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1. INTRODUCAO

1.1 Identificando e apresentando o Problema.

A Hipertensdo Arterial € o principal fator de risco de morte no mundo.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude-OMS, 17 milhdes de pessoas morre
afetada por complicacbes da HTA cada ano. As doencas ndo transmissiveis
vém aumentando como causa de Obitos nas Américas na ultima década,
ultrapassando as doencgas infecciosas. A pesar da pressao arterial superior a
140/90 mm/hg afetar 30% da populacdo adulta, 1/3 desta desconhece sua
condicdo. Uma em cada 3 pessoas que estavam em tratamento medico da
HTA n&o consegue manter sua pressao arterial abaixo do limite 140/90.%

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de
promocdo e protecdo a saude, tem recomendado e promovido acdes
multiprofissionais na atencao primaria & saude, como o combate & hipertensao
arterial. No Brasil a hipertenséo arterial € uma importante doenca que leva o
paciente a ter consequéncias como aterosclerose e trombose, e se
exteriorizam, predominantemente, por acometimento 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 coloca a hipertensdo
arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida
dos individuos ©

A hipertenséo arterial em combinacdo com o diabetes representa 62,1%
do diagnostico primério de pessoas submetidas a dialise.

Hipertenséo arterial € definida como presséo arterial sistolica maior ou
igual a 140 mm/Hg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg,
em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva.
Deve-se considerar no diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global, estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca
de lesdes nos 6rgdos-alvo e as comorbidades associadas.”

Pesquisa do Ministério da Saude mostra que a proporcéo de brasileiros
diagnosticados com HTA aumentou nos ultimos 5 anos e passa de 21,6 % para
um 23,3 %,



O Ministério da Saude vém implementando diversas estratégias de
Saude Publica, cientificamente eficazes e sustentdveis para prevenir e
controlar a Hipertensdo Arterial e suas complicacdes, em conjunto com
gestores estaduais e municipais. Entre as acdes desenvolvidas estao
a Formulagdo de Diretrizes Nacionais para Doengcas Crbnicas né&o
Transmissiveis como a Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidade,
Prevencédo de Doenca Cardiovascular e Doenca Renal Cronica, que tém um
conjunto de acbBes de promocdo de saude, prevencado, diagndéstico e
tratamento. Também, a atualizacdo e educacdo permanente de médicos e
enfermeiros da rede basica de salude para prevencao, diagndstico precoce e
tratamento®. O incentivo & implementacdo do Sistema Informatizado de
Gestao Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencéo Basica
(SIS-Hiperdia), sistema nacional de cadastro e monitoramento de Hipertensos
e Diabéticos atendidos na rede béasica do SUS, com aproximadamente 8
milhdes de cadastrados. O reforco as acbes de prevencao dos fatores de risco
para os hipertensos e suas familias e, principalmente, a adesao ao tratamento,
maior problema no controle da hipertensdo, por meio da ampliagdo dos
Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF)(") .

Dividindo-se o0s paises quanto ao grau de desenvolvimento, a
prevaléncia de pressao arterial elevada foi maior em paises de baixo, médio
inferior e médio superior desenvolvimento, todos com taxas ao redor de 40%
para ambos os sexos. A prevaléncia em paises com desenvolvimento elevado
foi menor, com 35% para ambos os sexos. A HAS tem uma prevaléncia no
Brasil entre 22% a 44% na populagdo com 18 anos ou mais®

Entretanto, a muito que se fazer pela dimensao fisica e regional do
Brasil.

