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Resumo

Introducao: A HAS é uma doencga cronica de evolugao progressiva, caracterizada por
niveis elevados da pressao arterial, na maioria das vezes assintomatica e constitui um dos
principais fatores de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares e um problema
de saide mundial. Objetivo: o estudo tem como objetivo sistematizar e implementar
melhorias ao atendimento da pessoa com hipertensao na area de abrangéncia do PSF de
Almirante Tamandaré do Sul, situado no municipio que leva o mesmo nome no estado
do Rio Grande do Sul. Método: O projeto de intervencao sera baseado na criacao de
um protocolo de atendimento que garanta maior abrangéncia e melhor assisténcia aos
pacientes diagnosticados com HAS. Para elaborar o plano de agao foi feito o diagnostico
situacional do trabalho em equipe de saude da familia, juntamente a revisao bibliografica
e elaboragao do plano de acdo. Dentre uma das problematicas que envolve o baixo controle
da doenca esta a baixa adesao ao tratamento por parte dos pacientes, falta de informacao
em saude, pacientes sem acompanhamento devido. O plano de acao sera baseado em
uma equipe multidisciplinar , incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionista, educador fisico, agentes comunitarios de satide em proposta da mudanca de
estilo de vida, em populacao que possua fatores de risco, condigoes clinicas prejudiciais:
pessoas com diabetes, problemas cardiacos, diabéticos, cardiopatas devem possuir um
monitoramento detalhado. Resultados esperados:espera-se o aumento da qualidade de
vida das pessoas apos orientacao de alimentagao saudavel, exercicios fisicos (de acordo suas
condigbes individuais e necessidades) e o uso correto dos medicamentos anti- hipertensivos.
A educagao em saude é uma alternativa fundamental para obter o controle dos fatores de

risco da hipertensao arterial e sua prevencao.

Palavras-chave: Atencao a Saude, Educacdo em Satde, Hipertensao
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1 Introducao

A cidade de Almirante Tamandaré do Sul é um pequeno municipio no interior do Rio
Grande do Sul, possui um total de 2.067 habitantes (ESTATfSTICA, 2020), sendo, em
média 400 criancas, 250 adolescentes, 1.223 adultos e 346 idosos. A cidade é pequena, mas
possui empresas de grande porte como a Contijal (empresa de Graos) e Deali (lacticinios).
Essas empresas oferecem mercado de trabalho para a populacao quase em sua totalidade,
o que se torna positivo, visto que o desemprego na cidade é quase nulo. A comunidade
¢ bem estruturada, possui saneamento basico de qualidade, étimas condi¢oes de moradia
e a maior parte da populacdo é classe média baixa ou alta. A agricultura também estd
presente o que oferece uma melhor qualidade de vida para populagao.

Ainda dee acordo com o tltimo censo, o nimero de nascidos vivos era de 31 criangas.
Sobre mortalidade no ano de 2008, ocorreram 100, sendo 45 mortes por doencas cronicas,
nao havendo mortalidade infantil contabilizada (somente 01 no ano de 2007) e também
nao houve notificagdo de mortalidade materna. Do total de criancas, cerca de 300 fo-
ram imunizadas. Nao ha registro de criancas com baixo peso ao nascimento. As queixas
principais de satde em criancas menores de 1 ano, nos ultimos meses, foram: gripe, diar-
reia, ma adesdo a alimentacdo, levando a diminuicao da alimentacado da crianca, febre e
flatuléncias. A unidade acompanha o pré-natal de 14 mulheres.

A procura de servigos da unidade de satide é intensa pela populacao de todas as classes
sociais. As consultas sdo por demanda espontidnea e um nimero consideravel de pessoas
vao a unidade todos os dias. Na unidade Almirante Tamandaré do Sul estao cadastradas
2040 pessoas, das quais 1100 vivem na zona rural e 900 na cidade.

A ESF conta apenas com 01 equipe de satide composta por 01 médico ginecologista, 01
pediatra, 02 médicos generalistas, 02 enfermeiros, 03 técnicos de enfermagem, 01 dentista e
01 auxiliar de satide bucal, 01 farmacéutica e ajudante de farmacia, Olsecretaria que fica a
servico de marcagao de consultas, 01 auxiliar de servigos gerais e 05 Agentes Comunitarios
de Saude.

