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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenca cardiovascular mais prevalente no
mundo ocidental, sendo o principal fator de risco para acidente vascular encefélico, in-
farto agudo do miocardio, retinopatia, insuficiéncia renal aguda e possui elevado indice
de morbidade. Devido ao perfil dos usuérios, complicagoes possiveis, ser uma condi¢ao
que permite controle com intervencoes no estilo de vida e tratamento medicamentoso,
necessidade de aprimoramento dos profissionais de satide para com o tema, e pelos possi-
veis impactos positivos na saude da populacao da unidade em que atuo, esse foi o tema
escolhido para o projeto de intervencao._ Tem como objetivo a ampliacdo da oferta de
informagoes sobre prevenc¢ao, manejo e complicagdoes da HAS para a equipe de satide e
usuarios da Unidade de Saide Maria Rasveiler Junkes, municipio de Sao Pedro de Al-
cantara, SC._ Inicialmente sera elaborado material impresso sobre o tema abordando com
linguagem simples. Em seguida a equipe de satude sera capacitada sobre o tema, sendo
definido protocolo de triagem e conduta de pacientes diagnosticados. Palestra sobre o
assunto para o grupo de idosos da unidade de saude e divulgacao do material para po-
pulagdo em geral.Espera-se, com a implantagao do projeto de intervencao, capacitar a
equipe de saude quanto a fisiopatologia, diagndstico, tratamento e complica¢oes da HAS;
bem como, aumentar o conhecimento geral da populagdo acerca dessa patologia. Uma
vez que tais metas sejam alcancadas, espera-se diminuicao de novos casos, aumento do
diagnostico de casos que poderiam ser ignorados por falta de conhecimento técnico, uma
melhor aderéncia ao tratamento pelos usuarios portadores e, consequente, diminui¢ao das

complicagoes associadas a HAS.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial, Promog¢ao da Saide, Projeto de Intervencao, Pro-

grama Mais Médicos
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1 Introducao

O municipio de Sao Pedro de Alcantara possui uma populacdo composta por 4620
habitantes, sendo 1632 mulheres, das quais, 441 de 0 a 19 anos, 924 de 20 a 59 anos e
267 com 60 ou mais anos; e 2988 homens, dos quais, 451 de 0 a 19 anos, 2216 de 20 a 59
anos, 321 com 60 ou mais anos. 3729 sao residentes em regiao urbana e 975 sao residentes
em regiao rural. A disparidade numérica entre homens e mulheres com 20 a 59 anos se
justifica pela presenca de uma instituicao prisional na cidade, que abriga cerca de 1500
internos.

A populagao em geral é escolarizada, havendo individuos nao alfabetizados nas regices
rurais, quase que a totalidade idosos. A populagao mais jovem, mesmo habitantes das areas
rurais é, em sua maior parte, alfabetizada, com nivel médio e alguns chegando a possuir
nivel superior. Segundo SIAB (dezembro/2014), num universo de 3803 pessoas, 152 sao
criancas de 7 a 14 anos frequentando escola, 3203 sao pessoas com mais de 15 anos ou
adultos alfabetizados.

A unidade de satide Maria Rasveiler Junkes, situada neste municipio, tem como total
de sua populagao acompanhada 1894 usuarios, sendo 938 mulheres e 956 homens; o nimero
de usuarios com menos de 20 anos é de 345; o de usuarios entre 20 e 59 anos é de 1115; e
o de usuéarios acima de 60 anos é de 434. Mesmo compondo um universo menor, os idosos
sao os principais usuarios da unidade. Isso se justifica pelo fato de a maioria dos idosos
ser portadora de alguma doenca cronica que demanda acompanhamento periddico, algo
natural dentro do processo de envelhecimento.

