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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga insidiosa, cronica
degenerativa, caracterizada como principal fator de risco para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares. A implantacdo de grupos de Educacdo em Saude na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) pertencente a Unidade de Saude da Familia
José Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO, através do Projeto de
Intervencéo, tornou-se fundamental na deteccéo precoce e acdes preventivas para o
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica. A ESF pertence a microarea 05 é
composta por 01 médica, 01 enfermeira, 01 odontdloga, 02 técnica enfermagem e
03 agentes comunitarios de saude. Dos resultados obtivemos a implantagédo de 01
Grupo de Educacdo em Saude, a capacitacdo da equipe completa sobre HAS,
realizacdo da Busca Ativa na qual detectou 10 casos novos de Hipertensao Arterial
Assintomatica. O PI atingiu o objetivo proposto, pois implantou grupo de Educacéo
em Saude na ESF José Adelino da Silva no municipio de Porto Velho/RO, através
de acdes e estratégias periddicas de promocao e prevencdo da HAS, e ainda
realizou busca ativa da populacao alvo adscrita cuja idade variavel foi entre 20 a 40
anos, permitindo a deteccdo precoce dessa populacdo, oportunizando acompanhar
e encaminha-las ao tratamento e orientagdes pertinentes. Assim, este projeto foi
encaminhado a Direcdo da UBS José Adelino da Silva como proposta a ser
implementadas na rotina das estratégias de prevencéo e detec¢do precoce da HAS
na Atencéo Basica de Saude daquela populacéao.

Palavra chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Educacdo em Saude; Estratégia de
Saude da Familia.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is an insidious disease, chronic degenerative
characterized as a major risk factor for development of cardiovascular disease. The
implementation of Health Education in the ESF groups belonging to the Family
Health Unit José Adelino da Silva in Porto Velho / RO, through the intervention
project, it has become essential in the early detection and preventive actions to
control hypertension Arterial (HBP). The ESF belongs to microarea 05, composed of
01 medical, 01 nurses, 01 odontologist, 02 technical nurses and 03 community health
workers. The results obtained deploying 01 Education Group on Health, the training
of the ESF on hypertension, realization of active search in which detected 10 new
cases of Hypertension Asymptomatic. The Pl reached the proposed objective, as
implemented health education group at the ESF José Adelino da Silva in the city of
Porto Velho / RO, through actions and periodic strategies of promotion and
prevention of hypertension, and also conducted an active search of the target
enrolled population whose age was variable between 20-40 years, allowing early
detection of this population, providing opportunities follow and forwards them to
treatment and relevant guidelines. Thus, this project was referred to Director of UBS
José Adelino da Silva as a proposal to be implemented for the prevention and early
detection strategies of hypertension in primary health care of that population.

Key words: Hypertension; Health Education; Family Health strategy.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 Introducéo

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica degenerativa,
nao transmissivel, € definida pelos valores pressoricos Pressao Arterial (PA)
sistélica. Suas formas séo a Primaria (causa desconhecida) e a Secundaria (causa
conhecida). E uma doenga comum e de alta prevaléncia tornando-se fator de risco
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV), como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infarto do Miocardio e Insuficiéncia Cardiaca, devido as
alteracdes funcionais e ou estruturais dos 6rgaos-alvo como coracao, encéfalo, rins
e vasos sanguineos, predispondo as alteracdes metabdlicas no individuo. *%3*

No Brasil, a HAS é responséavel por causa 6bitos de aproximadamente 30
milhdes de brasileiros (36% dos homens adultos e 30% das mulheres), representam
65% dos 6bitos na populacdo adulta; 40% das aposentadorias precoces, e por 14%
das internacfes na faixa etaria de 30—69 anos. E esse numero € crescente; seu
aparecimento est4 cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras. Doenca de alta prevaléncia
tanto na morbidade quanto na mortalidade veem se tornando um problema grave de
saude publica no Brasil e no mundo. 2

De acordo com o Ministério da Saude a prevaléncia da HAS em uma
populacdo acima de 40 anos € de 11% e para a Sociedade Brasileira de Cardiologia
a prevaléncia estd entre 22 a 43% da populacdo adulta. Geralmente os &bitos
atribuidos a elevacdo da PA sdo por Acidente Vascular Cerebral e as doencas
Isquémicas do Coragcdo como (IM), caracterizando como as duas maiores causas
isoladas de mortes no pais. 34

No Brasil, o controle da Hipertensao Arterial Sistémica € preconizado por
meio de politicas de promocédo e protecdo a saude e combate a doenca. No Plano
de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), lancado pelo Ministério da saude como meta para 0os anos