Na Unidade Basica de Saude-UBS na qual estou trabalhando, de um
total de 2.683 pacientes identificou-se um elevado numero de hipertensos(456)
gue representa o 17% da populagéo(g). Muitos pacientes ja possuem alguma
complicagdo ou estdo desenvolvendo-a. Neste contexto evidencia-se que a
HTA €& um problema na saude publica. E carece de intervencgdes, inclusive nas
comorbidades do paciente, com forte atuacdo e a assisténcia continua dos
trabalhadores da salde. Emergiu entdo o interesse por realizar um estudo

aprofundado das causas dessas complicacbes e desenvolver um plano de
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acdo, que possa ser implementado o mais cedo possivel, com intuito de
diminuir a incidéncia de complicacdes em pacientes com HTA. Entretanto, sabe
que toda mudancga requer um processo educativo, e esse processo comumente
se dad de uma forma lenta e seu atuar deve ser continuo. Com isso,
compreende-se que as a¢les de saude desenvolvidas pelos profissionais de
saude que trabalham com esses pacientes, devem atender as necessidades e
individualidades de cada doente, a8 medida que se pretende manter o cuidado e
o atendimento por um longo periodo de tempo?.

Desta maneira questionam-se quais acbes de salude podem ser feitas
para diminuir as complicagdes na HTA?

1.2 Justificativas da intervencgéo

Este estudo que € um projeto de intervencdo tem o propdsito de avaliar
as complicacées da HTA no municipio Sdo Miguel Arcanjo e promover acoes
para diminui-las.

Entende-se que ha necessidade da intensificacdo das ac6es de saude e
apoio as politicas de prevencao e promoc¢do em saude, levando o profissional a
um papel educativo e mais decisivo na pratica profissional, especialmente

medica, para avancar no tratamento e diminuicdo de casos desta doenca.



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Elevar o nivel de conhecimento sobre a hipertensdo arterial assim como
seu tratamento e complicagbes em pacientes hipertensos atendidos na
Unidade Basica de Saude Vila Tomaz, municipio Sdo Miguel Arcanjo, estado

Sao Paulo.

2.2 Objetivos especificos

¢ l|dentificar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco na HTA.
e Determinar os fatores de risco que apresentam os pacientes em estudo.

e Avaliar os conhecimentos adquiridos durante o curso de capacitacao.



3. Metodologia

3.1 Cenarios do estudo

O Projeto sera desenvolvido no territério de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude Vila Tomaz do municipio Sdo Miguel Arcanjo, estado Sao
Paulo. A UBS Funciona com modelo de atendimento com ESF. Esta situada no
centro do municipio, cuja populacdo da area de abrangéncia é de 2683
habitantes. Funciona de segunda a sexta das 8h as 17hrs sem fechar.
Especialidades que brinda: medicina de saude da familia, clinica geral, e
odontologia. Atendesse uma media de 100 pacientes por dia nas diferentes
especialidades. Os maiores problemas da UBS sao de tipo estrutural e areas

muito distantes da UBS.

3.2 Sujeitos da intervencgéo

Os sujeitos deste estudo serd uma amostra de 46 pacientes hipertensos
entre 18- 65 anos cadastrados na UBS e usuarios do SUS. Deles serdo
estudados todos os pacientes em uso de pelo menos 1 medicamento anti-
hipertensivo, e se excluirdo aqueles pacientes com comorbidades associadas
ou alguma complicacdo da HTA. O projeto de intervencdo poderd trazer
melhoria na saude para todos os pacientes hipertensos entre 18-65 anos na
Unidade Bésica de Saude Vila Tomaz. Os pacientes que aceitem participar do
estudo deverdo assinar o TCLE(anexo 1)

3.3 Estratégias e acdes

A capacitacdo dos pacientes hipertensos entre 18-65 anos sera feita pela
enfermeira e o médico da UBS onde os temas serdo fatores de risco,
tratamento e complicacdes da doenga. Seréo criados 2 grupos de hipertensos
entre 18-65 anos onde o Grupo A sdo aqueles pacientes que toman 1 ou 2
medicamentos anti-hipertensivos, e o Grupo B o0s que tomam mais de 2

medicamentos para o controle da HTA.

