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Resumo

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos 6bitos com causas
conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de hospitalizagdo no setor
publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internagoes de pessoas com idade
entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos. A maioria dos eventos cardiovas-
culares ocorre em individuos com alteragoes leves dos fatores de risco que, se deixados sem
tratamento por muitos anos, podem produzir uma doenca manifesta. Varios estudos epi-
demioldgicos e ensaios clinicos ja demonstraram a drastica reducao da morbimortalidade
cardiovascular com o tratamento da HAS. A construgao deste trabalho vai partir de um
estudo com usudrios portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e usuérios de 20
anos ou mais, com o sem fatores de risco, clientes de uma Unidade bésica de satde (UBS)
do municipio Cruz Machado do estado de Parana. Seus objetivos estao encaminhados a
fazer o cadastro atualizado dos hipertensos da area de abrangéncia, melhorar a qualidade
da atencao, melhorar a adesao de esses usudarios ao tratamento e a redugdo das possiveis
complicagoes, o seja, prevenir ou retardar o desenvolvimento de complicagoes agudas e
cronicas da HAS e também evitar mortes precoces. Sera realizado uma analise descritiva
dos dados obtidos dos formularios estruturados sobre questoes relacionadas com a HAS,
aplicados a uma amostra de um maximo de 1000 individuos com idade 20 anos que serao
contatados pela equipe de saide. Também serao realizadas atividades com o intuito de
promover a mudanca dos habitos de vida, tais como ac¢oes educativas de promocao de
satide na comunidade explicando quais sdo os fatores de risco para HAS e estratégias para
controle da enfermidade. Espera-se com esta intervencao melhorar a atengao a satde da
populagao-alvo, pois com o diagnosticados casos novos e a realizacao de agoes educativas
de promocao de satide nas comunidades poderemos fazer uma abordagem terapéutica mais
oportuna e adequada. Além disso, pretende-se ter um melhor controle e conhecimento da
realidade, apds a implementacao de um registro fidedigno, para proporcionar uma atengao

de mais qualidade.
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1 Introducao

A comunidade Santana, localizada no municipio de Cruz Machado, Parana, foi fundada
ao redor do ano 1911 por imigrantes poloneses e atualmente estd constituida quase a
totalidade por descendentes daqueles primeiros imigrantes, os quais mantem os costumes
trazidas da Polonia até a atualidade, sendo uma amostra disso o uso da lingua polonesa,
que coexiste com o portugués. Esta comunidade estd organizada em pequenas colonias
situadas no interior, em lugares distantes (ROCKENBACH, 1996).

Os moradores locais constituem sindicatos de trabalhadores rurais, dado que a ativi-
dade agricola é a principal fonte de renda na regiao. Ha alguns servigos ptublicos oferecidos
a populacao na vila Santana, como o Colégio Estadual, o Colégio Municipal e ainda varias
escolas rurais distribuidas nas diferentes linhas do interior da area de abrangéncia.

Em relacao aos servigos de satude, além dos servigos de Atengao Béasica (AB) oferecidos
pela Unidade Bésica de Saide (UBS), local em que este projeto de intervencao serd
desenvolvido, também existe o servigo de urgéncia e internacdo no Hospital Municipal
de Cruz Machado, que oferecem de varias especialidades médicas: cirurgia e anestesia,
ginecologia e obstetricia, psiquiatria, dermatologia, pediatria, psicologia, nutricao, mas
com cobertura insuficiente. No caso de demandas de outras especialidades medicas, ha
necessidade de deslocamento para cidades maiores como Curitiba e Uniao da Vitoria.

As sedes da assisténcia social, assim como os servicos hospitalares, se encontram na
cidade de Cruz Machado (CRAS, PET), mas os pacientes podem receber esses servigos
na comunidade. A vila Santana, nao tem muitos espagos sociais, destacando-se os saldes
das numerosas igrejas (catélicas, evangélicas, ucraniana), existentes nas colonias. Além
disso, hé outros locais como o clube da terceira idade, espagos esportivos como o ginasio, o
campo de futebol e também o museu etnografico polonés, que é frequentado por moradores
e visitantes.

A principal atividade econémica da regido é a agricultura e extracdo de madeira (pro-
dugao madeireira, producao de erva mate e produtos para consumo proprio). A renda
familiar de forma geral é baixa, uma parte da populagdo é empregada das firmas madei-
reiras ou ervateiras e recebe um salario minimo, a outra parte vive da venda dos produtos
agricolas que sao colhidos duas vezes por ano. A populacdo mais carente é beneficiada
pelo Programa Bolsa Familia (cerca de 25% das familias), cesta bésica, programa do leite
e programa luz para todos.