2011 a 2022.>°7



As Politicas Publicas de Saude implementadas pelo Ministério da Saude
buscam fortalecer a Assisténcia Primaria, porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), inicialmente pelo Programa de Saude da Familia (PSF) e atualmente
pela atuacdo da ESF (ESF) através de ac6es em saulde voltadas para a promogao.
Tais acOes visam prevenir e reestabelecer a saude individual e coletiva nas
comunidades para minimizar a morbimortalidade, neste contexto, as associadas a
HAS. O acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes em saude para o
controle da HAS no ambito da Estratégia Saude da Familia poderdo evitar o
surgimento e a progressdo das complicagbes das DCV, com objetivo de reduzir o
namero de internacbes hospitalares bem como a mortalidade por doencas
cardiovasculares, #°101h1213.14

O Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Atencado Integral a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, priorizando individuos com idade igual
ou superior a 40 anos, através do Programa HIPERDIA, vinculado a Unidade Béasica
de Saude e da Equipe de Saude da Familia e ainda o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, com intuito
de cadastrar, rastrear, diagnosticar, tratar e acompanhar os portadores de
hipertensdo e diabetes, e assim acompanhar e avaliar o0s impactos na
morbimortalidade da HAS e DM. ***!

Diante do exposto, observa-se que na Unidade Basica de Saude José
Adelino da Silva segue os parametros dos programas de saude preconizados pelo
Ministério da Saude, como o Hiperdia e a distribuicdo de medicamentos na unidade.
Contudo, a busca ativa de casos de HAS, é delimitada para populacdo com faixa
etaria de 40 anos acima com ou sem sintomatologia, podendo haver subnotificacéo
de casos, ndo atingindo o publico adulto em sua totalidade, que atualmente
apresentam uma predisposicdo para os fatores que causam a HAS,
consequentemente podem desenvolver ou evoluir para DCV. Vale ressaltar que a
incidéncia e prevaléncia da HAS acomete principalmente entre a populacdo de baixa
renda e de extrema pobreza, uma das caracteristicas da populacdo assistida pela
ESF. Justificando assim a realizacdo do Projeto de Intervencdo voltado para a
prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica na Unidade de Saude da Familia José
Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO.


http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeAssistenciaFarmaceuticaparaHipertensaoArterialeDiabetesMellitus.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeAssistenciaFarmaceuticaparaHipertensaoArterialeDiabetesMellitus.pdf

Desta forma, o presente projeto visa implantar grupos de Educacdo em Saude
na ESF José Adelino da Silva no municipio de Porto Velho/RO, através de acdes e

estratégias periddicas de promocéao e prevencao da HAS nesta unidade.

1.2 Objetivo Geral

Implantar grupos de Educacdo em Saude na ESF pertencente a Unidade de

Saulde da Familia José Adelino da Silva em Porto Velho/RO.

1.3 Objetivos Especificos

e Realizar Busca Ativa da populacédo adscrita da Unidade de Saude da Familia
José Adelino da Silva para detecc¢éo precoce da HAS em adultos;

e Capacitar a equipe da ESF para deteccédo da HAS;

¢ |dentificar novos casos de HAS na microarea de adscricdo da ESF para
orientar os sujeitos quanto as formas de prevencéao, controle e tratamento da
HAS.
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2. ANALISE ESTRATEGICA

A Unidade Bésica de Saude José Adelino da Silva localizada na zona leste no
municipio de Porto Velho-RO, é composta por 05 microareas, considerada zona
periférica. A cobertura da ESF no quantitativo populacional € 2.010 adscritos,
distribuidas em 750 familias, destas 130 pessoas apresenta diagnostico de HAS.
Observa-se que a populacdo é suscetivel a desenvolver a HAS, pois 70% das
pessoas assistidas sado consideradas pobres e 30% vivem em extrema pobreza.

O objetivo deste trabalho sera implantar grupos de Educacdo em Saude na
ESF pertencente a Unidade de Saude da Familia José Adelino da Silva na cidade de
Porto Velho/RO, através da Equipe de Saude da Familia (ESF) pertencente a
microarea 05. Sendo que, a composicdo da ESF estd composta por: 01 Médica; 01
Enfermeira; 02 Técnicas de Enfermagem; 01 Odontdloga; 03 Agentes Comunitarias
de Saude.

