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RESUMO

Introducéo: O presente trabalho vem mostrar o projeto de intervencéo voltado aos
hipertensos da Estratégia Saude da Familia (ESF) Carini do municipio de Porto de
Moz-Pa. Objetivo: saber o nivel de conhecimento que os pacientes hipertensos tém
sobre sua doenca, melhorar os servicos de saude para 0s usuarios com hipertenséo
arterial e capacitar a equipe de saude na realizacdo de a¢Bes de prevencdo no
controle da doenca. Metodologia: tipo de pesquisa intervencionista, foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional — PES para a construgdo do plano de
intervencao; as acdes serdo voltadas para promocao e educacdo em saude atraves
de palestras, roda de conversas e reunides em grupos junto ao publico alvo; a
populacao constitui os hipertensos da ESF Carini, totalizando 207 entre homens e
mulheres; a execucao do plano se dara no periodo de julho a dezembro de 2019; as
variaveis seréo trabalhadas com os dados secundarios através dos prontuarios dos
pacientes, do sistema E-SUS da Atencdo Basica e através das observacgfes feitas
nos encontros. O levantamento da literatura foi feito nos bancos de dados Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude e BIREME. Resultado: espera-se que alcance todos os
hipertensos da ESF ampliando o conhecimento dos pacientes portadores da doenca,
acerca da hipertensdo arterial, suas complicagcdes, cuidado com alimentacéo,
adesdao ao tratamento medicamentoso, controle dos fatores de risco, importancia da
assisténcia as consultas programadas do Programa de Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA) na ESF e que todos os profissionais de saude sejam capacitados.
Conclusdo: H& uma necessidade de intervir no atendimento dos pacientes
hipertensos para poder contribuir na prevencdo de complicacbes e ter um
acompanhamento mais eficiente juntamente com os profissionais de saude.

Palavras-chave: Hipertensao arterial, saude e educacéo.



ABSTRACT

Introduction: The present work shows the intervention project for hypertension of
the Family Health Strategy (ESF) Carini in the municipality of Porto de Moz-Pa.
Objective: To know the level of knowledge that hypertensive patients have about
their disease, to improve health services for users with arterial hypertension and to
enable the health team to carry out preventive actions in the control of the disease.
Methodology: type of interventionist research, the Strategic Situational Planning -
PES was used to construct the intervention plan; the actions will be focused on
health promotion and education through lectures, round of talks and group meetings
with the target audience; the population constitutes the hypertension of the Carini
ESF, totaling 207 between men and women; execution of the plan will take place
from July to December 2019; the variables will be worked with the secondary data
through the patients' charts, the E-SUS system of Basic Attention and through the
observations made at the meetings. The literature review was done in the databases
Scielo, Virtual Health Library and BIREME. Results: it is expected that it reaches all
hypertensive patients of the FHT, increasing the knowledge of the patients with the
disease, about arterial hypertension, its complications, feeding care, adherence to
drug treatment, control of risk factors, importance of assistance to scheduled
consultations of the Hypertension and Diabetes Program (HIPERDIA) in the ESF and
that all health professionals are trained. Conclusion: There is a need to intervene in
the care of hypertensive patients in order to contribute to the prevention of
complications and to have a more efficient follow-up with health professionals.

Keywords: Hypertension, health and education
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1. INTRODUCAO

Porto de Moz € um municipio brasileiro do estado do Para, que fica localizado
a margem do Rio Xingu, fazendo limites com os seguintes municipios: Vitoria do
Xingu, Senador José Porfirio e Almeirim. Possui uma populacdo aproximadamente
39.246 habitantes segundo o IBGE/2016.

Sua base econdmica € baseada na pecuaria e na agricultura e além dos
servicos publicos municipais e estaduais que empregam uma boa parte da
populacdo no municipio.

