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Resumo

Introducao: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade na atuali-
dade. Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de tais doencas, a hipertensao
arterial sistémica desempenha papel preponderante, realidade que requer a efetivacao de
acoes que visem o sua prevenc¢ao, monitoramento e controle. E essencial que o usuario
hipertenso adote habitos saudaveis para a manutencao e controle dos niveis pressoricos,
minimizagao dos agravos da doenca e melhorias da qualidade de vida. Neste sentido o pre-
sente trabalho objetiva ampliar a adesao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica
dos hipertensos acompanhados pela da unidade basica de saiide Santa Rosa, municipio de
Queimados, Rio de Janeiro. Metodologia: estao previstas a realizagao de atividades de pro-
mocao de habitos saudaveis relacionados a alimentacao e atividade fisica, além da busca
ativa, identificacao e cadastramento dos usuarios hipertensos na UBS e, o monitoramento
e acompanhamento regular destes no servigo. Resultados esperados: espera-se garantir
maior eficacia na adesdo e acompanhamento dos pacientes, com consequente melhora das

condigoes clinicas de satide e qualidade de vida destes.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Estilo de Vida, Fatores de Risco, Hiperten-

Sao
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1 Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS), tida como uma condigao crénica de satude, é
uma condic¢ao clinica multifatorial caracterizada pelos niveis elevados da pressao sanguinea
nas artérias, o que acarreta a sobrecarga cardiaca e complicacoes como o acidente vascular
cerebral, o enfarte, o aneurisma arterial e a insuficiéncia renal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014)(MINISTERIO DA SAUDE, 2014) .

A doenga acomete cerca de 600 milhdes de pessoas no mundo, com estimativa de
crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhoes de mortes
anuais (WHO, 2020) . No Brasil, estudos de prevaléncia apontam que a HAS acomete
cerca de 30% de adultos, com maior prevaléncia entre mulheres e pessoas com menor nivel
de escolaridade (LOBO et al., 2017); (MALTA, 2018).

Para além das complicagoes e impactos na qualidade de vida dos acometidos pela
HAS, alta mortalidade é observada. No ano de 2017 a HAS ou causas atribuiveis a doenca
foram responséveis pela morte de mais de 140 mil pessoas, em sua maioria (37%) idosa
com mais de 70 anos de idade (BRASIL, 2020).

Tratando-se de condicao cronica cujos fatores de risco sao controlaveis ou até evita-
veis, a possibilidade de prevencao ou de controle da doenga para reducao de complicagoes
e Obitos é realidade. Neste sentido, o desenvolvimento de ag¢des e estratégias de enfrenta-
mento da doenca, considerada a realidade local sao realizadas, com destaque a abordagem
e manejo desta pelas equipes de saide vinculadas a Atencao Bésica (AB).

O cuidado integral a pessoa com doenca cronica, a exemplo da HAS, é tema de discus-
sao e construcao de linhas de cuidado pelas equipes de satde, com o objetivo de fortalecer
e qualificar a atencao integral e longitudinal ao individuo hipertenso, em todos os niveis
de atencio do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Enquanto ordenadora do cuidado, a AB tem papel fundamental na rede de atencao a
HAS ja que a doenga pode ser rastreada, monitorada e controlada com mudancas no estilo
de vida e medicamentos de baixo custo, de facil aplicabilidade pelas equipes de satde que
atuam neste nivel de atencao, com destaque a Estratégia de Saide da Familia (ESF).

Neste cenario, apresenta-se a atencdo a HAS em municipios de pequeno porte, a exem-
plo de Queimados, no estado do Rio de Janeiro.

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE), o mu-
nicipio possui populagao estimada em 150.319 para o ano 2019, distribuida entre as ragas
branca, preta, parda e indigena. Dados do ultimo Censo demogréafico (2010) apontam
para populacao feminina correspondente a 51,7% e masculina de 48,2%, e a populacao
acima de 60 anos representa 9,4% do total da populacao para aquele ano.