A implantacdo dos grupos de Educacdo em Saude para desenvolver acdes
preventivas da HAS ocorrera ap0s a apresentacdo do Projeto de Intervencéo (PI) a
ESF, onde sera organizada uma reunido com a equipe para discutir as propostas
dos objetivos, planejamento, execucdo e avaliagdo, assim construir em equipe a
analise estratégica do PI.

A metodologia para o alcance da implementacdo do Pl serd através da
capacitacdo da ESF para deteccdo da HAS e apos realizar a Busca Ativa da
populacdo para deteccdo precoce da HAS em adultos. Assim, ap0s a capacitacao
profissional e os diagndsticos dos possiveis casos novos, preparar a populagéo para
o enfrentamento da HAS participando das reunides conduzidas pelos grupos de
Educacdo em Saude. As acdes de educacdo em saude que serd executada pelos
grupos de Educacdo em Saude utilizardo oficinas, palestras, cartazes, videos,
perguntas e respostas dos participantes para o grupo, aléem da busca ativa dos
casos novos de hipertensos.

Quanto ao planejamento estratégico do Projeto de Intervencao sera realizado
através das seguintes etapas:

1. Reunidao em equipe;

2. A capacitacao;
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. A busca ativa;

3

4. Monitoramento;

5. Aimplantacéo dos grupos;

6. Avaliacdo das acoes.

A capacitacdo da equipe abordar4d os temas sobre a busca ativa para
deteccdo precoce das HAS , diagnostico e medidas preventivas, constituindo assim
0s instrumentos da intervencdo do projeto. A metodologia da capacitacdo sera
através de oficinas no qual utilizara as ferramentas audiovisuais como; data show
para apresentacdo do material a ser discutido pelo grupo. O desenvolvimento da
capacitacdo serd inicialmente conceitual fundamentado nos referenciais do
Ministério da Saude sobre a HAS e apds pratica das técnicas de afericbes da
Presséo Arterial e abordagem a populacédo. Material sera disponibilizado a ESF via
e-mail. O profissional responsavel pela capacitacdo sera a médica da ESF. A
capacitacdo sera realizada nos dias 05 e 20 de novembro de 2014. Sendo que, no
dia 05 sera dedicado aos conceitos e fundamentos da HAS e dia 20 sera dedicado a
pratica profissional da ESF. Participardo da capacitacdo todos os componentes da
ESF. O local escolhido ser4 na igreja Assembleia de Deus, no bairro Ulisses
Guimaraes, iniciando no horario das 08h0Omin as 12h00min e das 14h00Omin as
18h00min, com intervalo de duas horas.

A Busca Ativa ocorrera nos dias 22 de dezembro de 2014 e 16 de janeiro de
2015. Sera realizada por meio de visita domiciliar para populacdo na faixa etaria
entre 20 a 40 anos, assim permitira rastrear casos novos. Participardo da busca
ativa todos os profissionais de salude que compde a ESF pertencente a microarea
05. A atividade sera monitorada pela enfermeira e a médica da ESF, através das
visitas nas residéncias de toda populag¢édo adscrita (visita domiciliar), com intuito da
deteccdo precoce de HAS ou de casos novos. Sera realizado afericdo da Pressao
Arterial (PA), considerando hipertenso o individuo que apresenta média de pressao
arterial igual ou superior a 140/90 mmHg, ap6s repouso de 5 a 20 minutos em trés
afericdes diferentes. A visita domiciliar consistird em: identificar fatores de risco
individuais e familiares; prestar assisténcia ao paciente no seu proprio domicilio,
especialmente em caso de acamados ou debilitados; auxiliar no controle e
prevencdo de doengas transmissiveis, agravos e doengas ndo transmissiveis,

estimulando a adesdo ao tratamento, medicamentoso ou hao.
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Esse também sera um momento em que comunidade serd convidada para
participar das reunides dos grupos de educacdo em saude, local e horario preé-
estabelecido.

A Implantacdo dos grupos de educacdo em saude sera nos dias 05 e 20 de
fevereiro de 2015. Atuardo nas acgOes individuais e coletivas voltadas para
prevencdo da HAS. As Acdes em Saulde consistirdA em consultas individuais e
coletivas e em 2 encontros, numa meédia de 16 pacientes em cada encontro. E
ainda, havera palestras durante o encontro nos grupos que abordardo os temas:
Conceitos béasicos de hipertenséo e suas complicacdes; Obesidade ou sobrepeso; A
importancia da atividade fisica regular; Tabagismo; Ingesta de sal; Alcool; HAS
associada a outras doencas cronicas; A importancia de tomar as medicacfes nos
horérios certos e prevencao.

