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Resumo

Introducao: O bairro Central do Municipio de Pinhao-PR possui seu atendimento a
saude da populac¢ao centrada no Programa Satide da Familia (PSF) Central, contendo
desde profissionais para atendimento geral da populagdao, como especialistas em areas
como Ortopedia e Cirurgia Geral, por exemplo. Tal unidade também contempla o Setor
de Vigilancia Epidemioldgica e setor de vacinacao, conseguindo integrar as diversas areas
de satide em um s6 local, facilitando o deslocamento e resolugao de problemas relacionados
a saude. Objetivo: Diminuir a taxa de prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na
Estratégia de Saiude da Familia (ESF). Metodologia: O projeto de intervengao terda como
publico alvo os pacientes atendidos na unidade béasica de satiide centro de Pinhao, tendo
como foco principal a populagao masculina acima de trinta anos, visto que os homens
possuem mais dificuldades em procurar os servigos de saude. Acredita-se que essa falta
de procura do atendimento de satiide se d& por varios motivos: trabalho, os quais relatam
ter dificuldade de procurar a UBS durante o dia; também ¢é possivel observar a cultura
da populacao em geral, que tende a resistir ou até mesmo recusar a busca pelo servigo
de saude, e portanto a saude da regido, ainda esta envolta em preconceito. Acredita-se
que ha um nimero elevado de individuos de ambos os sexos que possuem hipertensao ou
diabetes, mas que ainda nao sabem, por falta de diagnostico. Resultados esperados:
Como resultados dessa intervencao, pretende-se principalmente fortalecer o diagnéstico
precoce de usuarios portadores de hipertensao, por meio do rastreamento da populacao
do territorio da UBS Centro de Pinhao.

Palavras-chave: Hipertensao, Aten¢ao priméaria a satde, Prevencao de doengas
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1 Introducao

Como o Municipio de Pinhao tem um teor altamente agropecuério de suas atividades,
movimentos sociais relacionados a posse de propriedades, como o Movimento de Possei-
ros (MP), Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem-Terra (MST) e o Movimento dos
Pequenos Agricultores (MPA) se fazem presentes, havendo disputa local de propriedades
envolvendo tais Movimentos e uma grande empresa madeireira do Municipio — Indtstrias
Joao José Zattar S/A — esta chegando, em um periodo da sua histéria, a possuir cerca de
um terco da area total do Municipio. Segundo dados do IBGE do ano de 2010, a popula-
¢ao residente do Municipio de Pinhao, Parand, era de 30208 habitantes, com expectativa
de crescimento de até 31800 no ano de 2014. Tais dados encontrados no IBGE também
refletem a realidade observada no Municipio, onde uma grande porcentagem (cerca de
50%) dos moradores residem no interior da cidade, refletindo assim a necessidade e os
problemas enfrentados par absorver toda a populagao no que tange os cuidados a satde.

O bairro Central do Municipio de Pinhao-PR possui seu atendimento a saude da po-
pulagdo centrada no Programa Satde da Familia (PSF) Central, contendo desde profissi-
onais para atendimento geral da populacao, como especialistas em areas como Ortopedia
e Cirurgia Geral por exemplo. Tal unidade também contempla o Setor de Vigilancia Epi-
demiolégica e setor de Vacinacao, conseguindo integrar as diversas areas de saiide em um
s0 local, facilitando o deslocamento e resolugao de problemas relacionados a satide em um
s6 local. Possuimos o apoio do Hospital Santa Cruz, de cunho particular em um periodo
do dia, realizando apoio ao Municipio em casos de grande emergéncia a satde e fazendo
atendimento via SUS diariamente a partir das 17 horas.