A estrutura de saide municipal, no ambito de Atencdo Primaria, estd representada

da seguinte maneira: 03 Unidades Basicas de Satide, 05 Equipes de Saude da Familia, 08
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Clinicas da Familia, sendo que 02 ndo possuem Estratégia da Familia, mas desenvolve
servicos assistenciais de atengao primaria a saide. A cobertura da Estratégia Saude da
familia (ESF) no municipio é de 27,74%, segundo informagoes da gestao de Atengao Bésica
municipal - CGIAP/DESF /SAPS.

Ainda neste contexto, a rede municipal estd contemplada com areas que organizam e
planejam os servigos que serao executados pela Atencdo Primaria, tais como Programa
Saude nas Escolas, Programa de Controle de Hipertensos e Diabetes, Programa de Aten-
¢do Integral a Satde da Mulher, Programa de Atencao Integral a Saide da Mulher,
Programa de Atencao Integral a Satde da Crianca e Adolescente, Programa de Aten-
cdo Integral a Saide do Idoso, Programa de Atencdo Integral & Saide do Homem, Area
Técnica de Alimentacao e Nutricao.

No ambito da Atencao Especializada had no municipio: Centro Médico de Pedreira,
Ambulatério do Idoso, Centro de especialidades de Ondotologia, Assisténcia a Satude
Bucal, Centro de Tratamento de Hipertensao e Diabetes Regional, Assisténcia a Satude
Mental, Programa Melhor em Casa, Central de Regulacao e os Servigos Complementares
ao SUS.

O municipio dispoe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com 02
ambulancias cadastradas.

Na Assisténcia Hospitalar, existe apenas 01 unidade hospitalar com os servicos con-
tratualizados para atender a clientela infantil do SUS.

Entre as UBS, neste estudo, apresenta-se a UBS Santa Rosa cenario de desenvolvi-
mento desta proposta de intervencao. De acordo com os dados mais recentes disponibiliza-
dos pelo DATASUS, a populacao da comunidade corresponde a cerca de 3.616 habitantes.

O numero total de 6bitos em 2015 no municipio de Queimados foi de 1.119, ou seja,
0,77% da populacao geral, porém os dados da taxa de mortalidade da comunidade nao
estao disponiveis, pois nao ha um controle adequado e, tampouco, um registro que seja
compativel com a realidade da comunidade. Sabe-se que a hipertensao arterial sistémica
(HAS), foi responsavel por 48 ébitos no municipio em 2018, de acordo com dados dispo-
niveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde - DATASUS. (DA-
TASUS/SIM, 2018).

Na comunidade assistida pela equipe proponente desta intervenc¢ao observa-se incidén-
cia consideravel de tuberculose, HIV e sifilis, doencas diretamente relacionadas ao perfil
de moradia identificado e a uma cultura de pouca informagao em relagao a prevencao de
doengas sexualmente transmissiveis, comuns em comunidades de maior vulnerabilidade
social e econémica.

No entanto entre os problemas prioritarios da intervencao, estao a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus, doenga cronica, relacionados com o estilo de vida
e desinformagao.

A HAS apresenta-se como maior problema a ser enfrentado pela equipe de saude
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local. Atualmente sao 509 usuarios registrados com a doenca, conforme diagnéstico social
epidemiologico realizado. A doenga abrange principalmente adultos e idosos. Por ser uma
doenca cronica, silenciosa, por vezes assintomatica e esta relacionada com o estilo de vida
e a desinformacao, reforca a importancia de novas praticas de educagao em saude com o
sujeito e toda a familia.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragoes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais (NOBRE, 2010)).

Neste sentido, o estilo de vida, o sedentarismo, o tabagismo e outros fatores, agravam a
doenca e suas complicagoes resultam em maior niimero de encaminhamentos hospitalares,
custos econdmicos e sociais. Isto é observado nos estudos recentes de Ferreira (2019)
que confirmam e demonstram que a maior parte dos pacientes com diagnostico de HAS
apresenta uma baixa adesdo ao tratamento, indicando uma baixa efetividade das acoes
de controle dessa doenca no pais (FERREIRA, 2019))(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Embora se encontrem varias defini¢des de adesio, GUSMAO et al. (2009, p. 39),
consideram que de modo geral adesao “significa o grau de concordancia entre a orientacao
recebida (em relagao a frequéncia de consultas, aos cuidados, a terapia ndo medicamentosa
e medicamentosa) e a conduta do paciente”.