A equipe realiza reunides mensais para elaborar projetos, palestras, e planejar o que
pode ser feito para contribuir com uma melhoria de satide da comunidade. Para atender
a toda polugao ha um rodizio de funcionarios que se deslocam para area rural em deter-
minados dias da semana, enquanto outros prestam servico na cidade, a fim de prestar
atendimento a totalidade da cidade. Acontecem visitas domiciliares 01 vez na semana,
com a presenca do médico e um técnico de enfermagem.

No cenario atual, com a pandemia pelo COVID-19, houve algumas mudancas no aten-
dimento da unidade de satide. Os trabalhadores estao utilizando as medidas de seguranca
como a mascara N95, higienizando todo o material utilizado a cada atendimento com &l-

cool 70% e reforcando aos pacientes a importancia do distanciamento social. Além disso,



10 Capitulo 1. Introdugdo

implantamos um rodizio nos atendimentos a fim de evitar aglomeracao na unidade. Alguns
casos suspeitos foram atendidos e encaminhados a cidade de Carazinho para o teste de
COVID-19, mas até o momento, todos os casos testaram negativo. Entretanto, as cidades
vizinhas como Carazinho e Passo Fundo apresentaram um ntimero significativo de casos
e com isso os pacientes temem a chegada do virus ao municipio. Com o inicio das baixas
temperaturas em Almirante Tamandaré do Sul, os pacientes comecaram a procurar mais
atendimento por resfriados e sintomas gripais temendo ser sintomas do COVID-19. Toda
essa situacao, tem gerado ansiedade e inseguranca na comunidade, além de preocupacao
e tensao nos profissionais de satide que estao na linha de frente do cuidado e que temem
o contagio e transmissao do virus aos seus familiares.

A populagdo, por ser de origem alema e italiana, traz consigo varias tradi¢oes e cos-
tumes, como a utilizagdo de ervas caseiras para tratar diversas patologias. Um grande
desafio encontrado no municipio é o alto indice de uso indiscriminado de remédios com
tarja preta e, apesar do alto indice de pacientes psiquidtricos, alguns pacientes fazem o
uso de tais medicamentos sem padecer de nenhuma patologia psiquiatrica. Os principais
motivos de consulta dos pacientes sao: transtorno de ansiedade, transtorno do péanico,
depressao e hipertensao arterial sistémica (HAS).

Percebe-se um alto indice de pessoas com hipertensao arterial, dentre essas existem
aquelas que nao sao tratadas ou, que mesmo se tratando, ndo conseguem chegar a um
nivel de pressao arterial dentro do esperado. Dentre as principais causas estao a heredita-
riedade, obesidade, estresse, habitos alcodlicos, tabagismo que intensificam os problemas
cardiovasculares. O excesso de sal também ¢é um fator importante para o aparecimento da
hipertensao. Todos esses citados contribuem para uma serie de consequéncias, dentre as
tais podemos citar: acidente cerebral vascular, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiovascular e renal.

O presente trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencao para pre-
vencao e controle da HAS, capaz de monitorar e cuidar das pessoas durante e apods a

pandemia.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao para prevencao e controle da Hipertensao Arterial

Sistémica em pessoas residentes no municipio de Almirante Tamandaré do Sul , RS.

2.2

Objetivos especificos

Identificar o numero de pessoas com HAS da nossa drea de abrangéncia;

Conhecer os principais desafios enfrentados pelas pessoas no controle desse agravo;
Realizar monitoramento das pessoas com HAS vinculadas a Unidade de Saude;
Elaborar planos terapéuticos individuais e coletivos para o controle do agravo;

Realizar acoes de educagao em satude sobre o tema para toda a comunidade.
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3 Revisao da Literatura

Definindo a Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais ou estruturais dos ér-
gaos alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragoes meta-
bélicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais (CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se define como niveis de pressao arterial sis-
tolica acima ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica acima o igual a 90
mmHg. A pressao alta faz que o coragdao tenha que exercer um esforco maior do que o
normal para fazer o sangue ser distribuido corretamente no corpo. A pressao alta é um
dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto,
aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardfaca. E de conhecimento de dois tipos de
hipertensao arterial: a primaria caracterizada por nao haver causas conhecida, e a se-
cundaria em que é possivel identificar causas para hipertensdo como tumores, problemas
renais, problemas na artéria aorta e algumas doencas enddcrinas. Estima-se que 95% das
pessoas tenham a forma primaria e apenas 5%, a forma secundaria (COSTA et al., 2010).