O bairro central do Municipio de Pinhao possui cerca de 7 escolas na sua sede Central,
a maioria de administracao estadual. Um grande dado referente a populacao de Pinhao é
sua religiao, possuindo cerca de 3 igrejas em sua regiao central, sendo quase sua maioria
composta de religido catélica apostdlica romana (dados do IBGE do ano de 2012). O
Municipio também possui uma grande praca em sua regiao central, a Praca Darci Brolini,
apta a praticas desportivas da populagdao, bem como sendo sede de eventos agropecuarios
locais. Em contato com Policiais Militares do Municipio de Pinhao — Parand, pode-se
observar que grande parte dos problemas sociais ocorridos no Municipio tem relacao com
o uso de bebidas alcodlicas, ocorrendo diversas diligéncias a tal problema citado. Segundo
dados do IBGE, o valor do rendimento nominal médio mensal das pessoas de 10 anos de
idade ou mais encontra-se no valor de 909,94 reais, havendo maior valor mensal recebido
por pessoas do sexo masculino. Existem também pessoas cadastradas no Programa Bolsa
Familia, beneficiando cerca de 3 mil familias no Municipio.

Um dos grande pontos de desequilibrio social no Municipio é a baixa escolaridade da

populacao, onde cerca de 16 mil pessoas com 10 anos ou mais de idade possuem nenhuma
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instrucao e ensino fundamental incompleto. Também reflexo da condi¢ao social da popu-
lacao, grande parte do municipio nao possui tratamento de esgoto adequada, refletindo
em diversos problemas sociais/saide. Com este pequeno texto podemos observar a fra-
gilidade da populagdo do Municipio de Pinhao — Parand, onde fica evidente que baixos
dados sociais (educagao, saneamento,etc) acabam refletindo na satide de toda a populagao
atendida. Quanto a porcentagem de afecgoes mais frequentes que levaram a populacao
a procurar nossa unidade de satde no ultimo ano, foi um 22% de doencas do aparelho
respiratoério, 12 % doencas do aparelho circulatério, 5% doencas do aparelho digestivo, 4%
lesoes e outras causas externas e 1% de doencas infecciosas e parasitarias. Nossa equipe
programa os atendimentos de acordo com a demanda esperada, identificada pelos dados
de atendimento, priorizando a existéncia de medicamentos e equipamentos para o aten-
dimento nos periodos de agudizagao, alem de atuar nos fatores de risco prevenindo estas

doencas, palestras educativas dessas afec¢Oes, visitas domiciliares e acompanhamento.

Pinh&o tem um alto indice de mortalidade infantil, a qual vem crescendo nos tltimos 3
anos. em 2013 nasceram 536 criangas, dessas 13 vieram a 6bito antes de completar 1 ano,
dando uma porcentagem de 24,25 de 6bitos a cada mil criancas nascidas. as causas de
morte das criangas com menos de um ano de idade no ano de 2012 foram 01 por afetacao
placentaria, corddo umbilical e membranas, 02 por complicacoes no trabalho de parto, 02
por desconforto e angustia respiratorio do recém nascido, 01 por sindrome de aspiracao
neonatal, 01 por outras afecgdes especiais originadas no periodo perinatal, 01 por septi-
cemia bacteriana do recém nascido, 01 por outras afecgdes especiais do periodo perinatal,
01 por outras malformacoes congénitas do coragao, 01 por malformacoes congénitas do

sistema osteomuscular, destes 30% seriam inevitdveis e um 70% seriam evitaveis.

PROBLEMA: Aumento da Hipertensdo Arterial na populacio. SITUACAO INICIAL:
Foi observado por Médicos da ESF centro durante as consultas realizadas na Unidade de
Saude é nas visitas domiciliar. JUSTIFICATIVA Além de que no diagnostico de satude
da comunidade, a prevaléncia é a Hipertensao Arterial, mesmo assim, ela permanece por
baixo da quantidade da populagao, ou seja muitos pacientes ainda desconhecem serem
portador dessa patologia. E muito importante para o médico da comunidade, cuidar da
hipertensao dos pacientes, fazer um exaustivo exame fisico enfatizando no indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal e signos clinicos que correspondam a outra patologia
associada , pedir exames de laboratoriais, electrocardiograma, raios x de torax, ultrassom
abdominal, buscando lesao em érgaos alvo; revisar o tratamento que esta levando e se o
mesmo ¢ suficiente para o control da doenca, além disso acompanhé-lo em VD juntamente

com a ACS e fazer acompanhamento da P.A.