Os autores apontam alguns fatores que podem influenciar negativamente a adesao do
paciente hipertenso ao tratamento e que se a equipe de satuide os identifica, a mesma pode
tracar estratégias de intervencio precocemente (GUSMAO et al., 2009).

Entre estes fatores estao os relacionados ao paciente, como idade, escolaridade, crencas
religiosa e de satide, aspectos culturais e habitos de vida e os relacionados ao tratamento
como numero e freqiiéncia das doses, nimero de comprimidos, tratamentos anteriores
sem sucesso. Incluem também os relacionados a prépria doenca, principalmente a falta de
sintomas e ao comprometimento do cuidador, no caso de paciente idoso e os diretamente
relacionados aos servicos de satde e relacio da equipe com o paciente (GUSMAO et al.,
2009).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (NOBRE, 2010), os fatores de risco
para o desenvolvimento da HAS, sdo os seguintes: idade, género e etnia, excesso de peso
e obesidade, ingestao de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, fatores socioeconomicos,
genética e outros fatores, como por exemplo, o ambiente de uma familia com habitos de
vida pouco saudaveis, tao presentes em nosso mundo atual.

Além desses fatores de risco, a literatura aponta que fatores induzidos pelo ambiente
de trabalho, como os avangos tecnolégicos, a pressao psicolégica, pouco tempo de lazer,
atividades ocupacionais excessivas, baixos salarios e dificuldades de acesso a assisténcia

médica, associados aos habitos de vida contribuem para o desenvolvimento de doencas
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cardiovasculares.

Assim, é justificavel um projeto de intervencao para melhorar e ampliar a adesao
ao tratamento da hipertensdo arterial junto a comunidade. E uma estratégia que visa
qualificar a prevencao, o diagnodstico, o tratamento e o controle da hipertensao arterial cujo
sucesso resulta na redugao do niimero de internacoes, da procura por pronto atendimento
e os gastos com tratamento decomplicagdes, aposentadorias precoces e a mortalidade
cardiovascular, com aconsequente melhoria da qualidade de vida da populagao.

A relevancia desse projeto implica em subsidiar o planejamento de agoes da atencao
basica voltadas ao controle da hipertensao arterial visto que a prevaléncia dessa doenca
tem se mostrado crescente na comunidade e no Brasil.

Sua implantacao busca garantir maior eficiéncia e eficacia viabilizando e incorporando
intervengoes que atendam a comunidade assistida, quer seja em termos de necessidade
individual quer seja coletiva.

As agoes propostas sao de possivel aplicabilidade, pois nao demandam muitos recursos

financeiros e envolvem osprofissionais da equipe da ESF.
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2 Objetivos

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Ampliar a adesdao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica dos hipertensos
acompanhados pela unidade basica de saide Santa Rosa, municipio de Queimados, Rio
de Janeiro.

Objetivos Especificos:

Realizar campanhas de informagao sobre sintomas da hipertensao arterial sistémica;

Realizar cadastramento, vinculagao e acompanhamento dos pacientes portadores de
HAS da USF- Santa Rosa do municipio de Queimados,

Informar e promover habitos sauddveis de vida nos pacientes portadores de HAS e

seus familiares.
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3 Revisao da Literatura

1. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) vem aumentando nos paises de-
senvolvidos e de maneira muito rapida também no Brasil. Sdo caracterizadas por um
conjunto de doengas que nao tem envolvimento de agentes infecciosos em sua ocorréncia,
multiplicidade de fatores de risco comuns, duram um periodo prolongado, grande periodo
de laténcia, longo curso assintomatico com periodos de remissao e exacerbacao, podendo
levar ao desenvolvimento de incapacidades. As DCNT recebem também a denominacao de
doencgas nao infecciosas (SAUDE, 2006). Elas sdo os agravos que mais prevalecem dentre
as doencas acometidas no Brasil.

