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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). A
hipertensdo arterial € uma doenca crbnica de elevada prevaléncia na populagéo
brasileira. E considerada um problema grave de salde publica, sendo um dos
fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cérebros
vasculares e renais. Na Unidade de Saude do Jardim Sdo Paulo em Pocos de
Caldas, Minas Gerais, foram contabilizados 524 hipertensos sendo 21,98% de sua
populacdo abrangente. Diante desses dados, fica evidente a importancia da
implantacdo de medidas preventivas eficientes, a fim de reduzir o crescimento da
incidéncia de hipertensdo arterial na area na unidade de saude. Esse trabalho tem
como objetivo elaborar um projeto de intervencdo capaz de prevenir o aumento de
novos casos de hipertensos a longo prazo, e melhorar a adesdo daqueles ja estéao
em tratamento. A elaboracdo desse trabalho foi de extrema importancia para tracar
as acOes que devem ser executadas pela equipe multiprofissional, e demais
colaboradores, a fim de prevenir, controlar e diminuir os agravos decorrentes da

Hipertensédo Arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Estratégia Saude da Familia. Plano de
Intervencgéo.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension is a multifactorial clinical condition characterized
by high and sustained levels of blood pressure. Hypertension is a chronic disease
with high prevalence in Brazil. It is considered a serious public health problem, being
one of the risk factors for developing cardiovascular disease, vascular and renal
brains . Health Unit in the Jardim Sao Paulo in Pocos de Caldas, Minas Gerais, 524
hypertensive patients were being accounted for 21.98 % of its comprehensive
population. Given these data, it is evident the importance of implementing effective
preventive measures in order to reduce the growing incidence of hypertension in the
area at the health unit. This work aims to improve care for those suffering from
hypertension and preventing the development of disease in those with risk factors for
the same. The methodology used was the literature review. It was concluded that the
preparation of the Intervention Plan was extremely important to outline actions that
must be performed by the entire multidisciplinary team in order to maintain blood
pressure levels within the prescribed limits and improve the quality of life and health
of hypertensive

Keywords: Hypertension. Basic Unit. Prevention of Hypertension. Family Health
Strategy. Intervention Plan
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1. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) € uma condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados de pressao arterial (PA). Esta associada frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragcBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais .

A carga de doencas representada pela morbimortalidade dessa patologia é
muito alta e, por isso, é considerada um problema grave de saude publica no Brasil
e no mundo. Por ser, na maior parte, assintomatica, seu diagndstico e tratamento
sao frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa adesao, por parte
do paciente ao tratamento prescrito. O tratamento tem como objetivo promover a
melhoria da qualidade de vida, prevenir complicagbes agudas e crbnicas
relacionadas diretamente ou indiretamente a hipertensdo, de acordo com a
classificagdo de risco, com o tratamento das doengas concomitantes e com a
reducdo da mortalidade (BRASIL, 2006).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos
apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de PA
= 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 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 0s
géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres,
semelhante a de outros paises. Uma revisdo sistematica quantitativa realizada no
periodo de 2003 a 2008, aponta que de 44 estudos realizados em 35 paises, revelou
uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

O cuidado aos usuarios com hipertensao arterial deve ser produzido a partir
das tecnologias leves em consonancia com as duras e leve-duras. Acredita-se que o
acolhimento, o vinculo e a corresponsabilizacdo podem estimular a autonomia do
usuario em seu projeto terapéutico, garantir acessibilidade as consultas e,
consequentemente, reduzir possiveis intercorréncias. Neste sentido, observa-se que

a resolutividade da atencédo as pessoas com HAS consiste ndo apenas no uso
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medicamento e na implementacdo de medidas reguladoras, mas também na
integralidade do cuidado (PIRES; MUSSI, 2009).

