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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica altamente prevalente, com
inumeras complicacdes e um grande impacto na morbimortalidade brasileira e
mundial, além de um elevado custo socioecondémico.

Estima-se que a prevaléncia da hipertensdo no mundo situe-se em algo em
torno de 1 bilh&o de hipertensos. No brasil, estudos isolados demonstram uma
prevaléncia na ordem de 22 a 44%, nas diferentes regies do pais*. Enquanto
outros estudos de prevaléncia, entre os anos 70 e inicio dos 90, apontam valo-
res entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regidao Sudeste,
1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regi&o Centro-Oeste?.

Na Unidade basica de saude Jardim das Margaridas, equipe Elizabeth de
estratégia de saude da familia, municipio Tabodo da Serra, estado de S&o
Paulo, com uma populagéo de 5876 pessoas, foram identificados 561 hiperten-
sos, perfazendo um total de 9,5 % de hipertensos na populacdo, nimero este
que se mantém entre as menores estimativas da regido sudeste do Brasil, co-
mo explicitado anteriormente.

Considerando as caracteristicas da populacdo (estrutura etaria, perfil soci-
oecondmico) e as dificuldades histéricas inerentes ao sistema de saude da re-
gido (auséncia de profissionais capacitados, inexisténcia de material adequa-
do) aventa-se a possibilidade de existir um fracdo importante de hipertensos
nao diagnosticados, nédo identificados ou mesmo sem acompanhamento no
municipio como um todo.

Sabe-se ainda que a hipertensao é um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares®*, elevando o risco de desenvolvimento de insufici-
éncia coronaria, insuficiéncia cardiaca®, hipertrofia do ventriculo esquerdo, aci-
dente vascular cerebral e insuficiéncia renal cronica®.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos 6bi-
tos com causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira cau-
sa de hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por
17% das internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos 2 e 29% da-
quelas com 60 ou mais anos’.

Baseado neste quadro, varios estudos comprovam uma reducdo dramética
na mortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertensédo arterial. Tendo
boa evidéncia médica de que medidas de pressdo arterial podem identificar
adultos com maior risco de desenvolvimento de hipertenséo arterial. O que le-
VOU servi¢cos preventivos, como o dos Estados Unidos da América e Canada, a
recomendarem em suas diretrizes o rastreamento sistematico da hipertenséo
arterial em adultos®®.

Percebendo o grande impacto da hipertensdo no processo saude doenca,
bem como a efetividade de medidas de controle e tratamento, este projeto tem
como premissa adotar intervencdes que possibilitem a identificacdo de possi-
veis desvios na prevaléncia de hipertensos no territério da unidade, ou mesmo
a validacado da mesma, possibilitando assim, uma melhor adequacéo do servi¢o
para adotar medidas com impacto positivo no controle da hipertensao arterial e
suas consequéncias.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar e corrigir possiveis falhas na identificacdo, contagem e diagnosti-
co de hipertensos, levando, caso seja possivel, ao aumento da prevaléncia de

pacientes diagnosticados com Hipertensao Arterial.

2.2 Especifico(s)

e |dentificar erros no levantamento de hipertensos

e Construir plano com as agentes de saude para aumentar a identificacao
de hipertensos diagnosticados (auto referidos, baixa adeséo, diagnosti-
cados mas sem conhecimento de sua condi¢&ao)

¢ |dentificar falta de manutencéo de medidores de presséo

e Solicitar manutencao dos medidores de presséo

¢ Identificar auséncia de medidores de pressao

¢ Instalar um medidor de pressdo em cada consultério e salas que neces-
sitem

¢ l|dentificar falhas na técnica de medida e conceitos sobre presséao arterial
na equipe

¢ Uniformizar a técnica e conceitos sobre pressao arterial com a equipe

o Aferir adequadamente a pressao arterial de todos os pacientes em con-
sulta médica e daqueles que solicitem durante visita a unidade

e Construir plano de busca ativa de hipertensos no territorio

e Realizar 1 atividade semanal com 2 horas de duracdo para busca ativa
de hipertensos

e Marcar retorno medico para todos pacientes com elevacéo de pressao
arterial identificados em busca ativa ou em visita a unidade

e Recontar mensalmente nimero de hipertensos

e Avaliar falhas na aplicagdo das medidas trimestralmente

e Corrigir, avaliar, adequar ou mudar medidas quadrimestralmente

3. REFERENCIAL TEORICO



“Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos aponta-
ram uma prevaléncia de HAS acima de 30%'%'. Considerando-se valores de
PA = 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e
43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima
de 70 anosl10,11. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e
de 30% em mulheres, semelhante a de outros paisesl2. Revisdo sistematica
quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma preva-
léncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres'?.”