Ferramenta a ser utilizada para a execugao das oficinas: Linguagem popular e
respeitando as doutrinas e estado psicolégico de cada pessoa, de forma objetiva,
com palestras, cartazes, alguns videos e sem limitacbes de perguntas feitas sobre
este assunto. Apds a implantacdo dos grupos, tal atividade sera permanente entre
as atividades desenvolvidas pela ESF. Local: Igreja Assembleia de Deus. Bairro:
Ulisses Guimaraes. Horario: 14h00min as 18h00min.

A avaliacdo do projeto sera realizada nos dias 08 e 23 de marco de 2015.
Apoés a execucdo do Pl, a ESF se reunira para avaliar os resultados alcancados das
acOes. Ferramenta de avaliacdo: Lista de presenca dos componentes da ESF que
executaram o Pl e dos participantes da comunidade; Detec¢do dos casos novos de
Hipertensdo Arterial com seus devidos encaminhamento para tratamento
medicamentoso e participagdo do Grupo de Educacdo em Saude. Anotacdes da
Busca Ativa nos prontudrios e a participacdo da populagéo nas reuniées do grupo de
Educacdo em Saude através de lista de presenca. Local: UBS José Adelino da Silva.
Horario: 08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min.

O Projeto de Intervencdo busca trabalhar a prevencdo e promocdo a saude
modificando habitos e costumes da populacdo com objetivo de proporcionar a
qualidade de vida. Assim, as acdes basicas como educacdo em saude, busca ativa,
controle e monitoramento da HAS desenvolvidas em projetos, previnem doencas,
reduzem as complicacdes que podem gerar ganhos familiares, financeiros e sociais.
Nesse contexto, a afericdo da pressao arterial periodica em usuérios em faixa etéria

predisponente a desenvolver a HAS através da busca ativa pela ESF para
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diagndstico precoce, podera evitar 6bitos atribuidos a elevacdo da PA, por acidente
vascular cerebral e as doencgas isquémicas do coragcdo como IM, bem como suas
sequelas. Tais afirmacdes sdo fundamentadas e evidenciadas nas citagdes abaixo:

O levantamento de hipertensos possibilita o diagndstico precoce durante a
busca ativa com as acbes de prevencdo e promo¢do em saude para a hipertensédo
arterial, levando a USB ver a necessidade dar continuidade da busca em todas as
microareas da ESF, pois a prevencdo e promocdo a saude através da simples
afericdo da pressédo arterial podem evitar complicacdes da HAS como o Acidente
vascular cerebral (AVC) ou um infarto agudo do miocardio (IAM). *°

A implementacédo terapéutica anti-hipertensiva em uma unidade do Programa
Saude da Familia estimulou a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo da populacao
acompanhada naquela unidade de saude, além de auxiliar no enfrentamento das
mudancas de comportamento e de estilo de vida das familias, e ainda, aumentar as
habilidades dos pacientes nas tomadas das decisbes e para adaptar-se a uma
condicdo de saude especifica. 16

A implementacao do PI proporcionou melhoria no controle dos pacientes com
Hipertensdo Arterial sisttmica do Programa Saude da Familia, pois ouve aumento
da adesédo da populacdo quanto as mudancas de estilo de vida e uso correto das
medicacfes. Ao estimular a autonomia dos sujeitos em relacdo ao seu estado de
saude e foi observado melhorias na qualidade de vida, contribuindo de forma
significativa para melhoria das condi¢cdes de saude e de vida da populacédo da area

de abrangéncia.



14

3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O PI foi executado entre os meses novembro de 2014 a marco de 2015, tendo
sido dividido por etapas: Reunido em equipe; Capacitacdo; Busca ativa; Implantagéo
dos grupos e Avaliacdo das agbes (Apéndice Il) .

Apresentacdo do Pl para a equipe da ESF foi realizada no dia 05 de
novembro de 2014 na UBS José Adelino da Silva, participaram da reunido todos os
07 componentes da ESF microarea 05, cujo tema apresentado para o PI foi
Hipertenséo Arterial Sistémica na Estratégia de Saude da Familia José Adelino da
Silva em Porto Velho/RO, que foi aceito por todos os participantes. Dos objetivos
propostos o geral foi a implantacdo de grupos de Educacdo em Saude na ESF, os
especificos foram realizar Busca Ativa da populacdo adscrita para detec¢ao precoce
da HAS em adultos; capacitacdo da equipe da ESF para deteccdo da HAS e
identificacdo de novos casos de HAS na microarea de adscricdo da ESF pertencente
a Unidade de Saude da Familia José Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO.
A ESF solicitou que a sequencia dos objetivos para a execucdo do Pl fosse
primeiramente a capacitacdo da ESF, ap06s a realizacdo da Busca Ativa e a
implantacdo do Grupo de Educacdo em Saude com a atuacgdo junto a populacéo,
bem como aprovou o cronograma e atividades a serem realizadas.