Isto facilitara o0 acompanhamento dos pacientes em consulta medica com um

controle mais estrito, onde sera feito um interrogatério completo, exame fisico
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de todos os sistemas e aparelhos, com a possibilidade da identificagdo dos
fatores de risco de cada paciente assim como a adeséo ao tratamento.

Em seguida, realizaram-se aulas sobre hipertensédo arterial, fatores de
risco para desenvolverem alguma complicacdo, tratamento ndo farmacoldgico
e farmacoldgico. Além de capacitar as familias no apoio psicolégico ao

paciente doente ou com complicagdes.

Etapa 1

Seré feita Através de abordagem da ficha A (anexo 2), do acolhimento
na unidade de salde e consultas médicas a identificacdo de pacientes
hipertensos maiores de 18 e menores de 65 anos anos presentes e
cadastrados na UBS para direcionar as acdes preventivas nesse grupo de

pacientes.
Etapa 2

Dos hipertensos ja identificados serdo formados 2 grupos, explicando os
beneficios do projeto de intervencdo e fazer a proposta para participar do
estudo. Em seguida, aos que aceitarem sera aplicado o questionario (anexo 3)

Etapa 3

Ser4 feita avaliagdo dos resultados do questionario inicial por o medico e
a enfermeira da UBS com a elaboracdo de um plano de consultas e visitas

domiciliar em dependéncia das necessidades de cada um.



Plano de consultas:

Participantes | Complicacdes | Atuante Data Horario

Grupo A Com Médico 15/ 15 dias 13h - 17h
complicacbes
Sem Médico Mensal 13h - 17h
complicagbes

Grupo B Com Médico 15/ 15 dias 13h—-17h
complicacbes
Sem Médico Mensal 13h - 17h
complicagbes

Plano de visitas domiciliar:

Participantes | Complicacdes | Atuante Data Horario

Grupo A Com Medico 15/15 dias 13h—-17h
complicagbes | enfermeira
Sem Medico Mensal 13h - 17h
complicacbes | enfermeira

Grupo B Com Medico 15/ 15 dias 13h—17h
complicagbes | enfermeira
Sem Medico Mensal 13h - 17h
complicacbes | enfermeira

Etapa 4

Serdo feitas palestras organizadas por
comunidade para orientacdes e transmitir novos conhecimentos aos pacientes
hipertensos e familia melhorando assim os conhecimentos sobre a doenca.

Sera aplicado o questionario de novo depois de feitas todas as atividades

educativas.

temas.

Trabalhando na




Participantes | Tema Palestrante Lugar Data/horario
Grupo A Modificagdo do | Enfermeira Comunidade | Segunda
estilo de vida. feira as 15hr
Fatores Enfermeira Comunidade | Quinta feira
desencadeantes as 15hr
de
complicagbes
na HTA.
Grupo B Modificacdo do | Medico UBS Segunda
estilo de vida. feira as 15hr
Uso racional de | Medico UBS Quintas

medicamentos

feiras as 15h

3.4 Avaliacdo e Monitoramento.

A avaliagdo dos conhecimentos adquirida pelo paciente sobre

hipertenséao arterial, fatores de risco, tratamento e complicacbes serdo feitos

com a aplicacéo do questionario ao final de todas as atividades planejadas.

O monitoramento sobre a hipertensdo no paciente serd mensal com o

analises dos indices de compensacdo segundo a planificagcdo de consultas

previamente elaborado para controle e avaliacdo do cumprimento das

orientacdes. Serd analisado nas reunides da equipe assim como elaborar

planos de agéo de acordo com as necessidades de cada paciente.




4. Resultados esperados.

Com o projeto de intervencéo, espera-se melhorar o nivel de conhecimentos

dos pacientes hipertensos, identificar quais fatores de risco apresentam os

pacientes em estudo assim como garantir o cumprimento adequado do

tratamento, bem como reduzir o numero de complica¢gbes da doenca.
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Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o Dr.