E importante identificar as principais limitagdes encontradas por parte dos usuérios
do servigo de saide para acesso a saude, para isso é necessario pontuar os principais

problemas encontrados:

« Distancia extensa e estrada em condi¢oes ruins para o acesso de diversos moradores

que moram nas regioes periféricas
« Auséncia de agua tratada, esgoto encanado e coleta de lixo para muitos moradores

o Cultura local, que acredita somente ser necessario buscar atendimento se houver

algum sintoma presente
o Muitos pacientes com varizes de MMII apresentando tlceras venosas
» Rotatividade profissional

« Nao atuacao de alguns profissionais da unidade de satide de acordo com suas atri-

buicoes



10 Capitulo 1. Introdugdo

As b queixas mais comuns que levaram a populagao a procurar atendimento em 2014

foram:
1. exames citopatoldgicos 44,68%;
2. atendimento hipertensao arterial 14,87%:;
3. curativos 10,79%:;
4. atendimento puericultura 5,42%;
5. encaminhamento atendimento especialista 3,29%.

Os atendimentos nao sao planejados de acordo com a demanda identificada acima. Isso
nao ocorre porque os atendimentos sao feitos através de marcagao de consulta, que ocorre
mensalmente, e dessa forma os pacientes agendam de acordo com livre demanda, contra
referéncia ou orientagao em consulta anterior. H4 ainda atendimentos para demanda livre,
que nao obedecem a agenda. Para que ocorra o planejamento dos atendimentos de acordo
com a demanda seria necessario, inicialmente, uma discussao e interesse de implantacao
desse modelo com a equipe, em segundo lugar com a populagao e com os gestores muni-
cipais. A cultura local faz com que a populacao esteja satisfeita com o modelo vigente, e
possiveis alteracoes no mesmo, ainda que a médio e longo prazo tragam ganhos para a
populacgdo, enfrentariam resisténcia da populagao e gestores.

Nota-se, primeiramente, elevada prevaléncia de hipertensao arterial na populacao do
municipio de Sao Pedro de Alcantara, em seguida Diabetes Mellitus. Com relagao a HAS,
o numero total de atendimentos no ano de 2014 foi de 1682. Ja a prevaléncia de diabetes
mellitus no mesmo periodo foi de 369, também em ntmero de atendimentos. A equipe de
saude da unidade Maria Rasveiler Junkes faz acompanhamento de pacientes com hiper-
tensao arterial e diabetes mellitus através de visitas domiciliares, no caso de pacientes com
dificuldades de comparecer por conta prépria na unidade de satde; através da verificagao
de PA e/ou glicemia ao comparecerem no posto apenas para verificagdo de tais dados
ou para algum procedimento/consulta; durante as consultas médicas de rotina, nas quais
além de anamnese, ectoscopia e exame fisico, conversamos sobre adesao ao tratamento,
importancia de atividades fisicas regulares e dieta adequada, além da solicitacao de exa-
mes laboratoriais; e por dltimo, através de reunioes mensais, com o grupo de idosos, onde
diferentes temas pertinentes a preven¢ao e promocao a saide sao abordados.

Levando em conta o perfil dos principais usuarios da unidade, o ntimero absoluto de
atendimentos, as complica¢oes possiveis, o fato de ser uma condi¢ao que permite controle,
na maioria dos casos, com intervencgoes no estilo de vida e tratamento medicamentoso,
a necessidade de aprimoramento dos profissionais da unidade de satde para com o tema
ja que esse ¢ a principal demanda da unidade, e por se tratar de um tema que pode
impactar positivamente as condi¢oes de satide da populacdo de Sao Pedro de Alcantara,
o tema escolhido para o projeto de intervencao é a abordagem e manejo da hipertensao
arterial na atencao basica. Tal tema ¢é importante por se tratar da doenca de maior

prevaléncia cardiovascular no Brasil, mesmo sendo passivel de prevencao e possuindo
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elevada possibilidade de controle apds seu diagnostico.