As DCNT tornaram-se um dos principais problemas de satide publica. No Brasil sao
cerca de 72% das causas de morte, atingem as camadas mais pobres e mais vulnera-
veis da populacdo e trazem onerosos gastos ao Sistema Unico de Satde (SUS) (SAUDE,
2014). Quatro grupos de doencas — cardiovasculares, cancer, doenga respiratoria cronica
e diabetes — responderam pela grande maioria dessas mortes.

Na condicao de aliado importante e negativo das DCNT, o tabagismo, o alcoolismo, o
sedentarismo, a inatividade fisica, alimentagdo com o excesso de sal e gorduras, o consumo
elevado e/ou excessivo de carnes vermelhas e processadas aumentam cerca 20% a 30% o
risco de mortalidade.

O custo dessas doencas vai além do hospitalar einclui afastamentos de trabalho, pe-
ricias, aposentadorias, diminuicdo da mao de obra e produtividade, alterando o perfil
economico das familias (MALTA, 2015).

As tendéncias de redugao na mortalidade pelas DCNT tiveram a contribuicao de
politicas publicas como o combate tabagismo e aumento do acesso a atencao primaria de
saude com cuidado de qualidade. Houve aumento da cobertura da atencao béasica no pais,
de até 60% da populacao e criacao do Programa Academia da Satde, que faz o incentivo
aos exercicios fisicos; o Programa Farmacia Popular, que passou a distribuir remédios para
diabetes e hipertensao de modo gratuito para a populacao brasileira (SAUDE, 2014).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus sdo as doengas cro-
nicas que mais acometem a populagdo brasileira, com condigdes inicialmente assinto-
maticas, altamente prevalentes, de alto custo social e de grande impacto no perfil de
morbi-mortalidade da populacao, trazendo um desafio para o sistema publico de saude.

Sabe-se que a prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco sao fundamentais
para que possamos evitar que haja um crescimento epidémico dessas doencas, podendo
trazer consequéncias drasticas para a qualidade de vida.

1.1 HAS — HIPERTENSAO ARTERIAL SITEMICA

De acordo com os estudos recentes de Ferreira et al. (2019) podemos corroborar nossa
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pesquisa aos dizeres que referem-se a Hipertensao Arterial Sistémica(HAS) como uma
DCNT de grande magnitude e, um grave problema grave de satide publica mundial (FER-
REIRA; BODEVAN; OLIVEIRA, 2019).

Segundo o Ministério da Satude, hipertensao arterial é quando a pressao que o sangue

faz na parede das artérias para se movimentar é muito forte, resultando em um valor igual

ou maior que 140/90mmHg (DALLACOSTA; DALLACOSTA; NUNES, 2010)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais (NOBRE, 2010).

Brito & Bortolotto (2011) afirmam que a HAS é a causa direta ou indireta de cerca de
7,5 milhoes de mortes anualmente no mundo. Estima-se que um em cada quatro adultos
em todo o mundo pode ser classificado como hipertenso. Isso equivale a aproximadamente
1 bilh&o de individuos hipertensos, sendo esperado um crescimento para 1,5 bilhdo (cerca
de 30% da populagao global) até 2025. Estima-se que a prevaléncia da HAS seja de 24,3%
na populagao brasileira (BRITO; BORTOLOTTO, 2011). Na comunidade de Santa Rosa
atualmente sao registrados 532 casos de pacientes diagnosticados com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), acomentendo principalmente adultos e idosos. Este dado foi coletado

por meio de diagnéstico social e epidemiolédgico.

Existem dois tipos de hipertensao arterial: a primaria, que se caracteriza por nao
haver uma causa conhecida, e a secundaria, na qual é possivel identificar uma causa
para a hipertensao, por exemplo, tumores (feocromocitoma), problemas renais, problemas
na artéria aorta e algumas doencas enddcrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham
a forma priméria e apenas 5%, a forma secundaria (DALLACOSTA; DALLACOSTA;
NUNES, 2010).