O sistema municipal de salde se encontra na gestdo plena do sistema, e esta
composta por uma rede de atencao primaria, que conta com 7 equipes de Estratégia
Saude da Familia (eSF), sendo 6 na zona urbana e 1 em zona rural, uma Farmacia
Popular do Brasil, um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia(NASF). Temos o Hospital Municipal Ana Nery que brinda servico
de urgéncia e emergéncia e conta com realizacdo de exames de analises clinicas,
bioquimica, e radiologia para os pacientes internados nas emergéncias e para outras
demandas, também consta com o servico de endemias que radica em 0 mesmo
hospital. Os exames de imagens e o0s cito patolégicos séo feito pelo Hospital Publico
Regional de Altamira. Os servicos de alta complexidade séo prestados também pelo
Hospital Regional Publico da Transamazbnica em Altamira e/ou por meio de
pactuacdo com o municipio de Belém/PA.

A eSF Carini tem uma populagéo de 2800 pessoas cadastradas, mas nossa
Unidade de Saude presta atendimento também a populacdo que mora na zona rural
e gue apresenta dificuldade para acessar aos servi¢cos de saude.

O funcionamento da eSF Carini, acontece das 8 horas da manha as 12 horas
do meio dia e das 14horas da tarde as 17horas da tarde. A equipe tem uma grande
demanda de atendimentos agendados, como, as consultas de pré-natal,
puericultura, doencas cronicas como diabetes Mellitus e hipertensdo arterial,
acompanhamento de adolescentes e também tem alta demanda de atendimentos
espontaneos pelo numero elevado de pacientes que procuram o Servico.

A eSF Carini presta atendimento aos pacientes da zona urbana do centro da
cidade, e também aos pacientes da zona rural. Na comunidade existem varios
problemas de saude que dificultam o funcionamento correto da mesma. Depois da

reunido que fiz com a equipe apoés a estimativa rapida de saude, levando em conta a
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importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento, decidimos dar prioridade ao
alto indice de pacientes com Hipertens&o Arterial Sistémica.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) define que a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) ocorre devido a processos multifatoriais, como:
hereditariedade, estresse, fatores ambientais que interferem no aumento da pressao
arterial, levando a interferéncias nos 6rgaos alvos como: coracgao, cérebro, rins entre
outros.

A HAS é um dos problemas mais visiveis no contexto da saude publica onde
a mortalidade por doencas do sistema circulatorio é ainda uma das causas mais
acentuadas, quando analisado o indice de mortalidade segundo o CID-10. Segundo
Andrade et al (2015) nos anos 2000 as doencas do aparelho cardiovascular
ocupavam a 162 posicdo do ranking mundial de mortalidade, crescendo para 102
posicdo em 2012.

Estatisticas apontam que no Brasil, a hipertensé@o arterial afeta mais de 30
milhdes de brasileiros, destes, 36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é 0
fator de risco mais importante para o0 desenvolvimento das doencas
cardiovasculares" (WESCHENFELDER; GUE, 2012, p.356).

Uma porcentagem consideravel de pacientes hipertensos mantem cifras
elevadas de pressdo arterial, sendo secundaria & ndo adesdo da terapia anti-
hipertensiva por parte dos pacientes. Por tanto, conseguir que 0s mesmos se tornem
capaz de manter niveis pressoéricos consideraveis constitui uma meta futura no
trabalho das estratégias da saude da familia (RIBEIRO; COTTA, et al., 2012).

Entre a populagdo, encontram-se fatores de risco e desencadeantes
importantes para desenvolver a Hipertenséo Arterial, dentre eles o peso inadequado,
a ingestdo excessiva de sal, deficiéncia de célcio e potassio, alimentacao
inadequada, uso abusivo de alcool, habito de fumar, estresse psicoemocional e
inatividade fisica, sédo considerados os mais relevantes na prevaléncia da doenca
(WESCHENFELDER; GUE, 2012).

A escolha inicial do tratamento da hipertensao arterial constitui um desafio
para os profissionais da ESF que atuam na atencdo primaria a saude e deve
influenciar na modificacao dos fatores de risco e investir na educagédo em saude. Por
isso "a educacdo em saude para o individuo portador de HAS deve incluir a

apropriagédo de meios para o desenvolvimento de seu autocuidado e autonomia, a
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ampliacdo de seu nivel de conhecimento e o desenvolvimento de estratégias"
(RIBEIRO et al., 2012, p.273).