O municipio de Pocos de Caldas, situado no Sul do Estado de Minas Gerais,
€ uma cidade que tem uma populacdo estimada de 154.973 habitantes, sendo que
96,5% reside na area urbana (IBGE,2010). O municipio possui 28 equipes de saude
da familia com cobertura de 62,33% da populagdo. Dentre essas equipes, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim Sao Paulo € responséavel por 2.838
pessoas cadastradas.

Durante minha experiéncia como meédica da ESF Jardim Sdo Paulo, pude
vivenciar a grande prevaléncia de HAS na populacéo usuaria do servico. No ano de
2013 foi realizado um diagndstico situacional da area de abrangéncia dessa ESF.
Foi constatado que 524 pessoas sao portadoras de HAS, o que corresponde a
21,98% da populacéo total atendida. Destes hipertensos, 509 frequentam a unidade
de alguma forma. Em uma pesquisa informal a equipe constatou que muitos nao
tinham conhecimento sobre sua doenca ou ndo aderiam ao tratamento de forma
satisfatoria. Além do mais, durante as consultas médicas é possivel detectar que
grande parte dos usuérios apresentam algum fator de risco para HAS. A partir
desses dados, a equipe constatou a necessidade de uma abordagem eficiente da
populacao atendida para a prevencgao, tratamento e acompanhamento da HAS.

Nesse contexto, avaliou-se a necessidade da criagdo de um projeto de
intervencdo para melhorar o manejo desses pacientes. Este tem como base o
acompanhamento integral dos hipertensos para estimular a adesao ao tratamento, a
prevencdo do desenvolvimento da doenca e dos fatores de risco para a mesma.
Tem-se a expectativa de que o projeto de intervencdo construido nesse trabalho
seja implementado na ESF Jardim S&o Paulo, espera-se assim, que seja possivel

melhorar a qualidade de vida da populacao atendida.
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2. OBJETIVOS

Esse trabalho tem como objetivo propor um projeto de intervencdo capaz de
prevenir o0 aumento de novos casos de pessoas com hipertensdo a longo prazo,
aumentar a adesdo daqueles que ja estdo em tratamento e melhorar o vinculo das

pessoas atendidas com hipertensdo com toda a equipe da saude da familia.
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho foi realizado uma breve Revisdo Narrativa
da Literatura e um Projeto de Intervengéo.

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura que teve como objetivo
levantar informacdes a respeito da HAS. A revisdo narrativa € processo de
levantamento e andlise do que j& foi publicado sobre o tema de pesquisa escolhido.
Permite efetuar um mapeamento do que ja foi escrito e de quem j& escreveu algo
sobre o tema (MORESI, 2003). A busca literaria foi realizada através do Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), GOOGLE académico, site da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e na base de dados SIAB 2013. A pesquisa foi realizada no
periodo de agosto a outubro de 2013 e foram utilizados os descritores: Hipertensao
Arterial e Programa de Saude da Familia.

A iniciativa para a elaboracdo do Projeto de Intervencdo surgiu a partir da
realizacdo de um diagnostico situacional, realizado no primeiro semestre de 2013,
em decorréncia das atividades realizadas no Curso de Especializacdo em Atencao
Basica e Saude da Familia. A analise situacional de um servigo permite a criacdo da
possibilidade de mudancas em consequéncia de um futuro planejamento das
atividades necessarias para transformar a realidade instituida (FRANCO; MERLY,
2004). Para a realizacdo do diagndstico situacional foi necessario recorrer a dados
da Secretaria Municipal de Saude de Pocos de Caldas, dados fornecidos pela
equipe de saude e também pela populacdo adscrita. A partir desse diagnostico
situacional foram detectados varios n@s criticos, sendo que o principal problema
detectado foi a prevaléncia da HAS na populacdo atendida pelo PSF.

O Projeto de Intervencdo para a conscientizacdo dos hipertensos e seu
acompanhamento foi idealizado por toda a equipe conjuntamente. Esse plano
também tem como alvo os pacientes com fatores de risco para desenvolvimento de
hipertensdo arterial e a utlizacdo de tecnologias leves, sendo elas: grupos
educativos, palestras, consultas médicas e de enfermagem.