O estudo deste tema é importante para toda a populacao da comunidade, as doengas
cronicas nao transmissiveis correspondem a 72% das mortes no Brasil, atingindo principal-
mente as camadas mais pobres da populacao. No entanto, na ultima década, observou-se

uma reducao de 20% na taxa de mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis,
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sendo essa diminuic¢ao atribuida a expansao da Atencao Basica, a melhoria na assisténcia
e a reducao do tabagismo nas tltimas duas décadas. Para nos, como profissional da satde
também é muito importante porque por meio do projeto de saide no territério (PST)
fazemos o levantamento do diagnéstico situacional da populagao assistida, identificando
os riscos mais vulneraveis em que a populagdo se encontra, sobre as condigoes de satde e
qualidade de vida da comunidade.

Desse modo pode ser operacionalizada na pratica, priorizando situagoes de agravos a
saude da comunidade, implementando planos de agoes sobre um processo pactuado en-
tre os servicos de satde integrada. E importante que a equipe de satide esteja atenta as
especificidades da populacgao adulta de seu territorio e promova com esta o estimulo a ha-
bitos saudaveis dentro da politica de promocao de satde, objetivando reduzir a incidéncia
de doencas cronicas.As possibilidades de se realizar este projeto sdo muitas. O projeto é
oportuno neste momento porque a prevaléncia da Hipertensao Arterial na comunidade e
alta, mesmo assim, ela permanece por baixo da quantidade da populacao, ou seja muitos
pacientes ainda desconhecem serem portador dessa patologia. Eu acredito que o projeto

estd de acordo com os interesses da comunidade e da Unidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a taxa de prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica na Estratégia de
Saide da Familia (ESF).

2.2 Objetivos Especificos

o Aferir pressao de todas as pessoas nas consultas e visitas domiciliares.

o Educar a populacao sobre a importancia de aferir a PA sistematicamente para um

melhor diagnostico e tratamento.

o Melhorar a qualidade de vida por meio de prevencao, promocao e educagao para o
paciente hipertenso, através de campanhas com divulgacao nos meios de comunica-
¢ao local, de modo que conscientize o paciente a procurar o servigo de satide mais

proximo, para um melhor diagndstico.
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3 Revisao da Literatura

Satde (2006) relata que a Hipertensao Arterial Sistémica é a mais freqiiente das do-
encas cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacoes mais
comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca
renal crénica terminal. Segundo o mesmo autor citado acima, no Brasil sdo cerca de 17
milhoes de portadores de hipertensiao arterial, 35% da populacao de 40 anos e mais. E
esse nimero e crescente: seu aparecimento estar cada vez mais precoce e estima se que
cerca de 40% das criangas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas
representa pala morbimortalidade devida a doencga e muito alta e por tudo isso a HAS e
um problema grave de satide publica no Brasil e no mundo(SAUDE, 2006)

A crescente importancia das doencas do aparelho circulatério no perfil epidemiol6-
gico da populagao brasileira, a partir da década de 1960, tem conduzido a proposi¢ao
de documentos oficiais visando subsidiar a programacao e implementacao de atividades
sistematicas, com a finalidade de melhorar a satde cardiovascular dos individuos. Nesse
sentido, evidencia-se o controle da hipertensao arterial como importante condi¢ao para se
evitar ocorréncia dos agravos dessa natureza. (SAUDE, 1983)

Pressao alta é uma doencga "democratica”. Ataca homens e mulheres, brancos e negros,
ricos e pobres, idosos e criangas, gordos e magros, pessoas calmas e nervosas. A Hiperten-
sdo é muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas adultas. Assim, estima-se que
atinga em torno de, no minimo, 25 % da populacao brasileira adulta, chegando a mais
de 50% apds os 60 anos e estd presente em 5% das criancas e adolescentes no Brasil. E
responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia renal
terminal. As graves conseqiiéncias da pressao alta podem ser evitadas, desde que os hi-
pertensos conhecam sua condi¢ao e mantenham-se em tratamento com adequado controle
da pressao.(HIPERTENSAO, 2016)

relata que a Hipertensao Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardio-
vasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica
terminal.