A educacao em saude, como lembra Oliveira et al (2013), € uma pratica social
gue permite formar o conhecimento em saude, ela pode contribuir para o direito das
pessoas no autocuidado, ajuda na transformacdo da realidade do paciente e
possibilita mudar suas condic¢des de vida e de saude. Isto permitird o planejamento e
a implementacao de acdes mais efetivas no controle da doenca, com consequente
diminuicdo de hospitalizacdes por esta causa, consideradas dificuldades para o
individuo, a familia e o governo, diminuicdo do nimero de Obitos e aumento do
conhecimento da populagcdo sobre sua doenca, estilos de vida saudaveis e maior
qualidade de vida.

Portanto, a educacdo em saude € um meio importante para sensibilizar e
contribuir para o crescimento da comunidade permitindo uma relagéo profissional de
saude e usuarios mais proxima de suas realidades, onde estabelecam um vinculo

mais efetivo e dialdgico, respeitando e valorizando suas particularidades.

1.1. JUSTIFICATIVA

E perceptivel o aumento significativo da populacéo, da expectativa de vida, do
envelhecimento populacional e junto a isso o aparecimento cada vez maior de
pessoas que sofrem de hipertensdo arterial, doenca que influencia diretamente na
qualidade de vida das pessoas, trazendo desconfortos rotineiros para a populacao.
Na nossa Estratégia Saude da Familia-ESF Carini, localizada no municipio de Porto
de Moz tem registrado um total 207 pacientes hipertensos cadastrados.

O elevado numero de pacientes com essa doenca predomina porque na
unidade de saude tem baixa taxa de controle da doenca e as pessoas nao fazem a
terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégicas orientadas, isso leva a entender
que, as acOes de saude voltadas para esses usuarios que apresentam oscilacéo e
descontrole dos niveis pressoricos, precisam ser intensificadas.

Devido a evolugdo assintomatica da HAS, o desconhecimento dos pacientes
sobre a realidade da doenca, a existéncia de crencas e tabus ao longo da vida das
pessoas e a falta de busca dos pacientes para com os trabalhadores da saude,
existe uma grande dificuldade na atualidade para a adesdo a terapia anti-

hipertensiva por parte da populagéo hipertensa (RIBEIRO; COTTA, et al., 2012).
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Hoje, a mudanca de estilo de vida saudavel através de atividade fisica,
mudanca dos habitos alimentares, é de fundamental importancia para o tratamento e
acompanhamento do paciente com hipertensdo arterial. Assim, como, as praticas
educativas associadas a essas mudancas de estio de vida, soma-se um importante
papel na promog¢édo da saude.

Este projeto de intervencdo pretende trabalhar as a¢Bes de saude para
populacao hipertensa com relacdo a sua doenca, a fim de proporcionar ferramentas
para seu autocuidado, modificar habitos de vida, prevenir a ocorréncia de

complicagbes e aumentar assim a qualidade de vida da populagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1.OBJETIVOS GERAIS
Implementar uma proposta de intervencéo para a populacao hipertensa da
ESF Carini do municipio de Porto de Moz-PA.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Avaliar nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre sua doenca.

- Capacitar a equipe de saude na realizacdo de acdes de prevencdo no

controle da doenca.
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3. METODOLOGIA

3.1.IMPLICACOES ETICAS
Este trabalho relne os principios de respeito pelas pessoas, nao
maleficéncia, justica e autonomia, sem implicagbes éticas. Trata-se de um trabalho
de intervengdo com seres humanos atendendo os principios da ética médica, e esta
baseado segundo os protocolos do ministério da saude tratando-se apenas de
projeto de intervencdo com uso de dados em base a dados secundarios e de

dominio publico.

3.2.DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo, utilizando como estratégia
metodoldgica o Planejamento Estratégico Situacional.

Neste método o primeiro passo é a definicdo do problema, onde a equipe
participou da estimativa rapida, sendo, assim, definiram-se os seguintes problemas:
alto indice de pacientes com hipertensdo arterial, alta incidéncia de doencas
infecciosas, alta incidéncia de gravidez na adolescéncia, insuficiéncia nas agdes de
planejamento familiar, equipe de saude incompleta e deficiente coleta do lixo.

