).

4.1.3 Fatores de risco para HAS

A hipertensao arterial sistémica (HAS) acomete aproximadamente 25%
da populagdo mundial, com previsdo de aumento de 60% dos casos da doenca
até 2025. Estima-se que 62% da doenca cerebrovascular e 49% da
coronariopatia isquémica podem ser atribuidas a pressao arterial sub-6tima,
com pequena variagdo entre os sexos. Além do impacto na morbimortalidade
das populagbes, a HAS associa-se a altos custos socioeconémicos
(FERREIRA et al, 2009).

Os autores consideram outros fatores de risco cardiovascular que
comumente se associam a HAS, como obesidade e disturbios do metabolismo
da glicose e dos lipidios. Outros fatores podem estar associados a elevacéo
dos niveis pressoricos, tais como: alimentacdo inadequada, excesso de sal,
consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, excesso de peso e tabagismo.
Com base nesse conhecimento, mudancas no estilo de vida tém sido indicadas
na prevencao e tratamento da HAS.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na sub-regido das
Américas, a HAS esta entre os trés principais fatores de risco que concorrem
para a carga total de doencas. No Brasil, a prevaléncia de HAS na populacdo
urbana adulta brasileira variou de 20% a 30%. Em inquérito domiciliar em
guinze capitais e no Distrito Federal sobre fatores de risco e morbidade auto
referida para doencas cronicas nao-transmissiveis, a frequéncia de HAS variou
de 16% a 45% entre os adultos pesquisados (FERREIRA et al, 2009).

Estudos mostram que o conhecimento de fatores considerados de
risco, associados entre si, e a outras condi¢cdes, favorecem o aparecimento da
HAS, sendo que em relacao a fatores como idade, género e etnia e genética,
pouco ou nada pode ser feito. Quanto a fatores modificaveis como excesso de
peso, estresse, sedentarismo, ingestdo excessiva de sal, ingestdo de alcool
utilizacdo de tabaco, existe possibilidade de intervencdo (RENNER et al.,
2008).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (2010), quanto a
idade, a prevaléncia de HAS em idoso € superior a 60% na faixa etaria acima
de sessenta e cinco anos. Isso devido a alteracbes associadas ao
envelhecimento que ocasiona uma diminuicdo da elasticidade do tecido
conjuntivo e ao aumento do colageno, que somado a aterosclerose determina
um aumento da resisténcia vascular periférica e o impedimento da aorta
(MIRANDA et al., 2002).

Ja quanto ao género e etnia, a prevaléncia é mais elevada nos homens
até os cinquenta anos. Os horménios ovarianos sdo responsaveis pela pressao
mais baixa nas mulheres e com a chegada da menopausa a prevaléncia entre
homens e mulheres tende a se aproximar. Em relacédo a etnia a HAS é duas
vezes maior em individuos de cor ndo branca, com predominio em mulheres
negras. Nao se conhece o impacto da miscigenacdo sobre a HAS no Brasil
(SBC, 2010).

Quanto a genética, estima-se que a contribuicdo da carga genética
para HAS é de mais ou menos 50%, estando associado a varios genes 0s
quais individualmente tem apenas uma pequena contribuicdo na
hereditariedade desta complexa patologia. Entdo cabe uma identificacao
precoce dos fatores de risco e um acompanhamento periédico e precoce da
pressao arterial (PA) (GONCALVES, 2002).

A obesidade e a HAS estdo intimamente relacionadas, sendo que o
excesso de peso corporal seria responsavel por 26% dos casos de HAS em
homens e 28% em mulheres. Além disso, o ganho de peso pode causar a
elevacdo da PA e, ao contrario a reducdo de peso a diminui. (GELONEZE;
GELONEZE; TAMBASCIA, 2007).