Por ser uma doenca cronica, o que a torna uma doencga de dificil aceitagao, nota-se
longo periodo de permanéncia dos pacientes na fase de negacao de sua condicao, fazendo
com que adiem ou nao realizem adesao adequada ao tratamento. Além disso, devido a sua
etiologia multifatorial, sdo necessarias mudangas estilo de vida, tornando-se um desafio
para o portador e o profissional de satide.Trata-se de uma condi¢ao controlavel através de
mudancas no estilo de vida e interveng¢ao farmacolégica, com medicacoes oferecidas gratui-
tamente através do SUS, tornando dessa forma um tema com possibilidade de resultados
satisfatérios para comunidade e para a equipe de satde. Sao amplas as possibilidades de
realizacao do projeto, pois encontramos todos os elementos necessarios para isso. O pro-
jeto é oportuno por acometer grande niimero de usuarios e poder ser passivel de prevencao
em tantos outros. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenga cardiovascular mais
prevalente no mundo ocidental, sendo o principal fator de risco para acidente vascular
encefélico, infarto agudo do miocardio, retinopatia, insuficiéncia renal aguda e possui ele-
vado indice de morbidade. Tudo isso, torna tal projeto atraente para a populagdo e para

os profissionais da unidade de saude.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Elaborar projeto de intervencao para ampliacao da oferta de informagoes sobre pre-
vengao, manejo e complicagoes da HAS para a equipe de satude e usuarios da Unidade de

Saude Maria Rasveiler Junkes, municipio de Sdo Pedro de Alcantara, SC.

2.2 Objetivos especificos

» Capacitar a equipe de satde sobre a fisiopatologia da HAS; as formas de diagnosticar
e tratar tal doenca, reforcando a importancia no fomento a mudancas no estilo de
vida; e adesao adequada ao tratamento, bem como sobre as complicagoes desta

enfermidade;

 Definir um protocolo de agao para o acolhimento dos pacientes suspeitos/diagnosticados

com HAS;

» Elaborar cartazes e panfletos com linguagem simples informando sobre prevencao,
diagnéstico, complicagoes e tratamento da HAS, para que sejam expostos na unidade

e distribuidos aos usuarios;

o Realizar educagao em satde sobre a HAS no grupo de idosos.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial sistémica, clinicamente, pode ser definida como o nivel de pres-
sao arterial no qual a instituicao de terapia reduz as morbidade e mortalidade relacionadas
com a pressao arterial (A., 2013). Numa definigdo mais classica, é uma condigao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — 140 x
90mmHg (SAUDE, 2013).

No Brasil, a prevaléncia, varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando
a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70
anos, dados de 2010(SAUDE, 2013). Na regio sul do Brasil, a prevaléncia em individuos
com 18 anos ou mais é de 22,8%, e a mortalidade especifica por doencas do aparelho
respiratorio em Santa Catarina, em individuos com 30 anos ou mais, no periodo de 2002
a 2011, foi de 99.9 6bitos/100.000 habitantes (SAUDE, 2016).

Apesar de apresentar uma reducao significativa nos tltimos anos, as doencas cardio-
vasculares tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007,
a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%, res-
pectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%,
fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doencas cardiovasculares em
2007 (SAUDE, 2013)

Em 2006 o Brasil langou a Politica Nacional de Promogao da Satde, onde definiu ob-
jetivos para isso e apontou as responsabilidades das gestoes federal, estadual e municipal
na promocao da satude. Dentre a¢oes especificas, promocao de alimentagao saudavel, in-
cluindo a produgéo e distribui¢ao de material educativo (10 Passos para uma Alimentagao
Saudével para Diabéticos e Hipertensos) e promocao de pratica corporal/atividade fisica;
ambos projetos contando com participagao da ESF (O.L.M et al., 2010)

Atualmente, o Ministério da Satude disponibiliza gratuitamente diversos farmacos para
o tratamento da HAS através do SUS e vém ampliando a disponibilidade de farmacos
através do Programa Farmaéacia Popular do Brasil (J.M.N et al., 2015)