Dois tipos de abordagens terapéuticas para o tratamento de HAS sao considerados:
o tratamento nao medicamentoso e o tratamento medicamentoso. O primeiro consiste
na modificacao do estilo de vida, enquanto que o segundo lanca mao da utilizacao de
medicamentos anti-hipertensivos, que, aliado ao tratamento nao medicamentoso visam a
redugao da pressao arterial (PA) (NOBRE, 2010).

No que se refere ao tratamento ndo medicamentoso e modificacao de habitos de vida,
os profissionais de saiide da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensao arterial, quer na definicao do diagnéstico clinico e da conduta te-
rapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como
de fazé-lo seguir o tratamento. E preciso ter em mente que a manutencao da motivacao
do paciente em nao abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que

profissionais de saide enfrentam em relacao ao paciente hipertenso.

Como agravante ao quadro hipertensivo, ha que se considerar que um grande contin-
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gente de pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades, como diabetes,
dislipidemia e obesidade, o que traz implica¢oes importantes em termos de gerenciamento
das acoes terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condic¢oes cro-
nicas, cujo tratamento exige perseveranca, motivagao e educagao continuada (SAUDE,
2006).

1.2 RISCO CARDIOVASCULAR

O diagnédstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) muitas vezes é negligenciado
pelo fato da maioria dos pacientes apresentarem-se assintométicos. Quando o quadro se
agrava a pessoa com diagnostico de HAS ja apresenta complicagoes, acarretando lesoes
graves e altas taxa de mortalidade. O alto indice de pacientes portadores de HAS explica-
se pelos seguintes motivos:

Idade: H4 uma associacao direta e linear entre envelhecimento e o surgimento de
HA, relacionada ao aumento da expectativa de vida da populacao brasileira.

Sexo: No estudo de Framingham que acompanha fatores de risco cardiovascular a
longo prazo, foi observada uma maior prevaléncia de hipertensao em mulheres que em
homens acima de 65 anos de idade.

Racga: o estudo ELSA-Brasil mostrou uma taxa de 30,3% em brancos, 38,2% em
pardos e 49,3% em negros (MALACHIAS et al., 2016)

Idade Avancgada: a pressao arterial (PA) aumenta linearmente com a idade. Isso
porque os vasos sanguineos perdem a flexibilidade com o envelhecimento, o que gera uma
pressao crescente sobre o sistema cardiovascular do corpo.

Sedentarismo: a falta de atividade fisica regular.

Obesidade: Alimentacao a base de carboidratos e uso abusivo de sédio: o sal é
um mineral formado principalmente por cloreto de sédio que em quantidades excessivas
no organismo retém liquido, aumentando o volume sanguineo, e como consequéncia, o
aumento da PA.

Hereditariedade: historico familiar.

Tabagismo: a nicotina é uma das substancias que acarreta vasoconstri¢ao (diminui-
cao do calibre dos vasos) direta de veias e artérias, além do aumento de substancias que
causam elevacao da frequéncia cardiaca.

Consumo excessivo de alcool: a ingestao de alcool por periodos prolongados de
tempo pode aumentar a PA e o risco cardiovascular em geral

2. A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO A HAS

Segundo o Ministério da Satude a Satde da Familia foi criada em 1994, inicialmente
com o nome Programa Satide da Familia (PSF). O carater de continuidade do programa
o elevou a condicao de estratégia, atualmente denominada Estratégia Satde da Familia
(ESF). A ESF utiliza principios da Atencao Primaria a Satde (APS) formulados na Con-
feréncia de Alma Ata, e tem por fundamento as premissas requeridas com a criagdo do

SUS. A construcgao e implantacao da ESF resultam de um conjunto de embates em torno
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de diferentes concepc¢oes ideoldgicas e atores sociais ao longo dos anos, e a forma como
a ESF é assumida pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) hoje, é resultado,
também de varias formulagoes e reformulacoes decorrentes principalmente das discussoes
no campo da saude.