Segundo o mesmo autor citado acima, no Brasil sdo cerca de 17 milhoes de portadores
de hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos e mais. E esse niimero e crescente:
seu aparecimento estar cada vez mais precoce e estima se que cerca de 40% das criancas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencgas representa pala morbimorta-
lidade devida a doenca e muito alta e por tudo isso a HAS e um problema grave de satde
publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006).

Norma Operacional da Assisténcia a Satide do Sistema Unico de Satide (NOAS/SUS)3,

entre as acoes estratégicas minimas de responsabilidade dos municipios, o controle da hi-
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pertensao arterial, a ser desenvolvido por meio do diagnéstico de casos, no cadastramento
de portadores, na busca ativa, no tratamento e nas agoes educativas, figura como destaque
na atencao basica.(SAUDE, 2001)

Essas acoes, previstas para serem executadas pelo Programa Satude da Familia (PSF),
sao apontadas pelo Ministério da Satde como principal estratégia de organizagdo da
assisténcia primaria. O que se percebe é que, apesar da orientagao da vigilancia a satude
das familias e dos seus entornos, predomina, em grande parte do pais, a falta de vinculo
entre os portadores de hipertensdo arterial e as unidades de satide. (SAUDE, 2001)

Em muitas situagoes os atendimentos ocorrem de modo nao sistematico ou nos servigos
de emergéncia, identificando-se dificuldades da rede de agir baseada em critérios de risco.
As equipes nao estao preparadas para atuar programaticamente, sobressai o atendimento a
demanda espontanea em contraposicao a alternativa do trabalho programatico e da oferta
organizada, expressando auséncia de planejamento para uma base populacional e despre-
paro no monitoramento e na avaliacao da efetividade das acoes desenvolvidas.(SAUDE,
2001)

Conforme ressaltam Sala e cols.4, avaliar o desempenho dos servigos de satde é, na
atualidade, uma importante necessidade para as proposi¢oes que buscam aprimorar a
qualidade da atencao. (A COHEN DD, 1993). Assim sendo, a partir da analise da capta-
¢ao e cobertura da demanda programatica para hipertensao arterial, da concentracao de
algumas modalidades de atendimento e da situacao dos indicadores de acompanhamento
das acoes desenvolvidas, estabelecidos no Manual de Organizacdo da Atencao Basica.
(SAUDE, 1983).

Sabe-se que as abordagens eficazes contra a hipertensao devem ser com- binadas a ou-
tras estratégias destinadas a reduzir fatores de risco para doenca cardiaca isquémica. Tais
programas geralmente incluem perda de peso, dieta saudavel, atividade fisica e consumo
moderado de alcool. (GOULART, 2011)

A dieta pode ser substancialmente afetada pela mudanca dos processos de producao,
para reduzir componentes de alimentos nao saudaveis, como gorduras trans ou sal. Estas
mudancas podem ser implementadas rapidamente, mas depen- dem, naturalmente, do
apoio do setor privado e, principalmente, dos governos . (GOULART, 2011)

No presente estudo se planeja contruibuir com agoes que possam ser efetivas para
diminuir a taxa de prevaléncia de Hipertensao Arterial na unidade basica de saiude do

municipio de Pinhao.
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4 Metodologia