O nivel de alfabetizacao e escolaridade depende do grupo etario, sendo que na popu-
lagdo maior de 75 anos, cerca de 50% ¢é analfabeta e a outra parte sabe ler e escrever, e
geralmente cursaram apenas os primeiros anos do ensino fundamental. Para a populacao
adulta, hd predominio do ensino fundamental completo e entre os jovens cerca de 90%

cursaram ensino médio e aproximadamente 10% tem ensino superior.
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Devido a localizacao geografica das colonias, que se situam no interior da floresta, nao
ha coleta de esgoto nas residéncias, mas tem agua tratada e eletricidade nas casas. Na
regiao nao existe coleta de lixo, sendo que os residuos sélidos sao queimados ou enterrados.
Apesar de ser uma populacao predominantemente pobre, as condi¢oes de moradia nao
sao precarias, as casas estruturalmente estao em bom estado, contando com divisao dos
comodos para as diferentes fungdes como cozinha, dormitorios, banheiros e salas de uso

coletivo.

A UBS “Ludovica Karas” conta com duas equipes de Satude da Familia (ESF), sendo
que este projeto de intervencao sera realizado junto a populagdo sob responsabilidade
da ESF Santana 2. Segundo cadastro feito pela ESF Santana 2, que conta com médico,
enfermeira, agentes comunitarios de satde e odontélogo, sdo acompanhadas 2780 pessoas,
das quais 1298 (46,7%) sao do sexo feminino e 1482 (53,3%) do sexo masculino. Quando
observado por faixa etdria tem-se a seguinte distribuicao: entre 20 e 59 anos (n=1501),

menor de 20 anos (n==898), maiores de 60 anos (n=381).

Os servicos de saiide em maioria sao procurados na UBS, por demanda espontanea e
agendamento, uma pequena parte da populagdo procura servicos nas unidades da cidade
de Cruz Machado por conta propria ou sao encaminhados as diferentes especialidades.
As queixas mais frequentes na UBS sao: as afec¢oes respiratorias, diarreicas, parasitose e
infecgoes da pele, além de um grande ntimero de pacientes que comparecem por problemas
relacionados a saude mental, sendo a depressao a mais frequente, com um importante
grupo de pessoas que consomem psicofarmacos. Dentro das doencas cronicas destacam
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doencas do coragao, cancer, Diabetes Mellitus

(DM) e transtornos do metabolismo dos lipideos.

Apds concluido o relatério da analise da realidade se decidiu escolher como projeto de
intervencao o tema da atencao a saude dos usudrios com HAS, pois esta doenga constitui
um grave problema de satide no Brasil e no mundo, sendo responsavel por uma elevada
porcentagem de mortes devido a suas complicagdes. Em relacdo as pessoas com HAS
existem atualmente no Brasil cerca de 30 milhoes e espera-se que em 2025 o ntmero
deverd crescer 80%, de acordo com dados e estimativas do Ministério da Saude (MS) e
da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SH) sendo uma temética de relevincia para o
projeto de interven¢ao (NOBRE et al., 2010).

A ESF Santana 2 apesar de desenvolver varias agdes direcionadas aos usuarios com
HAS ainda percebe que a cobertura é muito baixa, embora os dados da UBS mostrem
adequada atencdo, a quantidade de usudrios com HAS da nossa drea de abrangéncia é
de 233 (18,2%) usuérios maiores de 20 anos, que possivelmente estd subestimada. Deste
modo, a equipe considera importante a realizacao de rastreamento nos usuarios com 20
anos ou mais, pois sabe-se que existe um sob registro de HAS e é importante realizar o

diagnostico precoce para uma abordagem terapéutica adequada e oportuna.

Deste modo, a equipe tem como o objetivo melhorar a qualidade de vida dos usuarios
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com HAS, melhorando o registro dos casos para esta doenca, estimulando a mudanca de
hébitos de vida, e planejando estratégias de trabalho que permitam desenvolver agoes
educativas de promocgao de satde nas comunidades com o intuito de melhorar a satde da

populac¢ao e diminuir a incidéncia das complicagoes secundarias da HAS.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o risco de complicagbes da Hipertensao Arterial Sitémica (HAS) por meio
da qualificacao da atengao aos usuarios pertencentes a area de abrangéncia da equipe de
Saide da Familia (ESF) Santana 2 da Unidade Bésica de Satde (UBS) Ludovica Karas,

Cruz Machado, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

Desenvolver pesquisa ativa para identificacao e registro de usudrios com HAS na po-
pulacao maior de 20 anos.