Smeltzer e Bare (2005) citam que o sedentarismo contribui para o
acumulo de ateromas nas artérias, uma vez que 0 organismo precisa de menos
energia para se manter. Com isso, os lipidios que nédo foram devidamente
metabolizados concentram-se na corrente sanguinea facilitando a formacéao
dessas placas, reduzindo o calibre dos vasos, limitando o fluxo sanguineo e
aumentando a pressao dentro das artérias. Pessoas que se exercitam e
praticam regularmente alguma atividade fisica tem menos propensdo ao
desenvolvimento dessa doencga, pois metabolizam mais gordura, minimizando

a quantidade dela no sangue.
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4.2. A intervencgéo do profissional de enfermagem

O profissional de saude deve estar preparado para interagir com o
paciente levando em conta suas perspectivas, concepcgoes, significacdes sobre
0 usuario, sobre a doenca (HA) e o tratamento, de forma a incentivar sua
adeséo ao tratamento (REINERS e NOGUEIRA, 2009).

Segundo Galera e Luis (2002), diversos nomes tém sido utilizados para
descrever o trabalho da enfermagem, tais como: acdes, atividade, intervencao,
tratamento, terapéutica. Duhamel; Wrigth, Leahey apud Galera e Luis (2002)
preferem o termo intervencao, definindo-o como alguma acao ou resposta da
enfermeira, incluindo agles terapéuticas, respostas cognitivas e afetivas que
ocorrem no contexto do relacionamento entre enfermeira e o paciente, a familia
ou a comunidade onde ela trabalha.

E comum afirmar que o objetivo da intervencdo de enfermagem é
efetuar mudancas que ajudem o cliente e a familia darem respostas mais
efetivas aos problemas de saude. Para Galera e Luis (2002), o profissional que
acredita que a objetividade ndo existe além dos parénteses reconhece que nao
pode impor a sua propria realidade aos outros e que deve respeitar a de seus
pacientes.

Agena et al (2011) afirmam que o papel do enfermeiro na prevencéao e
no controle da hipertensdo arterial, doenca multifatorial que requer uma
abordagem multiprofissional, tem como objetivo a promocdo da saude. A
consulta de enfermagem junto aos hipertensos € uma estratégia que propicia
grandes beneficios. A educacao sobre a doenca e a orientacdo sobre habitos
de vida saudaveis, com foco em mudancas de atitude frente ao estilo de vida
de forma clara, tem como objetivo um maior esclarecimento sobre a patologia,
promocdo do autocuidado e consequentemente melhor controle pressérico e
adesdao a terapéutica proposta.

Assim, o enfermeiro busca a exceléncia no atendimento com o objetivo
de proporcionar um treinamento de forma clara, onde o paciente sinta-se a
vontade para esclarecer suas duvidas e realizar o protocolo de exame da
melhor forma possivel. O enfermeiro se faz presente em todas as etapas deste

processo que se inicia a partir da escolha do aparelho e perdura durante a
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orientagdo do manejo deste, do preenchimento do diario de atividades, da
realizacdo do exame propriamente dito e finaliza na emissdo do relatério. A
satisfacdo do paciente durante este processo tem relagéo direta com a maneira
de realizacdo do protocolo e uma das formas de assegurar o conforto e
seguranca durante este processo € a disponibilidade de um contato direto com
o profissional de enfermagem

O procedimento de medida da pressédo arterial deve-se revestir de
cuidados visando garantir a acuracia dos valores obtidos. Os membros da
equipe de saude, responsaveis pela realizacdo da medida da pressao arterial,
devem prover condicbes para afastar todas as possibilidades de erro que
possam comprometer ndo so o diagnostico da hipertenséo arterial, bem como a
conducéao do tratamento anti-hipertensivo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que 0 processo
educativo, além de aumentar a eficiéncia da organizacédo, aumenta a satisfacéo
dos agentes no trabalho e deve ser considerado um elemento essencial no
processo da carreira a ser oferecido a cada trabalhador, individualmente, como
um direito basico. Kieller e Cunha (2004) consideram que a formacdo de
grupos educativos para controle da hipertenséo arterial permite enfatizar a este
grupo, que todas as medidas ndo medicamentosas dependem de mudancas no
estilo de vida de forma permanente. Pode-se salientar ainda a importancia do
envolvimento dos familiares do hipertenso na busca das metas a serem
atingidas pelas modificacdes do estilo de vida. Para que ocorra sucesso no
controle da doenca, ndo basta apenas orientar, € preciso utilizar métodos que
supram o desconhecimento do paciente para que 0 mesmo participe do
processo.