Classificagdo da HAS segundo diretrizes brasileiras de hipertensao arterial

Quando as pressoes sistolicas e diastdlicas situam-se em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para classificagdo da PA. A medicao da PA deve ser realizada em todas as
consultas pelos médicos de qualquer especialidade e demais profissionais de satide quando
avaliam os pacientes em seu proceder profissional no dia a dia (DUARTE et al., 2014).

Fonte: VI diretriz brasileiras de hipertensao arterial (2010)

Tabela 1 — Classificacao da HAS segundo diretrizes brasileiras de hipertensao arterial

Classificacao Pressao Sistdlica Pressao Diastodlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85-89
HAS Estagio 1 140-159 90-99
HAS Estagio 2 160 - 179 100- 109
HAS Estagio 3 >/= 180 >/= 110
HAS Sistélica >/= 140 <90

isolada
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Quando as pressoes sistélicas e diastolicas situam-se em categorias dife-
rentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da PA. A medicao
da PA deve ser realizada em todas as consultas pelos médicos de qual-
quer especialidade e demais profissionais de saude quando avaliam os
pacientes em seu proceder profissional no dia a dia (DUARTE et al.,
2014).

A Problematica da Hipertensao Arterial Sistémica

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte no mundo, e a HAS é
o principal fator de risco, é considerada um dos grandes problemas para saiide publica
no Brasil, visto que a deteccao da doencga é quase sempre tardia. O aparecimento da
enfermidade se da devido a um estilo de vida inadequado como sedentarismo, tabagismo,
obesidade, habitos alimentares inadequado, alcoolismo, pode se considerar tambem outros
fatores como : sexo, idade, histérico familiar e fatores ambientais, alem desses fatoresde
risco sabe -se que a incidencia da pressao alta ¢ maior em negros, diabeticos e avanca
com a idade. Pacientes hipertensos também podem padecer de outras enfermidades como
diabetes, dislipidemia e obesidade (CARDIOLOGIA, 2010).

As elevagoes da pressao arterial estao divididas em trés classes com base nas declara-
¢oes do Ministério de Saude: urgéncia e emergéncia, pseudocrise, elevacao eventual.

A Crise hipertensiva de emergencia : quando ocorre risco para agravamento em lesoes
de orgaos ou morte, o medico deve estabilizar o paciente e solicitar o deslocamento do
mesmo para o hospital optando pelo servico de atendimento movel de urgencia. Crise
hipertensiva de urgencia : pressao diastolica acima ou igual a 120 mmHg, ha risco de
lesao em orgaos : coragao e rins , caso ja exista deve dar atencao para que nao ocorra
novas complicacoes e os niveis pressoricos nao chegar na estabildade desejada . Crise
hipertensiva pseudocrises : quando o paciente apresenta queixas de cefaleia, mal estar e
ansiedade . Elevacao eventual : pacientes que nao apresentam queixas e descobre a doenca
com atendimento medico de rotina (SAUDE, 2014).

Na maioria dos casos a PA nao provoca sintomas ,mas na sua forma avancada pode
apresentar sintomatologia, dentre os sintomas que o paciente portador de uma HAS grave
estao: dores, vomito, dispneia, dores de cabeca,dores no peito, tontura, visao prejudicada
e agitacao por decorréncia de lesdes que afetam os olhos, cérebro , rins e coracao . A
hipertensao arterial ¢ um fator de risco para doengas de recorrencia como a trombose
e ateroesclerose , é uma doenca caracterizada como uma das causas de maior reducao
de qualidade de vida da populagdo . A adoc¢ao de um estilo de vida saudavel que varia
de acordo com o grupo social e cultural em que se encontra o individuo pode prevenir o
aparecimento da hipertensao arterial, ou diminuir os niveis de pressao arterial, prevenindo
o risco da doenca e da suas complicacoes . Existem alguns habitos de vida que podem
reduzir os valores de pressao arterial ou evitar os seus niveis elevados como a perda de

peso, reducao do consumo do alcool e tabaco, atividade fisica regular, consumir refei¢oes
com quantidades reduzidas de sodio, ado¢ao de uma dieta saudavel( DURRANTI; IRVINE;
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NOLAN, 2011).