A capacitacao da ESF sobre a HAS foi divididas em duas etapas: a 12 voltada
para oS componentes que possuiam escolaridade nivel médio, realizada no dia
20.11.2014, com a participacdo de 04 componentes e a 22 capacitacao foi realizada
no dia 05.12.2014, para os componentes de escolaridade com superior com a
participacédo de 03 componentes da ESF. A duracao da capacitagao foi de oito horas
com intervalos de duas horas: 08h00min as 12h00min das 14h00Omin as 18h00min.
A capacitacao foi realizada na Igreja Assembleia de Deus, endereco Rua Centauro,
bairro Ulisses Guimaraes. A metodologia aplicada foi através de oficinas abordando
0S seguintes temas: Aspectos fisiopatoldgicos, fatores predisponentes da HAS;
Técnicas de afericdo da PA, leitura de exames laboratoriais, dieta hipossodica;
Influéncia da obesidade; Alcool e tabagismo; Atividade fisica; Fatores de risco
cardiovasculares; prevencao e tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e
uso correto de medicacao; Diagnéstico e tratamento, controle e estratégia da busca

ativa domiciliar para HAS. Houve a participacdo efetiva da equipe durante as



15

oficinas. Foram capacitadas os 07 profissionais que compdem a ESF e observada a
necessidade periddica das capacitacdes para a equipe, pois as técnicas de afericdo
da Pressao Arterial estavam sendo realizadas de formas incorretas ou incompletas.
As abordagens aos pacientes estavam sendo realizadas de formas mecanicas e a
propria ESF pode detectar durante o processo de avaliacdo da execuc¢éo do PI.

A Busca Ativa foi realizada nos dias 22 de dezembro de 2014 e dia 16 de
janeiro de 2015, através de visitas domiciliares nas residéncias da populacdo. De
uma populacéo pertencente a faixa etaria 20 a 40 anos evidenciaram que dos 2.010
usuarios adscritos, 130 pessoas j4 havia apresentando diagnéstico de HAS
(populagédo 40 anos acima), mas foi detectado 10 casos novos, demonstrando a
prevaléncia significativa de casos assintomaticos. Participaram da Busca Ativa todos
os 07 profissionais de saude que compde a ESF pertencente a microarea 05. Cada
profissional da ESF executou as seguintes acbfes: Médica: Conducdo e
planejamento das propostas do Pl; Enfermeira e Técnicas de Enfermagem: Afericao
da Pressdo Arterial, apos registrar em prontuarios, considerando hipertenso o
individuo que apresenta média de pressao arterial igual ou superior a 140/90 mmHg,
apos repouso de 5 a 20 minutos em trés afericbes diferentes; Odontdloga, Agentes
Comunitarias de Saude: Identificacdo e mapeamento da populacdo alvo. O
levantamento conteve dados como; endereco, o numero de familia ao qual pertence,
sexo e idade. Prontuéarios foram separados por familia e por rua, no qual facilitou o
planejamento e realizacdo da busca ativa em toda microarea 05.

A implantacdo do Grupo de Educacdo em Saude ocorreu nos dia 05 e 20 de
fevereiro de 2015 com a realizacdo dos encontros com a populacdo. No dia 05 de
fevereiro houve o 1° encontro e participaram todos os 07 componentes da ESF.
Realizaram as ac¢des educativas e preventivas sobre Hipertensdo Arterial Sistémica
com uma populacdo de 15 pessoas.

No dia 20 de fevereiro, houve 0 2° encontro e contou com a participacao de
toda a ESF e 16 pessoas da comunidade. Todavia, foi possivel a implantacdo de
apenas 01 (um) grupo de educacdo em saude, pertencente a microarea 05. As
atividades realizadas foram acfes para prevencdo da HAS individuais, através de
consultas médica e as coletivas realizadas em grupo, sendo uma média de 16
pacientes em cada encontro. A técnica utilizada pelo grupo de Educacdo em Saude
foi através de palestras. Os temas abordados foram: Conceitos basicos de

hipertensdo e suas complicacdes; Obesidade ou sobrepeso; A importancia da
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atividade fisica regular; Tabagismo; Ingesta de sal; Alcool; HAS associada a outras
doencas cronicas; A importancia de tomar as medica¢bes nos horarios certos e
prevencdo. Ferramenta utilizada para a execucdo dos encontros foi a linguagem
popular e respeitando as doutrinas e estado psicoldgico de cada pessoa, de forma
objetiva, com palestras, cartazes, alguns videos. Apds foi aberto para debate e
perguntas feitas sobre os temas pela populacao foram respondidas pela equipe.