A orientacdo de pacientes com hipertenséo arterial sistémica cabe em
grande parte ao enfermeiro, uma vez que a funcao educativa faz parte de suas
atribuicdes, a qual é redimensionada pelo contato constante junto ao paciente.
Sendo assim, Kieller e Cunha (2004) afirmam que o desenvolvimento da
relacdo entre o profissional de saude e o paciente é estimulado criando desse
modo o vinculo pessoal com o intuito de incentivar mudancgas radicais e

profundas nos habitos de vida desse pacientes.
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4.3. Plano de Intervencéo

De acordo com o diagnostico situacional da ESF do Municipio de Pedra
do Anta-MG, o que chamou a atencdo da equipe para elaborar um plano de
intervencdo foi o grande numero de hipertensos na populacdo adscrita o
aumento do risco cardiovascular e com isso a necessidade de melhorar a
adesao e a permanéncia da populacdo no tratamento e na prevencédo da HAS
com o objetivo de evitar complicagdes.

Ap6s a descricao e caracterizacao dos problemas foram explicados os
determinantes mais gerais que levam a hipertensdo arterial que sdao:
desenvolvimento econdmico e social baixo, politicas publicas, habitos e estilo
de vida ruim, presséo social, causas geneéticas e resposta do sistema de saude.
Também tem como determinante as propostas para enfrentamento dos
problemas, como apoio ao diagndstico, assisténcia farmacéutica, referencia e
contra referencia, capacitacdo de pessoal, melhora do acompanhamento de
riSco e agravos entre outros.

Entdo, para a identificacdo das causas para HAS aumentado realizou a
seleg¢ao dos “nds criticos” as situacdes relacionadas com o problema principal
sobre o qual a equipe tem alguma possibilidade de acdo em habitos de vida
tais como: sedentarismo, desconhecimento sobre riscos e agravos, obesidade
além do processo trabalho da equipe de saude.

Ja com o problema bem explicado e identificado, descrevemos as
operaclBes para enfrentamento das causas selecionadas como nés criticos,
produtos e resultados para cada operacao definida, identificando os recursos
necessarios para a concretizacao das acoes.

Apbés isso, foram identificados os recursos criticos, como habitos
alimentares e estilo de vida ruim, recursos organizacionais, cognitivos e
financeiros; estrutura dos servicos de saude, recursos politicos e financeiros;
desconhecimento sobre riscos e agravos, recursos cognitivos e
organizacionais; processo de trabalho da equipe de saude, recursos cognitivos
e politicos.

Portanto ndo controlamos todos 0s recursos necessarios para a execucao do

plano, sendo preciso a identificagdo de atores, sendo eles: servi¢co social, secretaria
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municipal de saude, prefeitura municipal, fundo nacional de salde, secretaria da
educacdo, secretaria municipal de saude e Centro Viva-Vida para cada projeto.

Entdo fizemos reunibes com os membros da equipe e definimos os prazos
para a realizacéo de cada projeto.

Para finalizar fizemos uma planilha para acompanhamento do projeto com

produtos, responsaveis, prazo, situacao atual, justificativa e novo prazo.

Quadro 1- Operacdo para os nés criticos para doenca Hipertensiva no
Municipio de Pedra do Anta MG.