A principal relevancia na identificacao e contole da HAS implica na reducao de suas
complicagoes como : doengas cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, doenca arterial co-
ronariana, doenca cronica renal. As sequelas cardiacas da hipertensao inclue a hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiencia cardiaca, doenca da arteria coronaria e infarto de mi-
ocardio, os hipertensos possuem um risco duas vezes maior de obter doenca da arteria
coronaria, insuficiencia cardiaca que os normotensos. No cerebro ocorre a reducgao no dia-
metro esterno da arteriola e tambem a hipertrofia da parede do vaso, essas modifica¢oes
leva a considerar que a hipertensao é fator de risco para o acidente vascular cerebral,
que sao causados por placas ateroescleroticas presentes nos grandes vasos sanguineos do
cerebro. A formacao de trombos e a oclusao na area da ateroesclerose leva o paciente a um
quadro de infarto do tecido cerebral. Ja nos rins uma pessoas com hipertensao arterial pro-
longada ha uma falha nas arteriolas aferentes pela pressao arterial sistemica elevada como
consequencia pode ocorrer aparecimento de proteinuria e microalbuminuria. Outro fator
sao as alteragoes visuais causadas por hipertensao dentre elas: retinopatias , neuropatia

optica, papiladema resultantes de uma pressao intraocular aumentada (MANOLE,2005)

Determinantes da Hipertensao Arterial Sistémica

Sao considerados fatores de risco ao aparecimento da hipertensao arterial : idade,
devido alteracoes na musculatura lisa no processo de envelhecimento, em mulheres que
fumam e faz uso de anticoncepcional maiores de 30 anos sao mais atingidas, contudo am-
bos sexos conforme o envelhecimento sao atingidos com maior frequencia . A raca negra
possui maior incidencia de pressao arterial . A quantidade de sal na dieta , ingestao de
gorduras provocando complica¢des como doengas coronarias e tambem pode levar a obe-
sidade, alcool é outro fator de risco que agrava a doenca, utilizacao de tabaco a nicotina
é estremamente prejudicial ao organismo aumentando a frequencia cardiaca, a pressao
arterial , a resistencia periferica, tambem forma coagulos, lesiona a parede dos vasos pro-
vocando acumulo de gordura em seu interior. Sedentarismo, a pratica de exercicios fisicos
é importante na prevencao e durante o tratamento da HAS, o exercicio provoca uma di-
minuicao da forca e do numero de batimentos cardiacos,o exercicio baixa a pressao de 5 a
8 mmHg, deixa tambem os vasos sanguineos mais dilatados, a sugestao é que meia hora
de aerobico em intensidade moderada. Sao aspectos relevantes tambem condi¢ao socioeco-
nomica do individuo, ha uma menor prevalencia com o aumento do nivel de escolaridade
visto que interfere na assimilagao das orientagdes da prevencao e tratamento da enfer-
midade, grupos socialmente privilegiado possuem niveis mais baixos de pressao arterial,

e os que nunca trabalharam tem um indice intermediario de prevalencia de hipertensao

(PESSUTO; CARVALHO, 1998).

Dados Epidemiolégicos da Hipertensao Arterial Sistémica

As doencas cardiovasculares foram as causas de 6bito mais importantes no mundo
no ano de 2000 a 2012, segundo dados da Organizacao Mundial da Saiude (OMS). No
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Brasil sdo cerca de 17 milhoes de portadores da doenca, em media 35% da populacao
com 40 anos a cima , esse grupo ainda representou a principal causa de 6bito no pais
em 2011. No ano 2000, a doenga cardiaca hipertensiva ocupava a 16* posi¢ao no ranking
mundial de mortalidade, subindo para a 10? posi¢do em 2012 De acordo com a Décima
Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10). No brasil em 2003 27,4% dos obitos foram por doengas cardiovasculares,
sendo a principal causa de morte o AVC que atigem em maior propor¢ao mulhereres
(CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo pesquisa, 22,1% de homens da capital do Rio Grande do Sul sdo atingidos pela
doenca e 28,4% sao mulheres . Em um estudo brasileiro no Rio Grande do Sul, 918 pessoas
foram avaliadas 50,8% sabiam ser hipertensos e menos de 11% estavam sobre controle
da PA, é necessario melhorar o conhecimento da doenga e o seu tratamento, visto que a
maioria dos pacientes nao apresenta sintomas causando o retardo do diagnostico da doenca
e agravando o caso do individuo. Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegao para Doencgas Crénicas de 2017 (VIGITEL), do Ministério da Satde, mostram
que 25,6% da populagdo de Porto Alegre (RS) tem diagnéstico médico de hipertensao
arterial. De acordo a Sociedade Brasileira de Cardiologia 58,7% pertence ao sexo feminino
e 41,3% ao masculino. A hipertensao pode ser desencadeada em qualquer estagio da vida
mas ¢ mais comum em adultos e idosos, acredita se que 80% da populacdao maior de 60