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Nas tabelas abaixo encontramos a distribuicdo etaria no municipio de
Tabodo da Serra e no Brasil, segundo dados do IBGE, censo de 2010, de-
monstrando apenas discretas diferencas nas diferentes faixas etarias, o que
nao parece justificar uma prevaléncia de menos da metade esperada para o

s

pais.
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Além da prevaléncia o presente projeto se dispde a adotar medidas para pa-
dronizacdo da medida da pressdo e diagndéstico da hipertensdo, sendo assim
abaixo temos uma revisao da medida e e conceito de hipertensao arterial, ba-
seados no texto da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo e Artigo da Revista
Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o
Paulo®®,

O diagnéstico em hipertenséo arterial € baseado na anamnese, exame fisico e
exames complementares que auxiliam na realizacdo do diagnéstico da doenca
propriamente dita, sua etiologia, grau de comprometimento de 6rgaos-alvo e na
identificacdo dos fatores de risco cardiovascular associados. O Il Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial recomenda que a histéria clinica e exame



fisico do paciente hipertenso sigam as orientacfes classicas destes procedi-
mentos.

Na pratica clinica, o diagndstico da hipertensao arterial é realizado atra-
vés da medida indireta da pressao arterial, empregando esfigmomandmetro e
técnica auscultatoria com estetoscopio. A medida da pressdo € procedimento
simples, porém sujeito a varios fatores de erro. Assim, para medida precisa da
pressao arterial e, consequentemente, diagndstico correto da hipertensao, é
muito importante adotar os cuidados e critérios, tais como: observador, pacien-
te, ambiente, equipamento e técnica.

O observador que efetua a medida da pressao arterial deve estar treina-
do.

O esfigmomandmetro aneroide ou de coluna de mercurio sdo os apare-
lhos empregados para a medida da press&o arterial. E fundamental que este-
jam, devidamente, calibrados para que a medida seja correta. A verificacdo da
calibracdo deve ser realizada, pelo menos, a cada 6 meses. Esta verificagdo da
calibracdo tem sido negligenciada pelos médicos. Mion & Pierin (dados nao
publicados) avaliaram 524 esfigmomanémetros (61% de coluna de mercurio e
39% anerdide) e verificaram que 59% dos anerdides e 35% dos aparelhos de
coluna de mercurio estavam descalibrados, evidenciando que a verificacdo da
calibracdo e manutencdo dos aparelhos ndo esta sendo realizada com a fre-
quéncia necessaria.

Artigo da Revista Medicina da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
— Universidade de S&o Paulo™.

“A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistélica = 140
mmHg e ou de PA diastdlica = 90 mmHg em medidas de consultério. O diag-

néstico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condi¢des ide-

ais, em, pelo menos, trés ocasides™*.”

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao.

4. METODOLOGIA

4.1 Local



Unidade Bésica de Saude Jardim das Margaridas, municipio Tabo&o da
Serra, estado de Sao Paulo, Brasil.

4.2 Participantes (publico-alvo)

O publico-alvo sera a populacédo de abrangéncia da Unidade de Saude.
Os participantes serdo agentes de saude da familia, técnicos(as) em enferma-
gem, enfermeiros(as), médicos(as) e gestor.

4.3 Acoes

Identificar e recontar prontuarios de pacientes hipertensos. Nesta etapa
atuaram as(os) agentes de saude da familia, buscando identificar o prontuario
de todos os hipertensos e assim reavaliar a prevaléncia e corrigir possiveis er-
ros de contagem. Esta acdo serd realizada durante o 1 més de aplicacdo do
projeto e serdo repetidas quadrimestralmente, sempre antes da reunido de
monitoramento. Observacao: durante esta fase 0s agentes participantes serao
orientados a quantificar o nimero de hipertensos nao identificados anterior-
mente.

Avaliar o numero, tipo (adulto, pediatrico, obeso), manutencao e funcio-
namento de todos os medidores de pressao da unidade. Nesta etapa atuaram
em conjunto enfermagem, médico e gestdo da unidade, possibilitando a ade-
qguacdao tanto do nuamero, tipos, quanto do bom funcionamento dos medidores
de pressao. Esta acdo serd realizada durante o primeiro més de aplicacao do
projeto e serdo repetidas semestralmente, de acordo com o proposto no refe-
rencial tedrico.