Nés criticos | Operacéao Produto Resultados Recursos
esperados esperados necessario
S
Habitos Melhorar Programa de | Reduzir em | Organizacio
alimentares e | habitos e | caminhada um ano 20% | nal: para
estilo de vida | estilo de | acompanhada, | das pessoas | organizar as
ruim vida da | campanhas obesas, caminhadas;
populacdo. | educativas, tabagista e | cognitivo:
grupos de | sedentaria; informacéo
hipertenso e | aumentar em | sobre 0
acompanhame | 100% a | tema;
nto pelo | adesao ao | financeiro:
HIPERDIA. tratamento conseguir
medicamentos | recursos
0. para
folhetos
educativos e
carro com
som para
divulgacao.
Estrutura dos | Melhorar a | Disponibilizagd | Automovel Politicos:
servicos de | estrutura 0 de um | para ter | decisdo de
saude dos automovel para | acesso aos | aumentar os
servicos de | ter acesso aos | clientes da | recursos
saude para | clientes da | zona rural, | para
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o] zona rural, | fornecimento | estruturar o
atendiment | capacitacdo de | para 100% | servico;
o] ao | pessoal, dos financeiro:
hipertenso | compra de | hipertensos e | aumentar a
portador de | medicamento, | diabéticos. oferta de
doenca fornecimento medicament
cardiovascu | de um aparelho 0.
lar. de data show.
Desconhecim | Melhorar o | Programa de | Populagéo Cognitivo:
ento  sobre | conhecime | saude escolar, | mais conheciment
riscos e | nto da | capacitacdo de | informada o sobre o
agravos populacdo | agente sobre riscos e | tema
sobre comunitarios de | agravos para | abordado;
riscos e | saude e | Hipertensao organizacao
agravos cuidadores, Arterial da agenda e
para a | campanhas parceria
Hipertensd | educativas, com o setor
o Aterial. da
educacéo.
Processo de | Aperfeicoar | Plano de | Diminuicéo Cognitivo:
trabalho da| o plano de | cuidado para|em 80% de | aperfeicoam
equipe de | cuidado ao | hipertensos e | complicacbes | ento do
saude hipertenso | aperfeicoament | (leséo em | plano de
com o] dos | 6érgdo alvo) e | cuidado,
encaminha | protocolos reducao no | articulacéo
mento para | implantados. numero de | entre 0S
o] centro internacdes e | setores da
VIVA VIDA- Obitos por | salude e
HIPERDIA hipertenséo adesdo dos
(equipe Arterial. profissionais
multiprofissi
onal) com

referéncia e
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contrarrefer

éncia.

Quadro 2- Recursos criticos para o desenvolvimento da opera¢cédo dos

problemas para Hipertensao Arterial Sistémica no Municipio de Pedra do Anta-

MG
OPERACA | RECURSOS Controle de Recursos Operacoes
o/ CRITICOS Criticos Estratégicas
PROJETO Ator que Motivagéo
controla
Habitos - - Equipe - Favoravel - Apresentar
Alimentare | Organizacional | salde da projeto para a
s e estilo . para familia; equipe;
de vida organizar as -Estruturacéo
ruim. caminhadas; - Secretaria das redes.
Melhorar -Cognitivo: municipal
habitos e informacéo de saude.
estilo de sobre o tema;
vida da - Financeiro
populacdo. | : conseguir
recursos para
folhetos
educativos e
carro com som
para
divulgacao.
Estrutura - Politicos: - Prefeitura | - - Apresentar
dos decisao de municipal, Desfavoravel. .
. projeto para a
Servigos aumentar os
de saude. recursos para equipe e
Melhorar a | estruturar o - Secretéria . )
L O comunidade;
estrutura servico; municipal
dos - Financeiro: de saude. - Estruturacdo
servicos de | aumentar a
. das redes.
saude para | oferta de
o] medicamento.
atendiment
0 ao
hipertenso.
Desconhec | -Cognitivo: - Prefeitura | - Favoravel - Apresentar
imento municipal,

sobre

conhecimento

projeto para a
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riscos e sobre o tema equipe e
agravos. - Secretéria ,
Mgelhorar o abordado; municipal comunidade.;
conhecimen | - de saude. - Estruturacéo
to da Organizacional das redes.
populacdo | : organizacao
sobre riscos | da agenda e
e agravos parceria com o
setor da
educacéo.