O projeto de intervencdo terd como publico alvo os pacientes atendidos na unidade
basica de satde centro de Pinhao, tendo como foco principal a populagao masculina acima
de trinta anos, visto que os homens possuem mais dificuldades em procurar os servicos
de satude. Acredita-se que essa falta de procura do atendimento de satide se da por varios
motivos: alguns por motivo de trabalho, os quais relatam ter dificuldade de procurar a
UBS durante o dia; também é possivel observar a cultura da populacdo em geral, que
tende a resistir ou até mesmo recusar a busca pelo servigo de satde, e portanto a satude
da regido, ainda esta envolta em preconceito. Acredita-se que ha um numero elevado de
individuos de ambos os sexos que possuem hipertensao ou diabetes, mas que ainda nao
sabem, por falta de diagnéstico.

Detalhamento da proposta:

Serd realizado o rastreamento de HAS na populacao da area de abrangéncia da UBS
Centro, por meio de busca ativa, visitas domiciliares, contando-se com o trabalho inte-
grado de Agentes Comunitarios de Satide, Médico, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
Além dessas buscas, a UBS ira programar reunides de grupo, com diferentes dindmicas de-
pendendo do grupo, incluindo-se palestras educativas e momento de lazer, enfatizando-se
temas referentes a hipertensao, desde atividades fisicas, alimentagao saudavel até trata-
mento medicamentoso.

Recursos:

Além dos recursos habituais da unidade de satude, ja empregados junto a essa popula-
¢ao, serao acionados, na condicao de aliados, com o intuito de divulgacao das acoes e de
chamar a atencao da populacao para esses agravos:

e 0s meios de comunicagao, como as radios da cidade e o jornal local;

e as igrejas associacoes e instituicoes nao governamentais.

Local do estudo:

As agOes propostas nesse projeto serao desenvolvidos em pontos estratégicos, como:
saloes de igrejas, saloes de associagoes, na unidade de satude, nos domicilios, e em outros
pontos de referéncia aos quais a comunidade tem mais acesso.

Cronograma de atividades e equipe de execucao:

O projeto contara com a participagao de uma equipe multidisciplinar, além da partici-
pacao da comunidade. Sera desenvolvido um cronograma a partir do més de abril de 2016.
Esse cronograma sera elaborado pela equipe multidisciplinar, estabelecendo-se datas com
acoes mensais e continuas. Algumas palestras ou a¢oes de promocao da satde acontecerao
nos finais de semana, com a intencao de abranger mais pessoas, principalmente, a popu-
lacao masculina, que encontra dificuldade para participar de atividades durante dias de

semana em funcao do trabalho.
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As atividades propostas para a realizacao do projeto serdao desenvolvidas da seguinte
maneira:

a) Visitas ativas serdo realizadas a partir do més de abril diariamente por os agentes
de satde e os demais membros da equipe multidisciplinar. O medicina e enfermagem s6
realizarao visitas as quintas a tarde.

b) Reunides de grupos e palestras serao realizadas a partir do més de abril, todas as
tercas a tarde, pelo médico e enfermagem, com intervencdes dos demais integrantes da
equipe multidisciplinar, para maior abordagem do tema de Hipertensao Arterial.

Como resultados dessa intervencao, pretende-se:

- Fortalecer o diagndstico precoce de usuarios portadores de hipertensao, por meio do
rastreamento da populacao do territério da UBS Centro.

- O estudo dara especial atencao a populacdo masculina portadora de Hipertensao
Arterial, junto a qual se espera a reducdo do ntimero de internamentos que decorrem por
esta doenca.

- O pesquisador também espera aperfeigoar seus conhecimentos.
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5 Resultados Esperados

Como resultados dessa intervencao, pretende-se:

- Fortalecer o diagnostico precoce de usuarios portadores de hipertensao, por meio do
rastreamento da populagao do territorio da UBS Centro.

- O estudo dara especial atencao a populacao masculina portadora de Hipertensao
Arterial, junto a qual se espera a redu¢ao do nimero de internamentos que decorrem por
esta doenca.

- O pesquisador também espera aperfeicoar seus conhecimentos.
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