O monitoramento e avaliagcdo da busca ativa para andlise e diagndstico foi
realizado no dia 21 de janeiro de 2015. Com a identificacdo dos casos novos, os 10
pacientes foram avaliados pela médica da equipe, solicitados exames
complementares para fechamento de diagndéstico e escolha adequada do tratamento
medicamentoso. Apds foram encaminhados para a UBS a fim de realizarem os
cadastrados no programa de controle da PAS, a fim do acompanhamento e
monitorizacdo da Hipertensao Arterial e ainda convidados a participar do grupo de
educacdo em saude. Para o inicio do tratamento e acompanhamento dos pacientes
foram encaminhados a UBS para monitoracdo frequente da pressdo arterial,
registros dos pacientes, retiradas de medicamentos e orientacdes e agendas para as
proximas consulta médica.

A avaliacdo do PI foi realizada nos dias 08 e 23 de margo de 2015, na UBS
Jose Adelina da Silva, das 14h00min as 18h00min, com duracdo de quatro horas
cada reunido. As ferramentas utilizadas para a avaliacdo foram: Lista de presenca
dos componentes da ESF que executaram o PI, que constava presenca de todos os
componentes da ESF, atividade que foi avaliada de forma satisfatéria. Na deteccéo
dos casos novos de Hipertensdo Arterial foi possivel identificar 10 casos novos de
Hipertensdo Assintomatica, atividade avaliada satisfatéria, considerado a faixa etaria
analisada, uma vez que ja existem 130 casos em tratamento. Todos 0S casos Novos
foram devidamente encaminhamento para tratamento medicamentoso e para
participacdo do Grupo de Educacdo em Saude. Foram realizadas as anotacdes da
Busca Ativa em todos os prontuarios dos usudrios que participaram da acédo sendo
uma atividade avaliada satisfatoria pela equipe.

Referente as reunides do grupo de Educacdo em Saude foi possivel observar
a presenca tanto da ESF quanto da populacdo através da lista de presenca, com a
participagcéo de todos os 07 componentes da ESF e de 16 pessoas da comunidade,
sendo que tal atividade foi considerada razoavel, pois a cobertura da ESF € de 2.010

usuarios adscritos, 130 pessoas com diagnostico de HAS e 10 casos novo de HAS.
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Nos dias da avaliagdo participaram todos os membros da ESF: médico,
enfermeiro, odont6logo, técnicos em enfermagem e agentes de saude. Foi
observado que para a implantacéo efetiva de outros grupos de educacdo em saude
e para o fortalecimento das ac6es em saude do grupo implantado, serd necessario
que a UBS, insira tais atividades de educacdo em saude como rotina na Unidade de
Saude. Assim, o resultado do PI foi encaminhado & coordenacdo administrativa da
USB como fundamentacao efetiva pra implantacdo de outros grupos de educacao
em saude nas demais microareas. Evidenciando a relevancia das acdes propostas
por meio da implantagcdo de grupos de educacdo em saude e deteccdo precoce

através das visitas domiciliares.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacdo do PI foi possivel que a ESF visualiza-se a
necessidade de potencializar ac6es de prevencédo da HAS, quer seja pela técnica da
afericdo da PA, quer seja pela capitacdo e identificacdo precoce da populagao
suscetivel. Permitiu realizar uma andlise critica das técnicas de afericdo da pressao
arterial pela ESF, da andlise diagnostica, da forma em abordar e orientar
eficazmente a populacdo sobre os fatores predisponentes da HAS; influéncia da
obesidade, sedentarismo, alcool e tabagismo que levam ao desenvolvimento da
HAS e potencializam os fatores de risco cardiovasculares. Pois, a conduta técnica
somada com a deteccdo precoce da HAS, previnem as complicacbes (Doencas
Crobnicas, AVC e IAM) que interferem na qualidade de vida da populacdo e os 6bitos
evitaveis.