Em seguida houve a sele¢do do problema que foi o alto indice de pacientes
com hipertensdo arterial. Identificando-se os seguintes “nds criticos” do problema
priorizado que foram: déficit do nivel de informacdo dos usuarios, processo
inadequado de trabalho da ESF para enfrentar o problema e deficiéncia da estrutura
de servico de saude.

A partir dos nés criticos foram construidas as seguintes operacoées:

- Educa Acéo (informar sobre o que é a hipertenséo arterial, sinais e sintomas, 0s
riscos cardiovasculares dentre outros aspectos da doenca para a populacdo alvo,
através, de palestras, rodas de conversa e dialogo em grupos).
Responsaveis: os profissionais da estratégia saude da familia.
Recursos: cognitivo: conhecimento sobre a estratégia de comunicacéo e diagnostico
e informac&o sobre hipertenséo arterial; politico: articulagéo Inter setorial; financeiro:

reserva do local, recurso audiovisual, folhetos, cartazes e radio comunitario.
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- Eficacia na parceria (nesta acao pretende-se buscar melhorias na estrutura dos
servi¢os basicos para o atendimento aos hipertensos).

Responsaveis: a equipe da estratégia saude da familia, coordenacdo da atencao
basica, conselho municipal de saude e secretario municipal de saude.

Recursos necessarios: no cognitivo: aumento da oferta de exames béasicos e no

politico/econdmico: deciséo de recursos financeiros para melhorar o servico.

- Eficiéncia no cuidado (implementacdo da educacdo permanente em saude para
os profissionais da ESF com a seguinte tematica, promog¢ao e preven¢ao no controle
da hipertensao arterial).

Responséaveis: médico, enfermeiro e a coordenacao da atencéo basica.

Recursos necessarios: no cognitivo: elaboracéo do treinamento dos profissionais da
equipe; econbmico: secretaria municipal de salude, a equipe de salde, departamento

de atencao basica e financeiro: reserva do local e recurso audiovisual.

O projeto sera desenvolvido no periodo de Julho 2019 a Dezembro 2019 com
a participacdo dos pacientes de ambos sexos de um total de 207 hipertensos
cadastrados na USF.

Para o embasamento tedrico foi realizado uma pesquisa bibliografica por meio
de busca de trabalhos cientificos disponiveis em base de informacdo como:
Biblioteca Virtual em Saude(BVS), BIREME, Scielo e documentos de 6&rgaos
publicos (ministérios, secretarias, etc.) e de outras fontes de busca para revisédo
bibliografica. Tendo como descritores: saude, educacéo e hipertensao arterial.

3.3.POPULACAO DE ESTUDO
A eSF tem uma populacéo total de 2800 habitantes, situada em Porto de Moz,
no bairro Carini. A populacdo alvo serdo 207 portadores de hipertensao arterial,

sendo, 94 mulheres e 113 homens.

3.4.VARIAVEIS DO ESTUDO
As variaveis serdo estabelecidas a partir das observacgdes vivenciadas
através das palestras, roda de conversas e nas formacgfes de grupos de dialogo.
Também serd usado dados secundarios que se encontram no prontuario do

paciente, e no sistema E-SUS AB, como: idade, sexo, raga, estado conjugal;
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socioeconbmicas: escolaridade, ocupacgdo; historia familiar: acidente vascular
encefalico, doenca arterial coronariana prematura, doenca renal, diabete mellitus,
dislipidemia. Saude: adesdo aos tratamentos prévios. Nivel de atividade fisica: se
0s pacientes realizam algum tipo de atividade fisica, como caminhadas, academia,
entre outras. Controle de peso: avaliagdo do IMC, circunferéncia abdominal e sinais
vitais (frequéncia cardiaca, pressao arterial, respiratéria, temperatura axilar, peso e

glicemia capilar).

3.5.ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS
A andlise sera realizada através de gréficos e tabelas de acordo com os
dados secundarios coletados no prontuario do paciente e do Programa de
Hipertensdo Arterial e Diabetes — HIPERDIA para facilitar o entendimento da

aplicabilidade do projeto.