Um ponto importante para o funcionamento da ESF ¢ o estabelecimento de uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes co-
munitarios de satde (ACS), bem como o apoio de outros profissionais de saude, como
nutricionista, psicélogo, assistente social, educador fisico, farmacéutico, através dos Nu-
cleos Ampliados de Satde da Familia e Atencao Bésica (NASF-AB).O ntimero de pessoas
vinculadas por equipe deve considerar o grau de vulnerabilidade das familias do territério
de atendimento, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
quantidade de pessoas atendidas por equipe (SAUDE7 2014).

As equipes da ESF atuam em territérios delimitados, assim deve-se considerar as ca-
racteristicas especificas e prioridades de cada territério, a partir do diagnéstico situacional,
para que o planejamento e programacao das agoes e servigos de saude sejam especificos,
elevando qualidade dos mesmos e priorizando o atendimento direcionado aos problemas e
necessidades de cada territorio.

Nesses contextos, as ESFs devem substituir o modelo tradicional de atencao a satde,
focalizando o trabalho em equipe e estabelecendo a familia como objeto de trabalho para
o desenvolvimento de agoes de promocao, prevencao e protecao a saude em acordo as
situagoes epidemiologicas de cada territorio de atuacao.

Consideradas as evidéncias que demonstram que a maior parte dos pacientes com di-
agnostico de hipertensao apresenta uma baixa adesao ao tratamento, indicando uma baixa
efetividade das acoes de controle dessa doencga no pais, a implantacao deste projeto de
intervenc¢ao busca garantir maior eficiéncia e eficacia viabilizando e incorporando interven-
¢oes voltadas ao monitoramento e acompanhamento da HAS, que atendam a comunidade

Santa Rosa, quer seja em termos de necessidade individual quer seja coletiva.
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4 Metodologia

Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), por meio
da metodologia de Estimativa Réapida, foi utilizado para a realizagdo do diagnéstico situ-
acional da comunidade de Santa Rosa, sendo assim, o primeiro passo metodolégico.

Foram efetuadas reunioes com a equipe de saide da familia, utilizacao de dados sobre
informagoes a respeito da atengao primaria disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde - DATASUS (SISAB), dados referentes a satde da populagao,
condic¢oes socioeconomicas, condi¢oes de moradia e saneamento, coletados pela equipe
de satde da unidade e informagoes fornecidas pela Secretaria de Satde da cidade de
Queimados.

Em seguida foram levantadas as principais dificuldades vivenciadas pela equipe no dia
a dia ao prestar assisténcia a satde da populagao. Os principais problemas identificados

na area de abrangéncia da equipe de saude da familia de Santa Rosa foram:
» Baixa adesao ao tratamento de hipertensao arterial,
o Grande nimero de hipertensos com valores presséricos elevados,
e Sedentarismo,
o Alimentacao nao saudavel,
o Abuso de élcool e drogas.

Com esse levantamento foi priorizado intervir na baixa adesao do hipertenso ao trata-
mento. A Hipertensao arterial, por ser uma doenca cronica, silenciosa e que nao apresenta
sintomas e esta correlacionada com o estilo de vida e desinformacéo, reforca a importancia
de novas praticas de educacdo em saide com o sujeito e toda a familia.

O segundo passo constituiu-se na revisao de literatura, cuja busca foi na Biblioteca
Virtual em Saide (BVS), utilizando-se livros, artigos, teses, entre outras publicagoes, por
meio do uso dos descritores: Hipertensao, Tratamento, Programa Satude da Familia.

Mediante os textos encontrados, foram utilizados aqueles que mais continham infor-
magoes especificas sobre o tema.

Finalmente, o terceiro passo foi elaboracao do plano de intervencao que visou me-
lhorar a adesao ao tratamento da hipertensao, incentivando a participagdo dos usuarios
aos grupos de hipertensos, favorecendo uma alimentagao saudavel e equilibrada, sensibi-
lizando sobre a importancia de um estilo de vida saudavel para todo o ntcleo familiar e
promovendo o conhecimento dos usuarios sobre a doenca e seus prognosticos.