Processo -Cognitivo: - Prefeitura | - Favoréavel - Apresentar
de trabalho . municipal, .
da equipe aperfeicoamen projeto para a
de saude to do plano de equipe e
Aperfeigoar cuidado, ) Se(_:r_etarla comunidade.;
o plano de municipal
cuidado ao | -Paolitico: de saude. - Estruturacdo
hipertenso . ~
com articulacao das redes.
encaminha | entre 0s
mento para setores da
0 centro
VIVA VIDA- | saude e
HIPERDIA ~

- adesao dos
(equipe
multiprofissi | profissionais.
onal) com
referéncia e
contrarrefer
éncia

Quadro 3- Plano Operativo, relacionado a adesao ao tratamento e a
hipertenséo arterial no municipio de Pedra do Anta-MG

Pro Endemias
Projeto Resultados e epidemias Acdes Respon | Praz
adultos estratégicas | saveis |o
Melhorar Reduzir em Programa de Realizacdo de |- Equipe | Dois
hébitos e um ano 20% caminhada acoes ZZUde mese
estilo de das pessoas acompanhada, | educativas em | familia; |s
vida da obesas, campanhas pontos
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populacéo. | tabagista e educativas, estratégicos -
sedentaria; grupos de da area de Secretar
aumentar em | hipertenso e abrangéncia. ia
100% a acompanhame municip
adesao ao nto pelo al de
tratamento HIPERDIA. saude.
medicamentos
0.
Melhorar a | Automovel Disponibilizagd | Realizar um - Equipe | Trés
. saude
estrutura para ter o de um projeto para da mese
dos acesso aos automovel melhoria do familia; |s
servicos clientes da para ter servico. i para
de saude | zonarural, acesso aos .| realiz
Secretar
para o fornecimento clientes da ia acéo
atendiment | para 100% dos | zona rural, . do
municip
0 ao hipertensos e | capacitacéao de al de projet
hipertenso | diabéticos. pessoal, . oe
saude.
e diabético compra de um
portador medicamento, més
de doenca fornecimento para
cardiovasc de um inicio
ular aparelho de das
data show. ativid
ades.
Melhorar o | Populacao Programa de Realizacdo de | - Equipe | Inicio
. : . saude
conhecime | mais saude escolar, | campanhas da em
nto da informada capacitacdo de | educativas familia; | um
populacdo | sobre riscos e | agente ) més
sobre agravos para a | comunitarios . |e
Secretar
riscos e Hipertenséo de saude e ia avalia
agravos Arterial. cuidadores, . céo a
municip
araa campanhas cada
P P al de
Hipertensa educativas. seme

saulde
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o Arterial stre.
Aperfeicoa | Diminuicdo em | Plano de - Equipe | Um

r o plano 80% de cuidado para 32ude més
de cuidado | complicacbes | hipertensos familia; | para
ao (leséo em Aperfeicoado, i aperf
hipertenso | 6rgéo alvo) e protocolos Secretar eicoa
com reducdo no implantado. ia ment
encaminha | numero de municip o do
mento internacdes e al de plano
para o obitos por satde. de
centro Hipertenséao cuida
VIVA Arterial. doe
VIDA- seis
HIPERDIA mese
(equipe S
multiprofis para
sional) impla
com ntaca
referéncia o do
e proto
contrarrefe colo.

réncia
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem a pacientes hipertensos caracteriza-se
pelo enfoque nos aspectos de prevencéo e promog¢do da saude. Destacando-
se a educacdo em saude com énfase no conhecimento da doenca, na
mudanga no estilo de vida, no controle da pressao arterial, programa para
hipertensos mais intenso e motivador, pois o auto cuidado adequado requer
interesse e comprometimento dos pacientes. O papel do enfermeiro foi
destacado como um importante profissional que deve auxiliar o hipertenso na
orientacdo e cuidado em relacédo a doenca.

Desejamos que a partir da implantacdo do plano de intervencao seja
atendido 0 nosso objetivo que € manter os niveis pressoricos dentro dos limites
gque sdo preconizados pelo Ministério da Saude e melhorar a saude dos

pacientes hipertensos.
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