anos padece de hipertensao arterial sistemica . Foi encontrada associacao significativa com
a HAS, em relacao a idade, obesidade e diabetes mellitus (CARDIOLOGIA, 2014).

Politicas Publicas existentes sobre a Hipertensao Arterial Sistémica

Em relagao a problematica da hipertensao arterial, o ministério de satide tem investido
em agoes para a reducao dos fatores de risco. Um dos projetos foi implementado em 2011
em acordo com a industria alimenticia, foi proposto uma reducao de sédio em alimentos
industrializados. Foi criado o Programa Academias da Satde, o ministério espera reduzir
o sedentarismo com criacdo de locais para pratica atividades fisicas, acompanhados de
profissionais em conjunto com as unidades béasicas de satde. Pesquisas do Ministério de
Saude evidenciam que a frequéncia de realizacao de atividades fisicas aumentam em 30%
em espacos publicos gratuitos disponiveis para a populagao. Uma proposta para o controle
da HAS foi a criagao das Diretrizes Nacionais de Hipertensao Arterial que consiste em:
atualizacao dos médicos e enfermeiros da rede basica de saide; assisténcia farmacéutica
gratuita para controle da Hipertensao Arterial; a chamada “Farméacia Popular”, que foi
implementada em 2004, com descontos de até 90% sobre o prego dos medicamentos,
o monitoramento de Hipertensos e Diabéticos atendidos na rede basica do SUS ¢é de
fundamental importancia, os niicleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) para reforgar

a educagao dos pacientes sobre a prevencao, a adesao ao tratamento e mudancas do estilo
de vida (SAUDE, 2014).

Individuos acometidos pela HAS apresentam condic¢oes de risco a infeccao pelo coro-
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navirus (SARS-CoV-2) sao mais suceptiveis a evolu¢ao do quadro da sua condicao atual,
portanto deve se realizar os atendimentos de satide mantendo as medidas de precaugao
e isolamento, fornecer mascara cirirgica a toda pessoa suspeita de sindrome gripal , é
de suma importancia o profissional de saiide usar EPIs afim de evitar contagio. Uma
alternativa durante a pandemia é a implementacao de alternativas nao presenciais de
atendimento e monitoramento de pacientes com doengas cronicas, com o uso de tecnolo-
gias de comunicagao virtual, contato telefonico ou uso de aplicativos de mensagens. Vale
resaltar que deve se orientar usudrios e familiares sobre sinais e sintomas de COVID-19 (si-
nais de alerta: febre > 37,8°, tosse, dispnéia, mialgia, fadiga, sintomas gastrointestinais),
assim como sinais de gravidade (dificuldade respiratdria ou falta de ar). Uma equipe de
multiprofissionais deve atender cuidado as pessoas com doengas cronicas como os hiper-
tensos e resaltar a necessidade de manter o uso dos medicamentos regularmente, conforme
prescricao medica, assim como o cuidado com alimentacao , recomendar que o paciente
evitando lugares com aglomeracao de pessoas e sempre use as medidas preventivas como
mascara , alcool 70% (ESTADO, 2020).