Reunido inicial para uniformizar a medida de presséo arterial dentro da
unidade, aqui o médico responsavel por cada uma das equipes de estratégia
de saude da familia, sera responsavel por orientar a afericdo da pressao arteri-
al a técnicos e enfermeiros, de acordo com o proposto no referencial tedrico,
além de orientar o retorno médico aos pacientes com niveis pressoricos altera-
dos, também de acordo com o exposto no referencial. Esta etapa sera realiza-
da no segundo més de aplicagdo do projeto, com periodicidade trimestral ao
longo da aplicagéo.

Busca ativa de hipertensos, nesta fase atuaram em conjunto agentes de
saude, técnicos, enfermeiros e médico. Agentes de saude da familia serédo ori-
entados a identificar hipertensos auto referidos, individuos em uso de anti-
hipertensivos e ndo auto referidos, pacientes hipertensos em ma adesao e nao
auto referidos, pacientes em duvida sobre possibilidade de hipertenséo, cruzar
essas informagdes com a existéncia de diagndstico de hipertenséo, adequar a
prevaléncia de acordo com os hipertensos identificados e orientar o retorno



médico a aqueles que estejam em dlvida sobre seu estado ou em ma-adesao.
Refazer a territorializacdo da unidade e identificar areas com baixa prevaléncia
de hipertensédo, organizar visitas semanais a estas areas, com equipe compos-
ta por pelo menos um profissional gabaritado a afericdo de pressédo (médico,
enfermeiro, técnico), realizar a afericdo de pressdao de um grupo pré-
determinado de pacientes, priorizando aqueles com fatores de risco (idade,
obesidade, comorbidades, etilismo, tabagismo) e orientar retorno médico aque-
les pacientes com medidas alteradas da presséo. Esta fase sera iniciada a par-
tir do terceiro més de aplicagéo do projeto e sua aplicacdo serd semanal, com
duracéo igual ao tempo de aplicacéo do projeto. Observacédo: durante esta fase
0S agentes participantes serdo orientados a quantificar o nimero de hiperten-
sos nao identificados anteriormente.

4.4 Avaliagédo e Monitoramento

Reunido para avaliagdo da efetividade do projeto e adequacéo das
acOes. Essas reunides serdo compostos por todos os integrantes de cada
umas das equipe, sera tabulada a prevaléncia total obtida nos diferentes perio-
dos, bem como a proporcdo de casos nao identificados anteriormente. Sera
realizada também a avaliacdo de cada um dos profissionais sobre a boa apli-
cacao das acdes supracitadas e correcdo, ou adequacdo, caso necessario.
Finalmente, em posse da nova prevaléncia, nUmero de casos novos encontra-
dos e da real aplicacdo das acdes propostas, 0 médico responsavel pela equi-
pe avaliara a qualidade de aplicacéo do projeto (bom, regular, ruim) e a confia-
bilidade dos resultados obtidos (alta, baixa), baseando-se no referencial tedrico
proposto. A avaliacdo sera realizada através da reunido a cada quatro meses,
como uma reunido final ao término de 12 meses de aplicacdo sendo confeccio-
nado relatério final com resultados obtidos, este sob responsabilidade do médi-
co da equipe de saude.

Observacgao: durante as acgOes citadas anteriormente, como exposto no texto,
espera-se 0 a avaliagdo e monitoramento continua das ac¢des, além da reunido
guadrimestral.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a implementacéo deste projeto de intervencdo na unida-
de Jardim das Margaridas, do municipio de Tabo&o da Serra, primeiramente,
corrigir possiveis erros na contagem e identificacdo de hipertensos ja diagnos-
ticados. Em um segundo momento sera feito um diagndstico da estrutura fisica
e humana da unidade para identificacdo de hipertensos, realizado este, serdo
tomadas as medidas citadas anteriormente buscando atingir os pré-requisitos
para afericdo adequada da presséo arterial. Em um terceiro momento sera ini-
ciada busca ativa de hipertensos, bem como avaliagdo e adequacéo continua-
da das acbes propostas. Na concluséo do projeto pretende-se identificar a real
prevaléncia da hipertenséo na regido abordada e, fundamentalmente, avaliar a
efetividade das acdes tomadas no presente projeto.



6. CRONOGRAMA

Agosto  Setembro | Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atividades 2016 2016 | 2016 2016 2016 2017 2017

Reviséo Bibliografica X

Aprovagao no Comité de Etica X

Treinamento da equipe X X X

Implantagéo das Agdes X X X X X X
Monitoramento e ajustes X X X X X X
Analise dos dados X X
Apresentacao dos resultados X
Acompanhamento do Projeto X X X X X X X
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