Construir material, embasado na literatura cientifica, para orientagdo dos usuarios
com HAS.

Implementar acoes de orientacao, individuais e coletivas, para melhoraria da adesao
dos usuarios com HAS ao tratamento.

Monitorar a aparicao das complicagoes secundéarias de HAS na populacao acompa-
nhada.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é definida segundo as VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao como: uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de Pressao Arterial (PA). Associada frequentemente a alteragoes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragoes
metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais (NOBRE et al., 2010). Além de fator de risco para as doengas cardiovasculares ou
condicao clinica, a hipertensao arterial é uma “sindrome poligénica que envolve aspectos
genéticos, ambientais, vasculares, hormonais, renais e neurais” (NOBRE et al., 2013).

Silenciosa, a HAS é a mais prevalente doenca vascular no mundo e o mais potente
fator de risco para doencas cerebrovasculares, predominante causa de morte no Brasil.
Em 2008, 2.969 6bitos foram registrados em excesso pelas doengas cerebrovasculares em
comparagao ao total de 6bitos por doencas isquémicas do coragao, portanto a importancia
social da HAS ¢ incontestavel. A HAS é um importante fator de risco para desenvolver
aterosclerose e trombose, que consequentemente provocam danos cardiaco, cerebral, renal
e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de
consequéncias a coloca na origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior reducao da qualidade e expectativa de vida dos individuos
(AZEREDO et al., 2017).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos ébitos com cau-
sas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de hospitalizagdo no
setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internacoes de pessoas com
idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos. A maioria dos eventos
cardiovasculares ocorre em individuos com alteracoes leves dos fatores de risco que, se
deixados sem tratamento por muitos anos, podem produzir uma doenc¢a manifesta. Varios
estudos epidemiolégicos e ensaios clinicos ja demonstraram a drastica redugao da morbi-
mortalidade cardiovascular com o tratamento da HAS. Existe boa evidéncia médica de
que medidas de PA podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, em razao da hipertensao. Diretrizes de servigos preventivos dos
Estados Unidos da América (EUA) e do Canadd recomendam o rastreamento sistematico
da hipertensao em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce. Nos paises em de-
senvolvimento, o crescimento da populacao idosa e o aumento da longevidade, associados
a mudancas nos padroes alimentares e no estilo de vida, tém forte repercussao sobre o
padrao de morbimortalidade. No Brasil, as proje¢oes indicam que a mediana da idade
populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma das consequén-

cias desse envelhecimento populacional é o aumento das prevaléncias de doencgas cronicas,
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entre elas a hipertensao (AZEREDO et al., 2017).

A Equipe de Satde da Familia (eSF) possui um papel fundamental neste processo,
fazendo o levantamento epidemioldgico e propondo medidas preventivas, de controle e
tratamento. No que se refere ao trabalho de prevencao, deteccao e tratamento, faz-se ne-
cessario a aplicacao de estudos epidemioldgicos, visando estipular medidas de controle e
prevencao, no sentido de deteccao precoce e melhor canalizacao de recursos humanos e
financeiros para o tratamento de doencas nao transmissiveis e que se instalam de forma
silenciosa. Dentro desta proposta, encontra-se o Plano de Reorganizagao da Atencao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, o qual estabelece diretrizes e metas para a
atencao aos portadores desses agravos no Sistema Unico de Satide, enfatizando a preven-
¢ao primaria, na ampliagdo do diagnéstico precoce e na vinculagdo de portadores a rede
bésica de saude (BRASIL, 2013). Neste sentido, com o objetivo de reduzir a morbimorta-
lidade associada a HA e ao DM, o Ministério da Satde assumiu parcerias com os estados,
municipios e sociedade, dando suporte para a estruturacao e melhorias na atencao aos
portadores destas patologias. Em contrapartida, é de fundamental importancia que os
municipios vinculados as suas Coordenadorias Regionais de Satde invistam em estraté-

gias para maior acompanhamento dos usudrios apds o diagnéstico e cadastro nas Unidade

Bésica de Saude (UBS) (BRASIL, 2012).

A comunidade de Santana, municipio Cruz Machado, nao se encontra fora desta re-
alidade segundo dados apontados pela Secretaria Municipal de Satide, ao redor de um
20% da populacao que reside no municipio apresenta a doenca, sendo frequente a pro-
cura de assisténcia médica por descontrole da pressao arterial, observando-se que o fator
fundamental esta na falta de conhecimento e também na nao realizacdo do tratamento
nao farmacolégico, como atividade fisica e dieta (BRASIL, 2013), sendo a nossa intengao
aumentar ao maximo possivel o nimero de usuarios cadastrados para esta doenca e ofe-
recer para eles tratamento adequado para garantir uma melhor qualidade de vida, livre

de complicagoes e sequelas.