Os profissionais da unidade basica de satde tem suma importancia nas agoes de con-
trole da hipertensao arterial, no diagnodstico, conduta, e estratégias para informar e educar
os pacientes hipertensos, sobre tudo a orientagao de como seguir o tratamento sem de-
sisténcia. Vale ressaltar que grande nimero de pacientes hipertensos padece de outras
comorbidades como obesidade, diabetes, dislipidemia o que implica em acoes terapéuti-
cas para controle de condigoes cronicas, é indispensavel que o paciente faga o tratamento
rigorosamente. O controle da hipertensao arterial deve ser desenvolvido por diagnéstico
de casos e cadastramento dos portadores juntamente com a promocao de agoes educativas
como mudanca do estilo de vida, aumentar pratica de atividade fisica, melhoria da satude a
fim de prevenir e controlar a hipertensao arterial. A HAS possui tratamento e controle e o
objetivo é evitar que haja complicagoes e agravamento em orgaos alvo como coracao, rins,
cerebro, olhos, para isso é necessario detectar a doenca precocemente atraves de exames

e acompanhamento medico. (R., 2015).
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4 Metodologia

A elaboragao da proposta de intervencao para o acompanhamento das pessoas com
hipertensao na Unidade Basica de Almirante Tamandaré do Sul foi feita em trés etapas:
diagnostico situacional e construcao do plano de agao.

O diagnéstico situacional foi realizado com objetivo de alcangar uma estimativa rapida
a informacoes sobre os problemas encontrados na unidade, com a participacao dos agentes
comunitarios de sauide e o conhecimento dos recursos necessarios para a qualificacdo do
cuidado para esse grupo de pessoas, sem altos custos e em um periodo de tempo curto.

Com a definicao dos problemas evidenciou-se o elevado niimero de pessoas com hi-
pertensao cadastradas na unidade e a dificuldade em adesao ao tratamento e controle da
doenca. Os dados foram levantados por estimativa utilizando fontes dos registros escritos
na unidade feitos através de consultas, observacao da area populacional e visitas domici-
liares. A observagao foi feita durante o primeiro semestre do ano de 2020. Foi construido
um roteiro para o levantamento dos dados do estudo com objetivo de analisar a realizacao
de atividade fisica, a ndo adesao ao tratamento e a alimentacao, buscando comprovar tais
fatos por meio do relato e vivéncia cotidiana das pessoas com HAS.

Os principais desafios encontrados pelos pacientes para o controle da hipertensao é a
adesdo ao tratamento medicamentoso, adequada alimentacao, pratica de exercicios fisicos
e abandono de habitos como consumo de alcool e tabaco. A nao adesao ao tratamento é
um dos desafios a ser enfrentado pelos profissionais da UBS. E necessdria uma concordan-
cia entre a prescricao de medidas terapéuticas e o aceite dos pacientes as recomendagoes,
a fim de manter sua saude. Foram identificados alguns pontos do problema da HAS na
area de abrangéncia: desinformagao/desinteresse dos pacientes sobre autocuidado, uso
inadequado dos medicamentos, sedentarismo e habitos alimentares inadequados para o
controle da HAS. Os habitos e estilos de vida adotados pela populagao estao favorecendo
elevacao de doencas cronicas nao transmissiveis, sobretudo as cardiovasculares, exigindo o
aperfeicoamento e o desenvolvimento de habilidades pelos enfermeiros, médicos, nutricio-
nistas, educador fisico e agentes comunitarios para realizar agoes de prevencao do agravo
e promocao da saude.

A realizacdo do monitoramento das pessoas acometidas com hipertensao se dara por
meio das consultas na unidade basica de saiide de Almirante Tamandaré do Sul com o
médico e enfermeiras, para verificar a adesao ao tratamento e controle da doenga e, com
atendimento domiciliar feito pelos agentes comunitarios de satide, a fim de observar o estilo
de vida adotado pelo paciente propondo adequagoes e realizando orientagoes de pratica
de atividades fisicas e bons habitos alimentares, de acordo com a realidade e possibilidade
de cada pessoa.

Sera criado um grupo operativo com dinamicas educativas onde médico, enfermeiros
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e agentes comunitarios devem explicar sobre a doenca, seus riscos, complicagoes e a im-
portancia da adesao ao tratamento, de forma didatica para entendimento da populagao e
propor uma troca de experiéncias diante da HAS vivenciada entre as pessoas presentes.
As reunioes acontecerao na Unidade de Satude, mensalmente e, os materiais utilizados
serao panfletos com orientacdo sobre alimentacao saudavel, exercicios fisicos praticos e
funcionais, palestras realizadas pelo médico acerca dos beneficios do nao uso do alcool e
outras drogas no controle da HAS. Além disso, serd realizado acompanhamento dos paci-
entes portadores da doenga, com qualificacdo da linha de cuidado para doencas cronicas,
em especial, para aqueles com risco cardiovascular, por meio da monitorizagao mensal dos
pacientes, niveis presséricos, adesao ao tratamento, alimentagao e pratica de exercicios.