A hipertensédo arterial € um excelente modelo para o trabalho de uma equipe
multiprofissional. Por ser uma doencga multifatorial, que envolve orientagoes voltadas
para varios objetivos, terd seu tratamento mais efetivo com o apoio de varios

profissionais de saude. Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens, e a



13

formacdo de uma equipe multiprofissional proporcionara essa acao diferenciada,
ampliando o sucesso do controle da hipertensdo e dos demais fatores de risco

cardiovascular.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Ministério da Saude caracteriza a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)

como.

(...) um problema grave de salde publica no Brasil e no
mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial
coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006 p. 9).

A HAS de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo, é
considerada como uma condi¢&o clinica multifatorial e silenciosa que é caracterizada
por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial. A HAS é definida como
pressao arterial sistolica igual ou superior a 140mmHg e pressao arterial diastélica
igual ou superior a 90mmHg naqueles individuos que ndo estdo em uso de
medicamentos anti-hipertensivos (BRASIL, 2006).

A classificagcdo da pressao arterial em adultos, de acordo com a Sociedade

Brasileira de Cardiologia, segue o seguinte quadro:

Quadro 1- Classificagdo da presséo arterial em adultos

Classificaco PAS (mmHg) PAD (mmHgq)
Otimo <120 <80
Normal 120-129 80-84

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-169 100-109

Estagio 3 > ou =180 >ou =110

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

A alteracdo dos niveis pressoricos ocorrem devido ao aumento na
contratilidade da camada muscular lisa que forma a parede da artéria. Algumas
substancias quimicas do organismo promovem a contracdo das artérias, e em
situacbes de desequilibrio, ou da alteracdo dessa camada muscular, ocorre o
aumento da pressédo sanguinea dentro dos vasos (DUNCAN et al., 2013).

A incidéncia da HAS é de aproximadamente 60% em pessoas acima de 65
anos. A prevaléncia global da HAS é duas vezes mais frequente em individuos de

etnia negra e semelhante entre ambos 0s sexos. Ressalta-se que em pessoas mais
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jovens a prevaléncia é maior entre os homens, e em idosos € maior nas mulheres
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos clinicos demonstram que a deteccéo, o tratamento e o controle da
HAS sédo fundamentais para reducdo dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 14
estudos populacionais realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos
(PA <140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%). A
comparacao das frequéncias , respectivamente, de conhecimento, tratamento e
controle nos estudos brasileiros com as obtidas em 44 estudos de 35 paises, revelou
taxas semelhantes em relacdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas
significativamente superiores no Brasil em relag&do ao tratamento e controle (34,9% e
13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em especial em municipios do interior com ampla
cobertura do Programa de Saude da Familia, mostrando que os esforcos
concentrados dos profissionais de saude, das sociedades cientificas e das agéncias
governamentais sdo fundamentais para se atingir metas acetaveis de tratamento e
controle da HAS (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Na ultima década, a hipertensdo fez mais de 70 milhdes de vitimas fatais.
Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que a HAS afeta mais de 30 milhdes de
brasileiros (36% dos homens adultos e 30% das mulheres) e é o mais importante
fator de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV), com
destaque para o AVC e o infarto do miocardio, as duas maiores causas isoladas de
mortes no pais. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacao da PA a partir de 115/75mmHg de forma linear,
continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O risco atribuivel a pressédo arterial sistélica superior a 115 mmHg ou
diastolica superior a 75 mmHg é da ordem de 49% para cardiopatia isquémica e de
62% para doenca cerebrovascular. A preponderéncia de hipertensédo arterial na
causa de doenca cardiovascular foi também identificada em estudo de coorte de
base populacional brasileira. Em 22 inquéritos populacionais representativos de
cidades brasileiras, identificou-se alta prevaléncia de hipertensédo no Brasil, variando
entre 22 e 44% para adulto (32% em meédia), e chegando mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (DUNCAN
et al, 2013).