Vale ressaltar que para a ESF realizar a cobertura populacional conforme
normas em vigéncia preconizadas pelo Ministério da Saude, a Secretaria Municipal
de Saude deve garantir nUmero de profissionais suficiente para a composicao da
equipe, além de manter capacitacdes periodicas e atuais sobre a HAS, bem como
ofertar a retaguarda de medicamentos, de rede laboratorial e academias
comunitarias. Pois, interfere negativamente nas acdes de promocdo a saude
desenvolvida pela ESF.

Concluimos que o PI atingiu o objetivo proposto, pois implantou grupo de
Educacdo em Saude na ESF José Adelino da Silva no municipio de Porto Velho/RO,
através de acOes e estratégias periddicas de promocdo e prevencdo da HAS, e
ainda realizou busca ativa da populacdo alvo adscrita cuja idade fosse a variavel
entre 20 a 40 anos, permitindo a detecgéo precoce dessa populacdo, oportunizando
acompanhar e encaminha-las ao tratamento e orientacdes pertinentes. Assim, este
projeto foi encaminhado a Direcdo da UBS José Adelino da Silva como proposta a
ser para implementadas nas estratégias de rotina de prevencédo e detec¢cdo precoce

da HAS na Atencao Basica de Saude daquela populagéo.
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APENDICE | - TERMO DE AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS

Eu ,
CPF , RG , depois de

conhecer e entender o0s objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios
da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem
e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Soraia, da pesquisa
intitulado “Acdo para Controle e Prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica na
Unidade de Saude da Familia José Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO” a
realizar as fotos que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem
quaisquer Onus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a
utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do
Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999,
alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Porto Velho-RO, de de 2015.

Soraya Melendes Vieira de Andrade
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto

Sr2d ou Sr.
Sujeito da Pesquisa

Sr2d ou Sr.
Responsavel Legal (Caso o sujeito seja menor de idade)
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LOCAL: UBS JOSE ADELINO DA SILVA - PORTO VELHO/RO MICROAREA 05

ATIVIDADES

Reunido com a equipe para a analise estratégica para a implantacéo e
execucdo do PIl: Apresentacdo dos objetivos do Pl para a equipe: O objetivo
geral sera implantar grupos de educacao em salde na ESF, através de acdes
em educacdo em saude por meio de oficinas, explicando na linguagem
popular e respeitando as doutrinas e estado psicologico de cada pessoa, de
forma objetiva, com palestras, cartazes, alguns videos e sem limitagbes de
perguntas feitas sobre este assunto, além da busca ativa dos casos novos de
hipertensos; Apresentacdo do cronograma das atividades, tema do PI:
Hipertensdo Arterial Sistémica na Estratégia de Saude da Familia José
Adelino da Silva em Porto Velho/RO; Capacitacdo da equipe; Busca ativa;
Datas dos encontros com os pacientes: Implantagéo dos grupos em educagéo
em saude. Local: UBS José Adelino da Silva. Horario: 08h00min as 12h00min.

Capacitacdo da equipe: capacitagdo sobre busca ativa para deteccdo,
diagndstico e medidas preventivas da HAS, constituindo assim os
instrumentos da intervencdo do Pl. A capacitacdo da equipe abordard os
temas busca ativa para deteccao, diagnostico e medidas preventivas da HAS,
constituindo assim os instrumentos da intervencéo do Pl. A metodologia da
capacitacdo serad através de oficinas no qual utilizard as ferramentas
audiovisuais como data show para apresentacdo do material a ser estudado.
O desenvolvimento da capacitacdo serd inicialmente conceitual fundamentado
nos referenciais do Ministério da Saude sobre a HAS e apés pratica das
técnicas de afericdes da Pressao Arterial e abordagem a populagéo. Material
sera disponibilizado a ESF via email. O profissional responsavel pela
capacitacao serd a médica da ESF. A capacitacdo sera realizada nos dias 05
e 20 de novembro de 2014. Onde no dia 05 sera dedicado aos conceitos e
fundamentos da HAS e dia 20 serd dedicado a pratica profissional da ESF.
Participardo da capacitacdo todos os componentes da ESF. Local: Igreja
Assembleia de Deus. Bairro Ulisses Guimaraes. Horario: 08h00min as
12h00min das 14h00min as 18h00min. Intervalo de Duas horas.