Por fim, serdo desenvolvidas atividades com nutricionista e educador fisico da Uni-
dade e conversas sobre nutri¢ao, alimentacao saudavel, atividade fisica, uso correto dos
medicamentos anti-hipertensivos e abandono do uso de alcool e tabaco, pelo médico, en-
fermeiros, nutricionista e psicéloga do NASF. O acompanhamento do projeto devera ser
feito através de reunides quinzenais para discutir as atividades realizadas e resultados
obtidos no processo com a participacao de toda equipe de satde.

Durante a pandemia, algumas a¢oes terao que ser adaptadas com o uso das tecnologias
de informagao e comunicagao a distancia (telefone, aplicativos de bate papo, plataformas

digitais) com objetivo de garantir o distanciamento social e evitar a propagacao do virus.



21

5 Resultados Esperados

Estima -se alcangar o maior niimero possivel de portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) assistidos pela Unidade Basica de Saude do municipio de Almirante Ta-
mandare do Sul, juntamente aos seus familiares e o maior niimero de pessoas dispostas
a compartilhar saberes e informagoes sobre a doenca, o controle e a prevencao. Com a
comunidade informada e corresponsavel pelo seu tratamento, busca-se uma reducao das
complicacoes da doenca e a manutencao dos niveis pressoricos satisfatorios. A insercao
de atividades coletivas de forma continua tem como objetivo melhorar o nivel de conheci-
mento dos usuarios da unidade, acerca da HAS, visando aumento da adesao ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso .

Acredita -se que com o auxilio dos profissionais de satide, por meio de estratégias
de interagao, o vinculo entre as pessoas da comunidade e profissionais de satide aumen-
tard, facilitando o & adesao ao tratamento. A equipe tera mais motivacdo e compromisso
para assistir o usuario a partir do aprendizado que ocorrera nas palestras e reunioes de
orientacao da populacao.

O monitoramento das consultas itrara beneficios como: o controle dos niveis pressoricos
dos pacientes hipertensos e tambem o diagnostico adequado e precoce em outros pacientes
da comunidade.

E esperado o aumento de qualidade de vida dos pacientes apos orientacio de alimen-
tagao saudavel, exercicios fisicos de acordo suas condi¢oes individuais e necessidades, uso
correto dos medicamentos anti- hipertensivos. A educagao em saude é uma alternativa
fundamental para obter mudancgas de estilo de vida para fins de controle dos fatores de

risco da hipertensao arterial e prevencao.
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ACOES RESULTA- RESPON- RECURSOS PRAZO
DOS SAVEIS NECESSA-
RIOS
ESPERA-
DOS
Aumentar o Adesao da Médico Panfletos com Inicio do
nivel de populacao ao Enfermeiro orientacoes sobre  projeto em
informagao da tratamento, Auxiliar a doenca e trés meses e
populacao acompanha- enfermagem complicagoes conclusao
sobre a HAS mento as Agentes Palestras em oito
consultas para  comunitarios educativas meses com
controle da avaliacoes
pressao semestrais
arterial.

Melhoria do Garantir Enfermeiro Oferta adequada Seis meses
atendimento a  medicamentos, de medicamentos para inicio
populacao com  assisténcia e Capacitacao de do projeto e

doencas exames aos agentes liberagao
cronicas, em hipertensos comunitarios dos recursos.
especial com

riscos cardio-

vasculares

Mudancas de Ampliar as Meédico, Panfletos e Inicio das

habitos informacgoes Enfermeiro, palestras com atividades

Mudanca de sobre o risco Auxiliares de orientacao sobre em trés

estilo de vida. do enfermagem, alimentagao meses com

sedentarismo, Agente saudavel e avaliacao
obesidade e comunitario, exercicios fisicos anual
uso de tabaco Educador Incorporacao das
e alcool Fisico, pacientes a
Nutricionista academias

Implementar Alcance Médico Protocolo pessoal Inicio do

adequada linha superior a 80% de cuidado para projeto em
de trabalho da populagao doengas cronicas  trés meses e
com Tisco cardiovasculares duracao de

doze meses

cardiovascular
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