A adesao medicamentosa e adocao de habitos de vida saudaveis, como a pratica regu-
lar de exercicios fisicos, sdo fundamentais para o controle da HAS e diminui¢ao dos riscos
de suas complicagoes. Falta de conhecimento sobre a doenca (F.R.; M.T.A.; V.M.V, 2015)
e abandono do tratamento (E.T.; M.I.B.; J.E.; 2010) interferem diretamente sobre o au-

tocuidado, diminuindo a adesao ao tratamento e aumentando a morbi-mortalidade.
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4 Metodologia

O presente projeto de Intervencao tem como piiblico principal a equipe de satde da
Unidade de Saude Maria Rasveiler Junkes no municipio de Sdo Pedro de Alcantara, SC, e
a populacdo desse municipio, em especial os usuarios portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica. Através de cartazes e panfletos com linguagem simples, serdo informadas meios
de prevencao, como se da o diagnostico, possiveis complicagoes e forma de tratamento da
HAS. Tais cartazes e panfletos serao inicialmente apresentados a equipe de saide para
que a mesma se familiarize com os dados expostos e possa sanar possiveis duvidas.

Em uma reuniao de equipe na qual serao apresentados os panfletos e cartazes, e sera
explicado o objetivo desse Projeto de Intervencao, a equipe de saude sera orientada de
forma detalhada e com maior enfoque técnico a respeito dos dados apresentados no ma-
terial impresso destinado ao publico em geral. Visando maior familiarizacao da equipe
com a fisiopatologia, a maneira como se da o diagnoéstico e como deve ocorrer o trata-
mento (focando principalmente na importancia da adesao ao tratamento medicamentoso
e mudangas de estilo de vida) e nas possiveis complicagoes da HAS. Essa atividade tem
como objetivo dar maior capacidade técnica a equipe para que essa seja capaz de esclare-
cer duvidas da populagdo a respeito da HAS, bem como diagnosticar e alertar a equipe
médica e de enfermagem a respeito de usuarios que podem ter HAS e ainda nao foram
diagnosticados.

Durante essa reuniao de equipe também sera explicado um protocolo de acolhimento
para pacientes suspeitos ou diagnosticados com HAS. Pacientes suspeitos seguirdo sob
observacgao da equipe, sendo designado o membro que suspeitou de tal condi¢ao entregar
ao usuario uma tabela para que sejam anotados os dados das medig¢oes de pressao arterial,
e orientar que esse individuo retorne a unidade de satide mais algumas vezes dentro do
proximo més para que seja realizada medigdo de PA. Cabera também a esse membro da
equipe entregar e explicar ao usuario o panfleto contendo informacoes sobre a HAS. Os
casos confirmados de HAS serao informados a equipe médica e de enfermagem e terao
uma consulta médica agendada no préximo horario disponivel.

Em seguida, os cartazes e panfletos serao apresentados ao grupo de idosos na primeira
reuniao do Grupo de Idosos apos divulgagdo do material a equipe. Nessa reuniao sera
realizada educacao em satude sobre a HAS, sendo o conteiido do material explicado ao
grupo e apos a apresentacao sera disponibilizado tempo para que se realize uma roda de
perguntas sobre o tema, visando sanar possiveis dividas. Por fim, cartazes serao expostos
na sala de espera e outros locais estratégicos como farmécia e patio, para que a popu-
lacao possa ter acesso a tais informagoes ao visitar a unidade de satde. Panfletos serao
distribuidos para aos usuarios da Unidade de Satide apds consultas de rotina, consultas

de demanda espontanea, visitas domiciliares, retirada de medicamentos na farmacia e
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reuniao do grupo de idosos. Panfletos também serao disponibilizados para distribuicao
em creches e colégios do municipio, visando alcancar amplamente a populagao;