Os fatores de risco respondem pela grande maioria das doengas e mortes por

doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A estratificacdo do Risco
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Cardiovascular (RCV) é fundamental para o tratamento e o progndstico uma vez que
determina a probabilidade da ocorréncia de um evento cardiovascular grave. Os

principais Fatores de Risco Cardiovasculares sao:

Tabela 1 - Fatores de Risco Cardiovascular adicionais aos pacientes com HAS

Fatores derisco

Idade Homem > 55 anos Mulheres > 65 anos

Tabagismo

Dislipidemias triglicérides > ou = 150mg/dL; LDL colesterol > 100mg/dL
HDL < 40mg/dL

Diabetes mellitus

Histéria familiar prematura de doenga cardiovascular: homem < 55 anos e mulheres < 65 anos

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial

A deciséo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular considerando
a presenca de fatores de risco, lesdo em 6rgdo-alvo e/ou doenca cardiovascular
estabelecida, e ndo apenas no nivel da presséao arterial (PA). A abordagem no
tratamento podera ser medicamentosa ou ndo medicamentosa (mudanca do estilo
de vida) e depende, além da classificacdo dos fatores de risco cardiovascular, a
evolucdo da doenca, classificacdo da HAS e a combinacdo medicamentosa e nao
medicamentosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O quadro abaixo indica qual a modalidade de tratamento mais adequada
levando em consideracdo os niveis pressoricos detectados na consulta inicial e a

classificacao de risco individual.

Quadro 2. Decisédo terapéutica segundo risco e presséao arterial

Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
Pré-hipertenséo MEV MEV MEV*
(120-139/80-89mmHg)
Estagio 1 MEV (até 12 meses) MEV ** (até 6 meses) ™
(140-159/90-99)
Estagio 2 ™ ™ ™
(>ou=160/>o0u=a
100 mmHg)

Fonte: Cadernos de Atencao Bésica (BRASIL, 2006)
MEV = Mudanca de estilo de vida; TM = Tratamento Medicamentoso.

* TM se insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica ou diabete melito.
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** TM se mdltiplos fatores de risco

O tratamento ndo medicamentoso baseia-se na mudanca do estilo de vida
que envolve o controle e perda de peso, reducdo da ingesta de sodio, gordura
saturada e do colesterol, diminuicdo do uso de bebidas alcodlicas, ingestédo
adequada de potassio, calcio e de magnésio, parar de fumar, realizar atividades
fisicas e diminuir o estresse (BRASIL, 2006).

Em relagdo a terapéutica ndo medicamentosa, a alimentacdo e a nutricdo
ocupam lugar de destague na mudanca de estilo e habitos de vida dos individuos
com HAS; a educacdo nutricional deve desenvolver-se rumo a estratégias mais
saudaveis de viver, cuidar e ser, auxiliando esses individuos na superacdo de mitos
e crencgas, e no desenvolvimento de valores, percepcoes e atitudes ativas a saude.
A patrticipacdo da familia nas mudancas da rotina diaria do nacleo familiar, sobretudo
em relacdo a alimentacado, tem papel de fundamental importancia para viabilizar a
adesdo ao tratamento ndo farmacologico da HAS (HELENA, et al., 2010).

O uso dos medicamentos anti hipertensivos deve ter como objetivo ndo sé
reduzir a PA, mas também prevenir eventos de natureza cardiovasculares fatais e
nao fatais, procurando diminuir a taxa de mortalidade. Estudos com diuréticos
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA),
bloqueadores do receptor AT da angiotensina (BRA Il) e com antagonistas dos
canais de calcio mostram reducdo da mortalidade. Aparentemente os resultados
parecem independer da classe de medicamentos, embora estudos tem demonstrado
beneficios menos relevantes com betabloqueadores, entre eles o atenolol
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA).