3.6. CRONOGRAMA DAS ACOES

~ MESES/2019
AGOES Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez
Educa Acéo X X X X X X
Eficacia na
parceria X X X X
Eficiéncia no
cuidado X X X X X X X
3.7.0RCAMENTO
ITENS QUANTIDADE
RECURSOS HUMANOS
Médico 01
Enfermeiro 01
Técnico de enfermagem 03
Agentes comunitarios 10
Recepcionista 01
Auxiliar de farmécia 01
Auxiliar de servicos gerais 01
Departamento de Atencao Béasica (pessoas) 03




RECURSOS MATERIAIS
MATERIAL DE CONSUMO VALOR TOTAL
Resma de papel A4 01 R$ 15,00
Caixa de caneta do tipo piloto 12 uds 01 R$ 12,00
Caixa de caneta estereografica de 50 uds 01 R$ 23, 00
Cartucho HP 60 Preto 04 R$ 57, 00
Cartucho HP 60 a color 04 R$ 57, 00
Fichas de acompanhamento domiciliar 400
Cadernos de atencao basica 150
MATERIAL PERMANENTE VALOR TOTAL
Computador 01 R$ 1500, 00
Impressora HP 01 R$ 299, 00
Balanca de adulto 07 R$ 600, 00
Estetoscépio 03 R$ 87, 00
Esfigmomanoémetro 03 R$ 175, 00
Fita métrica 07 R$ 07, 00
Mesa da UBSF 03 R$ 350, 00
Cadeira da UBSF 20 R$ 2400, 00
Equipamento de som 01 R$ 350, 00
RECURSOS FiSICOS
Sala de reunido da unidade 01
Espacos de saude 01

Palestras nas comunidades

Semanal e permanente

Grupos sociais

07

RECURSOS DE COMUNICACAO E TRANSMISSAO

Materiais educacionais 250
Panfletos 250
Folhetos 250

Redes sociais

Internet

18



19

4. RESULTADOS ESPERADOS

Com este trabalho de intervencdo, pretende-se melhorar as acfes de
capacitacdo, promocao e prevencdo de salude acerca da hipertensdo arterial, suas
complicagbes, cuidado com alimentagdo, adesdo ao tratamento medicamentoso,
controle dos fatores de risco, importancia da assisténcia as consultas programadas
do HIPERDIA na eSF, ampliando assim o conhecimento para 0s pacientes
portadores da doenca e seus familiares.

Acompanhamento da maioria dos pacientes com HAS da &rea adscrita, assim
como as consultas de acompanhamento da doenca.

Garantir a efetividade da educacdo permanente aos profissionais de saude que
fazem parte da ESF para uma boa qualidade no atendimento e acompanhamento
dos pacientes hipertensos.

Este trabalho pode contribuir para um redimensionamento do servico com 0S
pacientes na unidade de saude, bem como contribuir com politicas publicas para
promocdo de atitudes de prevencdo da hipertensdo arterial com o controle da

doenca, melhorando, assim, a qualidade de vida destes pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta estara voltada para a populacédo hipertensa possibilitando assim
uma maior aproximacdo da equipe de saude ao contexto de vida dos doentes, as
acOes participativas da comunidade, da equipe e a capacitacdo continuada dos
profissionais de saude, promoverdo uma qualidade de vida saudavel e melhoria na
qualificacédo dos profissionais que fazem parte da equipe de saude.

Todos os profissionais da saude, em especial da atencédo basica que atuam na
promocao e prevencao em saude precisam ter acdes focadas em orientar, informar
e conduzir os pacientes dentro da rede de atencdo a saude.

Desta forma, propde-se este projeto de intervencédo, a fim, de criar estratégias
praticas visando abordar esta problemética e produzindo individuos mais orientados
de seus aspectos biopsicossociais e ativos em seu adoecimento e estados
emocionais, é um projeto de facil viabilidade pois ndo precisa de muitos recursos

para poder cumprir com 0s objetivos propostos.
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