A elaboracao de tal material pode ser feita de maneira simples. Uma vez que o custeio
seja realizado, a impressao do material podera ser feita imediatamente e a distribuicao
do mesmo podera se realizar ao longo do ano de 2016. A elaboragdo do material devera
ser realizada pelo médico da Estratégia Saide da Familia com colaboracao da equipe
de enfermagem da Unidade de Saiide Maria Rasveiler Junkes. A impressao e distribuicao
para as Unidades de Satde, escolas e creches devera ser realizada pela Secretaria de Satde
do municipio de Sao Pedro de Alcantara, SC. A apresentagao dos cartazes e panfletos para
Equipe de Saude sera feita pelo médico da Estratégia Satide da Familia. A apresentacao
dos cartazes e panfletos para o grupo de idosos sera feita pelo médico da Estratégia Satude
da Familia e pela equipe de enfermagem. A distribuicdo dos panfletos para os usuarios da
Unidade de Saide podera ser feita pelos médicos, enfermeira, auxiliares de enfermagem,

farmacéutica, dentista e agentes de saude.
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5 Resultados Esperados

A HAS é uma doenca cronica de etiologia multifatorial, elevada prevaléncia, associ-
ada a elevacao da mortalidade por eventos cardiovasculares, que apesar de ser passivel
de manejo adequado através de intervencoes no estilo de vida e terapia medicamentosa
é conhecida de maneira insatisfatéria por grande parte da populacao, o que implica di-
minuicao da autonomia do portador de HAS e possiveis agravos que tal deficiéncia de
autonomia impoe. O método escolhido é benéfico por ser de custo relativamente baixo
e por permitir atingir o publico alvo de maneira simples, sem exigir que esse necessite
intervengao médica.

Espera-se, com a implantacao do projeto de intervencao, capacitar a equipe de satude
quanto a fisiopatologia, diagnostico, tratamento e complicagoes da HAS; bem como, au-
mentar o conhecimento geral da populagao acerca dessa patologia. Uma vez que tais metas
sejam alcangadas, espera-se diminui¢do de novos casos de HAS, aumento do diagnostico
de casos que poderiam ser ignorados por falta de conhecimento técnico, uma melhor ade-
réncia ao tratamento pelos usuarios portadores de HAS e, consequente, diminui¢do das

complicagoes associadas a HAS.

5.1 Recursos necessarios

Para a realizacao do Projeto de Intervengao serao necessarios 1 impressora, 5000 folhas
de papel sufite A4, 2 cartuchos de toner de impressora, 10 folhas de papel tipo cartolina,
2 tubos de 110 g de cola branca. Os custos médios de tais materiais sao descritos abaixo:

- Impressora: sem custo, a Unidade de Satude possui varias impressoras, podendo ser
utilizada qualquer uma delas;

- 5000 folhas de papel sufite A4: R$ 160 a 250, dependendo da marca escolhida;

- 2 toners de tinta de impressora: R$ 310 a 360;

- 10 folhas de papel tipo cartolina: R$ 5 a 8;

- 2 tubos de 110 g de cola branca: R$ 7 a 11.

5.2 Cronograma

- Margo a Abril/2016: disponibilizagdo dos recursos junto a secretaria de satde, ela-
boracao dos panfletos e cartazes, impressao dos panfletos e cartazes;

- Maio/2016 : reuniao de equipe para explicagdo do projeto de intervengao, apresen-
tagdo do material, orientagdo com a equipe de saude da Unidade de Satde;

- Maio a Junho/2016: reuniao e apresentacao para Grupo de Idosos;
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- Junho a Dezembro/2016: exposigao dos cartazes nas Unidades de Satde, distribuigao
dos panfletos ao publico em geral nas Unidades de Saude, creches e escolas do municipio
de Sao Pedro de Alcantara, SC; orientacao, triagem, diagndstico, acompanhamento de

usuarios com HAS.
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