Apesar do risco que a HAS representa, a adesdo a terapia anti-hipertensiva
ainda € insatisfatoria e permanece como desafio aos servicos de salude e as
politicas publicas, em especial na Atencdo Primaria a Saude (APS). A grande
maioria dos portadores de HAS néo tem sua pressao controlada de forma efetiva, o
gue pode ser explicado pela baixa adesédo ao tratamento. Estima-se que, entre os
pacientes em tratamento, 75% a 92% nao consigam manter a pressao arterial em
niveis satisfatorios (RIBEIRO et al., 2012).

Muitas das pessoas em uso do tratamento medicamentoso suspendem o
tratamento diante do desaparecimento dos sintomas, o que traz sérios prejuizos em

decorréncia deste comportamento. Isso pode ser apontado como um dos motivos a
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levar & necessidade de atendimento em servicos de urgéncia pela ocorréncia do
aumento da pressdo arterial, podendo desencadear sequelas transitérias ou
permanentes, ou mesmo causar a morte da pessoa acometida por tal agravo
(MONTEIRO et al, 2007).

Na Unidade Jardim S&o Paulo observa-se que a maioria dos pacientes tem
dificuldade em aceitar a hipertensao arterial como uma doenga de tratamento
continuo. Muitos deixam de tomar as medicacdes assim que 0S niveis pressoricos
normalizam. E apds algum tempo retornam as consultas com picos hipertensivos
novamente.

Como fatores dificultadores da adeséo, destacam-se a falta de informacao
sobre a doenca, a passividade do individuo em relacdo aos profissionais de saude e
a escolha do esquema terapéutico, e as representacdes negativas relacionadas a
doenca e ao tratamento. No caso da HAS, varios motivos sdo apontados como
causa para a resisténcia a mudanca de habitos de vida, dentre eles o curso
assintomatico da doenca, a subestimacdo de suas reais consequéncias e a
dificuldade de mudanca de padrdes comportamentais construidos ao longo do
tempo (RIBEIRO et al., 2012).

Uma metanalise recente sugere que a melhora da adesdo diminui a
mortalidade, consultas de emergéncia e internacdes, reduz custos médicos e
promove o bem-estar dos pacientes (Simpson e col., 2006). Estudos internacionais
tém estimado a prevaléncia de adesdo das pessoas com HAS entre 30 e 75%
(Marques-Contreras e col., 2002; WHO, 2003). No Brasil, o tema ainda é pouco
estudado, especialmente na atencdo primaria. Estudos de base hospitalar
encontraram frequéncias de ndo adesao variando de 10 a 77% (Strelec e col., 2003;
Muxfeld e col., 2004; Coelho e col., 2005). Na atencdo primaria, Prado e
colaboradores (2007), em amostra de 109 pessoas atendidas em unidade de
atencdo primaria em Floriandpolis-SC, obtiveram 68% de nao adesdo utilizando
contagem manual de comprimidos (HELENA, et al., 2010).

Na ESF a atencdo programética estruturada parece desempenhar papel
importante na melhoria do controle da pressao arterial. Um estudo realizado em um
servico de atencdo primaria mostrou reducdo dos niveis pressoricos de pessoas
mais jovens e que tinham maior frequéncia de comparecimento as consultas
programadas (HELENA, et al., 2010).
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A educacdo em saude dirigida a grupos de risco propde intervencdo em
individuos com valores de pressao arterial limitrofes, predispostos a hipertenséo, e
as medidas sdo equivalentes as propostas para tratamento ndo medicamentoso da
hipertenséao arterial (DUNCAN et al,2013).

As metas da educacdo em saude para o individuo portador de HAS devem
incluir a apropriagdo de meios para o desenvolvimento de seu autocuidado e
autonomia, a ampliacdo de seu nivel de conhecimento e apreensdo sobre os
processos de saude-doenca-adoecimento e o desenvolvimento de estratégias para
seu empoderamento e libertagéo (RIBEIRO et al., 2012).