Busca Ativa: A Busca Ativa ocorrerd nos dias 22 de dezembro de 2014 e 16
de janeiro de 2015. Sera realizada por meio de visita domiciliar para
populacdo que apresentem faixa etaria de 20 a 40 anos, assim permitira
rastrear casos novos. Participardo da busca ativa todos os profissionais de
salde que compde a ESF pertencente a microarea 05. A atividade sera
monitorada pela enfermeira e a médica DA ESF. Irdo participar da busca ativa
todos os componentes da ESF, através das visitas nas residéncias de toda
populacdo adscrita (visita domiciliar), com intuito da deteccéo precoce de HAS
ou de casos novos. Sera realizado afericdo da Pressao Arterial (PA),
considerando hipertenso o individuo que apresenta média de presséo arterial
igual ou superior a 140/90 mmHg, apés repouso de 5 a 20 minutos em trés
afericBes diferentes; Publico alvo serd a populacdo adulta faixa etaria entre 20
a 40 anos. A visita domiciliar consistira em: Identificar fatores de risco
individuais e familiares, prestar assisténcia ao paciente no seu proprio
domicilio, especialmente em caso de acamados ou debilitados, auxiliar no
controle e prevencdo de doencas transmissiveis, agravos e doencas nao
transmissiveis, estimulando a adesdo ao tratamento, medicamentoso ou néo.
Esse também serd um momento em que comunidade sera convidada para
participar das reunibes dos grupos de educacdo em saude. Local:
Residéncias da populagdo adscrita.

DIA | MES | ANO
05 11 2014
20 11 2014
05 12 2014
22 12 2014
16 01 2015
21 01 2015

Monitoramento: Ao identificar novos casos 0s pacientes serdo avaliados pela
médica da equipe, podendo ser solicitados exames complementares e o
paciente ser submetidos ao tratamento medicamentoso e encaminhados para
participarem dos grupos de educacdo em salde. Para o inicio do tratamento e
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acompanhamento dos pacientes serdo encaminhados a UBS. Ao identificar
alteragdo do nivel de pressédo arterial na populacdo a ESF ird registrar,
orientar e agendar para consulta médica na UBSF. Os pacientes serdo
cadastrados no programa de controle da PAS como hipertensa, a fim do
acompanhamento e monitorizacdo da Hipertenséo Arterial. Local: UBS José
Adelino da Silva. Hordrio: 08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min.

Implantacdo grupos de educagdo em saude: Atuardo nas a¢des individuais
e coletivas voltadas para prevencdo da HAS. A¢Bes em Salde consistirda em
consultas individuais e coletivas em 2 encontros, numa média de 16 pacientes
em cada encontro. E ainda, havera palestras durante os encontros nos grupos
gue abordardo os temas: Conceitos basicos de hipertensdo e suas
complicagbes; Obesidade ou sobrepeso; A importancia da atividade fisica
regular; Tabagismo; Ingesta de sal; Alcool; HAS associada a outras doencas
cronicas; A importancia de tomar as medica¢cdes nos horarios certos e
prevencdo. Ferramenta a ser utilizada para a execugcdo das oficinas:
Linguagem popular e respeitando as doutrinas e estado psicoldgico de cada
pessoa, de forma objetiva, com palestras, cartazes, alguns videos e sem
limitagbes de perguntas feitas sobre este assunto. Apés a implantagdo dos
grupos, tal atividade sera permanente entre as atividades desenvolvidas pela
ESF Local: Igreja Assembleia de Deus. Bairro: Ulisses Guimaraes. Horario:
14h00min as 18h00min.

05 02 2015
20 02 2015
08 03 2015
23 03 2015

Avaliagdo do PI: Apos a execucdo do Pl, a ESF se reunira para avaliar os
resultados alcancados das a¢des. Ferramenta de avaliagdo: Lista de presenca
dos componentes da ESF que executaram o Pl e dos participantes da
comunidade; Detec¢cdo dos casos novos de Hipertensdo Arterial com seus
devidos encaminhamento para tratamento medicamentoso e participacdo do
Grupo de Educacdo em Saude. Anotagfes da Busca Ativa nos prontuarios e a
participagdo da populagdo nas reunifes do grupo de Educacdo em Salde
através de lista de presenca. Local: UBS José Adelino da Silva. Horario:
08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min.
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ANEXO | - PERFIL DA POPULACAO ALVO DA BUSCA ATIVA PARA HAS

POPULACAO ALVO

FAIXA ETARIA 20 A 40 ANOS

Idade

Sexo

Mas - Fem

Obeso

Sim - Nao

Sedentario

Sim - Nao

Fumante

Sim - Nao

Nivel
PA

Diagnéstico
HAS

Fonte: Fichas Cadastrais da populacdo adscrita pela ESF - USB José Adelino da Silva.