Em diferentes estudos realizados pode-se evidenciar que, com o tratamento correto
da doencga, muitos riscos e complicagoes podem ser prevenidos. Efetivamente isso inclui
medidas relacionadas com os estilos de vida como: seguir uma dieta saudéavel, realizar
atividade fisica, manter o peso adequado e nao fumar. Tendo um papel muito importante
as orientacoes dos profissionais da satide para os usuarios que apresentam a doenca, com-
partilhando conhecimentos e habilidades necessarias para os mesmos lidarem com sua
condicao e poder levar uma vida saudavel (JARDIM, 2007).

Sabe-se que as agOes para o fortalecer do sistema de vigilancia em satde ficam entre
as diretrizes e recomendagoes do Ministério da Satude para o cuidado integral das doencas
cronicas nao transmissiveis. Desse modo, faz-se necessario agregar informacgoes sobre a
situacao de saude da populagao, seja com relacao a aspectos da mortalidade ou fatores

de risco, visando definir vulnerabilidades e promover melhor ajuste das estratégias de
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informacao. A ampla rede de Sistemas de Informagoes em Saide (SIS) existentes no pais
objetiva fornecer dados para subsidiar a andlise da situagao sanitaria, possibilitando aos
gestores a tomada de decisoes com base em evidéncias e o estabelecimento de acoes, pro-
gramas de satde e politicas publicas que atendam as necessidades da populagao. Para isso,
ha sistemas de informagoes que geram resultados referentes a assisténcia a saide (ambu-
latorial e hospitalar), estatisticas vitais, epidemiol6gicas, financeiras, cadastros nacionais
e sistema para monitoramento de programas especificos implantados. No que diz respeito
a HAS considerada doenca cronica e ao mesmo tempo fator de risco, as informacoes que
devem subsidiar as acoes de vigilancia estao dispersas entre esses SIS, sendo, em algumas
situagoes, complementadas com dados de inquéritos de satide (SANTOS et al., 2014).

Nos ultimos anos, apesar de ter-se observado um aumento no niimero de estudos que
avaliam a completitude do sistema, ainda é destacada pela maioria dos autores a neces-
sidade de ampliagdo deles para todos os SIS e regides do pais. Atualmente, essa investi-
gacao € realizada de forma pontual, concentrada nas regioes Sudeste e Sul, sendo mais
frequente entre o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e Sistema de Informagao sobre Agravos de Notificagdo (Si-
nan), nao sendo identificado, até 2009, esse tipo de anélise para os sistemas de assisténcia
a saude ou de monitoramento de programas. Em 80% das analises de completitude foi
utilizado o célculo do percentual de campos sem informacao. As informacoes produzidas
pelo SisHiperdia constituem ferramenta de apoio para auxiliar a gestao e a geréncia das
acoes de assisténcia e vigilancia a saude com vistas ao controle da hipertensao arterial.
A caréncia de estudos que avaliem a qualidade dos dados desse sistema e a necessidade
de adogao de medidas para ampliar o uso das informacoes dos SIS como estratégia para
melhorar a qualidade dos dados corroboram para a realizagao de estudos dessa natureza.
(SANTOS et al., 2014)

Nas estatisticas de satde publica percebe-se que a HAS tem alta prevaléncia e bai-
xas taxas de controle, sendo considerada um dos principais fatores de risco modificaveis,
além, um dos mais importantes problemas de saide publica. (NOBRE et al., 2010). Na
realidade de nossa equipe da ESF Santana 2, municipio Cruz Machado, sao constantes os
atendimentos de usuarios com HAS com mau controle, que evoluiram com complicacoes
cardiovasculares graves. Dessa forma, acredita-se que a estratégia de intervencao proposta
seja importante e possibilite melhora das condigoes de satde e de vida da populacao ads-
trita, reduza a morbimortalidade e indiretamente os custos médicos e socioeconémicos

relacionados ao mau controle desses usuarios.
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4 Metodologia

O projeto de intervencao tem como objetivo principal reduzir o risco de complicagoes
da HAS por meio da qualificacdo da atencao aos usuarios da area de abrangéncia da eSF,
porém o publico alvo sdo os pacientes maiores ou iguais a 20 anos, expostos o nao aos
fatores de risco (consumo elevado de sal, obesidade e sobrepeso, sedentarismo, tabagismo,
uso excessivo de dlcool e estresse psico social, etc.), incluindo os hipertensos ja cadastrados.