Resultados desejaveis estdo articulados a varias dimensbées do cuidado,
como o acesso aos medicamentos, a possibilidade de diadlogo entre profissionais de
salde e pacientes e a maneira que estes aderem a terapéutica proposta.
Recomenda que a equipe de saude contemple os saberes de todos os profissionais
envolvidos (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente de saude), bem
como conduza rotinas e procedimentos que ordenem as acfes de salude da equipe,
em particular dos servigos organizados segundo a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (HELENA, et al., 2010).

A equipe de Saude da Familia, no acompanhamento da pessoa com
hipertensdo, deve atuar de forma integrada e com niveis de competéncia bem
estabelecidos, entre outras atividades, na abordagem da avaliacdo de risco
cardiovascular, de medidas preventivas primarias e de atendimento a hipertensao
arterial (BRASIL, 2006). O trabalho em equipe implica a (re)construcdo da pratica
profissional a partir da integracdo com a pratica e com 0s saberes de outros
profissionais, visando uma atuacdo mais efetiva na realidade social e cultural em
gue os usuarios estao inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007).

O processo de trabalho em equipe, na perspectiva da integralidade,
pressupde preservar as diferencas técnicas ou as especificidades de cada
profissional e articular as intervencdes realizadas, com a finalidade de valorizar o
trabalho do outro, o que propicia uma dimenséo cuidadora dial6gica e ética, assim
como, a superacao das relagdes hierarquizadas e fragmentadas (PEDUZZI, 2007).
O trabalho em saude é cooperativo e seu desenvolvimento ocorre de forma conjunta

e articulada para atender as necessidades de salde dos usuarios.
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5. ELABORACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para delinear o Projeto de Intervencdo foi realizado o planejamento e a
elaboracdo do plano de acg&o, seguindo os passos propostos por Cardoso, Faria e
Santos (2010). O projeto de intervencdo sera descrito a diante.

5.1Caracterizacdo da Unidade de Saude

O PSF Jardim Séo Paulo possui 871 familias inscritas, totalizando 2838
pessoas cadastradas. Sua populacdo € composta majoritariamente por adultos e
idosos. A maioria desses sdo trabalhadores rurais, domésticas e funcionarios das
industrias locais. A populacdo dessa regido conta com agua tratada, redes de esgoto
e luz elétrica. Tem-se como problema social o consumo de drogas, bebida e o alto
indice prisional nas familias.

O espaco fisico da unidade é pequeno, porém atende as necessidades da
populacdo. O PSF tem dois consultorios médicos, uma sala de vacina, uma sala da
enfermagem, uma cozinha e uma recepcao. O horéario de trabalho € das 7 as 18
horas, com horario estendido para melhor atender a populacédo. A carga horéaria de
trabalho dos profissionais € de 40 horas/semanais. A equipe € composta por 11
funcionérios, sendo eles um médico, um auxiliar técnico, um técnico de enfermagem,
uma enfermeira e sete agentes de salde. Na comunidade existe uma creche, uma

escola e uma igreja.

Figura 3 — Sede do PSF Jardim S&o Paulo

Fonte: SMS de Pocos de Caldas
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5.2Andlise situacional

A andlise situacional do PSF Jardim Sao Paulo foi realizada por toda equipe
(médica, agentes de saude, enfermeira e técnicos de enfermagem). Essa analise foi
baseada, de forma informal, através de dados das consultas da enfermagem e
médica, e através dos proprios dados numéricos do PMAQ.

Ao analisar a situacdo da unidade foi possivel destacar como principais
problemas:

1) Grande namero de hipertensos e muitos ndo aderentes ao tratamento.

2) Abuso de élcool e drogas

3) Uso excessivo de medicacdes psiquiatricas.