( ) sobre a minha decisdo em participar

nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio

gue eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

data: / /

Nome do participante da pesquisa
assinatura

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a participacdo neste

estudo”. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui

descritos.
data: / /
Nome do pesquisador principal assinatura
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Anexo 2. Ficha A. Cadastramento da familia da atenc¢é&o basica.

Ficha A - frente - modelo

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SApDE . UF |
SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO | BAIRRO CEP
, , ’ -
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
S Y I I [ 11 L 11 [ 1 | L L (Lt i1l
CADASTRO DA FAMILIA
DOENGCA
PESSOAS COM 15 ANOS QU MAIS DATA IDADE | SEXO | ALFABETIZADO | OCUPAGAO ou
NASC. CONDIGAO
REFERIDA
NOME sim néo (sigla)
DOENGA
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS DATA IDADE | SEXO FREQUENTA OCUPAGAO ou
NASC. A ESCOLA CONDIGAO
REFERIDA
NOME sim nao (sigla)
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Anexo 2. Verso do modelo.

Ficha A, verso - modelo

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO
Tijolo/Adobe Filtrac&o

Taipa revestida Fervura

Taipa n&o revestida Cloracéo

Madeira

Sem tratamento

Material aproveitado

Outro - Especificar:

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede geral

Poco ou nascente

Numero de cdmodos / pecas

Outros

Energia elétrica

DESTINO DE FEZES E URINA

DESTINO DO LIXO

Sistema de esgoto (rede geral)

Coletado

Fossa

Queimado / Enterrado

Céu aberto

Céu aberto

OUTRAS INFORMAGOES

Alguém da familia possui Plano de
Saude?

Numero de pessoas cobertas pelo Plano
de Salde

Nome do Plano de Saude | |

EM CASO DE DOENCA PROCURA

Hospital

Unidade de Saude

Benzedeira

Farmacia

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE
MAIS UTILIZA

Radio

Televisao

Outros - Especificar:

PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS

Cooperativa

Grupo religioso

Associagdes

Outros - Especificar:

MEIOS DE TRANSPORTE
QUE MAIS UTILIZA

Onibus

Caminhao

Carro

Carroga

Outros - Especificar

OBSERVACOES
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Anexo 3 — Questionario sobre hipertenséo, complicagdes e fatores de
risco.

Questionario
Parte 1 — Dados do paciente:

Nome Completo:

Idade anos

Sexo: F( ) M( )

Parte 2 — Dados sobre a hipertensao:

Questdo 1 — Assinale com um x a resposta que vocé escolher

A partir de que valores de pressdo arterial vocé considera tem a pressao
arterial alta?

A) 120/80 c)140/90
b) 160/100 d) 170/110

Questdo 2. Quais destes dos seguintes itens o senhor/a considera fator de
risco da HTA? Assinale com uma X.

____ldade

____ Familiar com HTA

____Obesidade

___Fumantes

__ Fazer 3 comidas por dia

____Nao fazer exercicios fisicos

____Ingestéo de élcool

____Regimen inadequado

Questao 3. Quantos medicamentos para o controle da HTA o senhor/a faz uso?
Assinale com uma X.

____Um ou dois medicamentos

Mais de dois medicamentos
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Questdo 4. No ultimo ano, o senhor/a precisou de internagcédo pelo descontrole
da HTA?

Questdo 5. Quantas vezes no ano o senhor/a procura o posto de saude?
____Nunca A cada6 meses.

A cada 3 meses ____Uma vez por ano.

Questéo 6. O senhor conhece as complicagdes da HTA?

Sim Nao

Assinale quais delas séo certas para senhor/a:
____Doenca do rim

___Doencga do cérebro tipo ACV

____Doenca de pele

____Doenca do coracao

____Perda da viséo

Aumento de colesterol nas arteias e veias

Agradeco a sua participagcdo neste estudo.
Oleivy Valdes Varela

contato:
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