Sera desenvolvido na UBS Ludovica Karaz, pertencente ao municipio Cruz Machado,
estado Parand no periodo de julho a dezembro de 2017. As agbes serao realizadas dia-
riamente na UBS, quinzenalmente serdo realizadas reunioes para se discutir o trabalho
feito pela equipe e mensalmente serao as palestras sobre os temas escolhidos com a parti-
cipagao da equipe e outros profissionais de saide, as quais se desenvolverao também nos
ambientes comunitarios usados para a realizacao dos Hiperdias.

Acao: Desenvolver pesquisa ativa para identificagao e registro de usuarios com HAS
na populagao maior de 20 anos.

1. Busca ativa de casos na populagao com a tomada de pressao arterial a pessoas de
20 anos ou mais, na UBS e na comunidade.

2. Capacitagdo dos agentes comunitarios de saide respeito a esta doenca e sobre a
correta medicao da pressao arterial.

3. Informe a comunidade sobre o Programa de Hiperdia, onde serd convidada também
a populacao alvo para participar da pesquisa e palestras.

4. Realizacao palestras informativas acerca dos riscos para esta doenca e adoc¢ao de
habitos saudaveis.

Responsavel: Equipe de satde.

Acao: Construir material, embasado na literatura cientifica, para orientacao dos
usuarios com HAS.

1. Escolha de temas de interesse para os usudrios hipertensos em conjunto com os
membros da equipe.

2. Realizacao de revisao da literatura disponivel e confeccionar o material, garantindo
que o mesmo seja de facil compreensao para os usuarios destinados.

3. Disponibilizacado do material em diferentes suportes para que possa ser usado em
atividades de promocao de satde.

Responsaveis: Equipe de saude.

Acao: Implementar agoes de orientacao, individuais e coletivas, para melhoraria da
adesdao dos usuarios com HAS ao tratamento.

1. Realizacao de busca dos usuarios faltosos e programadas visitas aos mesmos com o
objetivo de traze-los as consultas estabelecidas.

Responsaveis: Agentes Comunitarios de Satde.
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2. Estimulo a incorporacao dos usuarios ao grupo de hipertensos, no sentido de facilitar
a adesao ao tratamento proposto a traves de agoes educativas, intercambio de experiéncias
com outros usudrios e familiares de pacientes atingidos com a doenca.

Responsaveis: Equipe de satude

Acao: Monitoramento da apari¢ao das complicagoes secundarias de HAS na popula-
¢ao acompanhada.

1. Estimulo a incorporagao dos pacientes ao grupo de hipertensos, no sentido de faci-
litar orientacao adequada sobre prevencao, tratamento e reabilitacdo das complicagoes e,
quando possivel, agregar a equipe profissionais como nutricionista, fisioterapeuta, psico-
logo, etc.

2. Controle rigoroso da tensao arterial, das gorduras no sangue e niveis de creatinina,
bem como de uma vigilancia peridédica dos 6rgaos, mas sensiveis (olhos, rins, coragao,
etc.), a traves de um exame fisico completo em cada controle médico.

3. Realizacao de identificagdo e acompanhamento dos individuos ja acometidos pelas
complicagbes (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes cerebrovasculares).

Responsaveis: equipe de satide.
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5 Resultados Esperados

A HAS é uma das principais doencgas que acomete a populacdo brasileira e constitui
um problema grave de satude. Considerada um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, além de
incrementar o nimero das complicacbes e mortes por estas patologias. Existem varios
estudos que evidenciam uma ampla variagdo das prevaléncias que permanecem altas e
com tendéncias crescentes (LESSA, 2010).

Mediante esta realidade, pretende-se com este plano de intervenc¢ao: identificar os
usuarios com HAS na comunidade, contribuindo assim ao conhecimento da prevaléncia
desta doenca na area de atuagao, o que é um passo importante para a melhoria dos
cuidados ao usuério hipertenso. Pretende-se mudar habitos de vida, planejar e organizar
estratégias de trabalho que nos permitam desenvolver agoes educativas de promocao de
saude nas comunidades explicando-lhes quais sao os fatores de risco para esta doenca.

Com esta intervencao pretende-se também, melhorar a satde da populacao adscrita,
garantir a atencao e acompanhamento adequado a pacientes diagnosticados, realizar uma
abordagem terapéutica oportuna e adequada, reforcar a adesdo ao tratamento e desta
forma melhorar a qualidade e a expectativa de vida, diminuindo a aparicao de complica-
¢Oes secundarias. Além disso, pretende-se ter um melhor controle no registro dos usuarios
com HAS que permita conhecer populacao adscrita e desta forma poder atuar com maior
efetvidade.
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