4) Grande volume de consultas frequentes em curtos periodos

O problema mais evidente na Unidade € o grande numero de hipertensos na
area, além da baixa adesdo ao tratamento. A Hipertensdo Arterial ndo é uma
patologia isolada, afeta varios outros sistemas, além de ser uma patologia que pode
ser prevenida e tratada. No momento contabilizamos 524 hipertensos na area, em
uma populacdo de 2838 pessoas, por isso a importancia da discussédo do assunto.

Os noés criticos desse problema estdo nos habitos de vida (alimentacéo,
sedentarismo), no baixo nivel de informacdes e no descaso ou resisténcia do proprio

paciente consigo mesmao.

Tabela 2 — Descritores da HAS

Descritores Valores  Fonte
Hipertensos Ficha A 524 SIAB
Hipertensos acompanhados 509 PMAQ
Hipertensos cadastrados em Pocos de Caldas 22763 SIAB

Hipertensos acompanhados em Pocos de Caldas 18295 SIAB

5.3Selecao de no critico e operacdes

Os nos criticos foram evidenciados através de informagdes nos prontuarios
médicos e por uma pesquisa informal realizada pelos agentes de saude.
- h&bitos e estilos de vida

- baixo nivel de educacao



- descaso

22

Pensando nessa situacdo elaboramos o projeto NA PRESSAO com a

intencdo de prevenir, tratar e melhorar a aderéncia ao tratamento. Para isso

necessitamos de recursos para obter panfletos educativos e local adequado para as

reunioes.

Quadro 2 — N6s criticos no PSF Jardim Séao Paulo

o ~ Resultado Produtos Recursos
NO critico | Operagéo .
esperado esperados necessarios
Organizacional— para
organizar as reunioes.
-Grupos de "
: ~ Cognitivo—
orientacao : ~
Aumentar a - informacdes sobre o
Grande N -Reunibes
namero de NA aderéncia no frequentes _tema :
: PRESSAO | tratamento e Politico— conseguir
hipertensos ~ -Checagem da
prevencao o um espaco adequado
aderéncia ao -
para as reunides.
tratamento , . L
Financeira— aquisigao
de panfletos
Cognitivo—
conhecimento sobre o
assunto e abordagem
Abuso de -Diminuigdo do | _ Grupos de apoio . .pS|colog|ca ~
. consumo de " Politico—articulagao
alcool e REVIVER | . -Facilitar a .
alcool e drogas. , ~ com a area de
drogas LTI internacao . .
conscientizacéo Psicologia
Organizacional—
rastrear e recrutar 0s
usuarios.
Organizacional—
- Diminuicdo do | - Identificar todos prog(;grggrr]:uﬁgznda
Abuso de LOUCOS uso dessas 0S USUArios ”
o o Cognitiva—
medicacbes PELA medicacbes -agendar consulta | . ~
N informacgdes sobre a
psiquiatricas VIDA sem - Abordagem
. P abordagem e
necessidade psicologica . e~
identificacdo desses
usuarios.
Organizacional—
Grande - Diminuir o - Conscientizagdo | organizar agenda de
, MEDICO . ~
numero de PARA ndamero de da populagéao consultas de forma
consultas TODOS consultas através do médico correta.
repetidas desnecessarias. e dos ACS. Cognitivo— método de

triagem eficiente.
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Para que os objetivos acima citados sejam alcancados € necessario que seja
realizado um planejamento que englobe toda a equipe e pessoas envolvidas.

Primeiramente deve-se identificar todos os hipertensos da area, para iSso
foram usados os dados do SIAB, do PMAQ e os cadastros do HIPERDIA. Apos
divulgar as reunides de grupo de hipertensos, realizadas nas tercgas feiras, por meio
dos agentes comunitarios e por cartazes. As reunides sdo uma forma de verificar a
aderéncia ao tratamento pois é também nesse momento que liberamos a
medicacdo. Em cada reunido iremos abordar um tema relevante a Hipertensao
Arterial. Sera um momento também para o esclarecimento de duvidas. Através de

todas essas ac¢des pretendemos alcancar a todos os objetivos expostos.