Tendo como meta, aumentar o nimero de pacientes que aceitam o tratamento em 85%

em seis meses, com acoes de campanhas e palestras de orientacao sobre a necessidade de



20 Capitulo 4. Metodologia

boas praticas de saide em todo o meio familiar, com alimentagao saudavel (dentro do
possivel) evitando a obesidade e o sedentarismo com atividades fisicas. Orientando sobre
prevencao da doenga com toda a comunidade, conduzindo o autocuidado, tao necessario
a condicao de doenca cronica.

Estao previstos:

A realizacao de eventos sobre fatos ambientais modificaveis da hipertensao arterial,
como habitos alimentares inadequados, principalmente excesso de sal, baixo consumo de
verduras, sedentarismo e obesidade, assim como palestras de promocao e prevengao para
diminuir o habito do fumo e do alcool em pacientes hipertensos.

Ainda, a realizacdo de oficinas sobre alimentacao adequada para pacientes hiperten-
sos, também para a comunidade em geral, com cardapios saudaveis. Orientacao do plantio
de hortas domiciliares ou comunitarias para um maior consumo de legumes e verduras,
provando que um pequeno espaco ¢é suficiente para o plantio, onde criangas e adolescen-
tes possam participar do plantio e cultivo e consequentemente adquirirem habitos mais
saudaveis.

Incentivo a criagao de grupos de caminhadas onde pacientes sejam integrados e incen-
tivados a desenvolver o habito de praticar atividades fisicas.

Para a realizacao do cadastramento dos pacientes hipertensos da area de cobertura da
ESF, serd realizada capacitacao com médicios, enfermeiros e agentes comunitarios sobre
a importancia e a necessidade de busca ativa, coleta de dados e preenchimento correto
da ficha de cadastro dos pacientes hipertensos e pesquisa junto a Secretaria Municipal de
Satude e prontuarios da ESF Santa Rosa.

Em relacao ao acompanhemnto destes pacientes, serao implantadas agoes como: or-
ganizacao de agenda com dias determinados para que os pacientes cadastrados tenham
atendimento com a equipe multiprofissional e agendamento de visitas domiciliares quando
necessario. Também monitoramento de pacientes de alto risco e zerar a falta a consultas
ja agendadas.

As agoes sao de possivel aplicabilidade, pois ndo demanda muitos recursos financeiros,
sendo necessaria articulagao com lideres comunitarios, gestor piblico para garantir alguns
itens como: sementes e mudas para plantio, materiais de apoio para as oficinas sobre
alimentacao e principalmente a participacao da comunidade.

As agoes propostas siao de responsabilidade de toda a equipe ESF (médico, enfermeiros
e agentes comunitarios), iniciando campanhas de educacao inovadoras, com assisténcia
integral, com conhecimento do individuo e de toda a comunidade e tem previsao de

desenvolvimento no segundo semestre de 2020.
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5 Resultados Esperados

Espera-se alcancar o proposito de intervencao a partir da estratificagdo de risco re-
alizada com os pacientes cadastrados na ESF Santa Rosa, onde estao registrados no
prontuario para devido acompanhamento, visando a melhoria no quadro dos pacientes.
Também espera-se elevar o nivel de conhecimento sobre hipertensao arterial sistémica
(HAS) de toda a comunidade; fornecer informagao sobre o tratamento, sintomas e fatores
de risco associados com a doenca; esclarecer sobre a importancia da adesao ao tratamento,
dieta e atividade fisica; diminuir o nimero de obesos, sedentarios, de pessoas que fazem
uso do alcool e tabaco; e melhorar os habitos e estilo de vida dos pacientes, familiares e
de toda a comunidade.

A partir da adesao do grupo de pacientes com a equipe multiprofissional composta
pelo médico, enfermeira, nutricionista, educador fisico e agentes comunitarios, espera-
se reduzir a incidéncia de hipertensos da populacao de abrangéncia, a prevaléncia de
hipertensos sem controle, também fazer uma melhor assisténcia aos pacientes hipertensos
e diminuir complicagoes letais que podem provocar em qualquer nivel, seja cardiovascular

ou neurovascular.
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