5.4Projeto de intervencao

Foi elaborado o Projeto NA PRESSAO com a intencdo de prevenir, tratar e
melhorar a aderéncia ao tratamento. Para melhorar a aderéncia ao tratamento, em
cada encontro ,que ocorre uma vez por més, vai ser feita uma roda de bate papo
onde serédo tiradas as duvidas de cada um , além de abordar temas relacionados
com a hipertensdo arterial, com participacdo de varios profissionais. No dia do
encontro sdo entregues as medicacdes necessarias até a data do proximo encontro,
assim temos um controle quantitativo se essas medicacfes estdo sendo usadas
corretamente. Através dessas acdes, acredito, que a HAS deixard de ser uma
doenca negligenciada o que aumentard a adesdo ao tratamento e os cuidados para

0 ndo desenvolvimento da mesma.

Quadro 3 — Projetos relacionados aos nds criticos do PSF Jardim Sé&o Paulo.

(continua)
Oper_agao/ Reggrsos Ator que controla Motivacéao quo_
Projetos criticos estratégica
Politico— -Setor de - Favoravel
conseguir espaco e . - Apresentar o
o comunicacao social :
NA para as reunioes projeto
PRESSAO Financeiro— L . -Apoio das
o - Secretaria de Saude o
aquisicdo de - EFavoravel associagoes
panfletos
Organizacional—
ras(t)rseailjrS 5 {;ﬁ(c):gutar - Equipe de Satude da |~ Favoravel | - Aprtra(;s_i?(';ar 0]
REVIVER > ' Familia broj
Politicos— . - Apoio da
. ~ - Apoio do NASF . ~
articulagdo com a - Favoravel populacao
area de
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Psicologia

LOUCOS
PELA VIDA

Organizacional—
programar
agenda de
consultas
Cognitiva—
informacdes
sobre a
abordagem e
identificacéo
desses usuarios

- Setor administrativo/
enfermagem

-Médico e psicologa

- Favoravel

- Favoravel

Apoio da
populacao e da
equipe de saude

Quadro 2 — Projetos relacionados aos nds criticos do PSF Jardim Sé&o Paulo.

(continuacéo)

Oper_agao/ Rec:‘grsos Ator que controla Motivagéo Aga}o_
Projetos criticos estratégica
—> .
Orgamzamonal - Apoio da
organizar agenda Equipe Saude da Favoravel equipe
MEDICO de consultas de quipe >a quip
Familia
PARA forma correta. -
» - Enfermagem/ auxiliar -
TODOS Cognitiva— . o
> de enfermagem - Favoravel | Conscientizagéo
método de

triagem eficiente

da populagao
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragéo deste trabalho foi de extrema importancia para tracar as agoes
gue devem ser executadas pela equipe multiprofissional de outros colaboradores na
area de atuacdo do PSF Jardim S&o Paulo, a fim de prevenir, controlar e diminuir os
agravos decorrentes da Hipertensédo Arterial.

Para amenizar e prevenir a hipertenséo arterial € necessario que se coloque
em pratica medidas de prevencdo da doenca e promocdo da saude. E para
possibilitar a melhoraria na adesdo e rastreamento de hipertensos, com a doenca
estabelecida, é necesséario uma reformulagdo da abordagem e do acompanhamento
desses wusuarios por uma equipe multiprofissional. Tem-se como objetivo
implementar esse projeto no PSF Jardim S&o Paulo. Para o sucesso deste projeto, 0
mesmo sera implantado, avaliado e modificado anualmente de acordo com as
necessidades que se fizerem necessarias.

Deseja-se que a partir da implantacdo do plano de intervencdo consiga-se a
manutencdo dos niveis pressoéricos dentro dos limites padronizados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, e também, melhorar a qualidade de vida dos hipertensos

atendidos na unidade, bem como prevenir o desenvolvimento da doenca.
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