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“Os pequenos atos que se executam sdo melhores

que todos aqueles grandes que se planejam”.

George Marshall
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RESUMO

A pesquisa em questdo tem como foco a promocdo e educacdo em saude, que
estabeleca uma relacdo fixa entre as variaveis: Hipertensdo arterial sistémica,
populacdo de pacientes da Unidade Basica de Saude No. | (Alto Paraiso de Goias) e
gualidade no atendimento aos hipertensos. O grau de implicancia na conducéo e
prognostico deste agravo em saude, pode contribuir futuramente com os
profissionais da atencao basica quanto a abordagem utilizada na unidade de saude
para os pacientes hipertensos e que ainda geralmente possuem co-morbidades (Ex:
Diabetes, Obesidade, Tireoidopatias, etc). A pesquisa direciona-se a pacientes com
diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (25 a 75 anos) que sdo atendidos na
Unidade Basica de Saude | Praca do Bambu, em Alto Paraiso — GO. Os dados
foram coletados e analisados no periodo compreendido entre Margco a Outubro de
2014, a partir das consultas e prontuarios dos pacientes hipertensos da UBS I.
Objetivou-se verificar o grau de compensacdo do quadro clinico da pessoa
hipertensa para posterior conduta e seguimento e/ou reintroducéo deste paciente no
grupo HIPERDIA, que ja ha aproximadamente 2 anos néo funcionava corretamente
na Unidade. Durante as consultas e os encontros do HIPERDIA, procurou-se
enfatizar a importadncia do paciente hipertenso manter assiduo quanto ao
acompanhamento médico e a sua participacdo no grupo, implementacdo e
manutencdo de habitos de vida saudaveis bem como compensacdo do quadro
clinico daquele hipertenso com sinais de agravamento e consequéncias fisiologicas

da Hipertensao Arterial Sistémica.

PALAVRAS CHAVE: Hipertensao, HAS, Hipertenséo Arterial Sistémica, HIPERDIA,

Atencédo Basica.



ABSTRACT

The research in question focuses on the promotion and health education, to establish
a fixed relationship between the variables: Hypertension, patient population of Basic
Health Unit No. | (Alto Paraiso de Goias) and quality of care for hypertensive . The
degree of implication in the conduct and outcome of this disorder in health, can
contribute to the future of primary care professionals on the approach used in the
clinic for patients with hypertension and still often have comorbidities (eg, diabetes,
obesity, thyroid diseases etc.). The survey directs to patients with hypertension (25-
75 years) who are treated at the Basic Health Unit | Bamboo Square in Alto Paraiso -
GO. Data were collected and analyzed during the period from March to October
2014, from the consultations and records of hypertensive patients from UBS I. This
study assessed the degree of compensation of the clinical picture of hypertensive
people for further management and follow-up and / or reintroduction of this patient in
HIPERDIA group, there are already about 2 years did not work correctly in Unity.
During the consultations and HIPERDIA meetings, we tried to emphasize the
importance of hypertensive patients maintain frequent as to medical care and their
participation in the group, implementation and maintenance of healthy lifestyles as
well as compensation of the clinical picture that hypertension with signs of worsening

and physiological consequences of systemic hypertension.

KEYWORDS: Hypertension, ASH, Artery Systemic Hypertension, HIPERDIA,

Primary Care.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é considerada como um problema de
salde publica. E uma patologia caracterizada por niveis elevados e persistentes de
pressdo arterial (PA) que ocorre por diversos fatores: genéticos, ambientais e
relacionados aos habitos de vida. Esta associado frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coracdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabolicas, que invariavelmente levam a obesidade
com consequente aumento do risco de doencas cardiovasculares fatais e nao fatais.
1

Esse conjunto de fatores faz com que a Hipertensao Arterial Sistémica seja
uma das principais causas de morbimortalidade nos pacientes acometidos, e se
torna doenca de base para outras comorbidades como aterosclerose, acidente
vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM). »

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a hipertensao arterial €
responsavel por 17 milhdes de oObitos por ano no mundo e estad intimamente
associada a 45% dos IAM e 51% dos AVE. Em dados colhidos em 2008, a OMS
mostrou que 40% dos adultos com idade maior que 25 anos eram portadores de
hipertenséo arterial.3

No Brasil existem cerca de 17 milhdes de individuos portadores de
hipertenséo arterial sistémica, sendo 35% da populacdo com idade de 40 anos ou
mais. Esse numero cresce progressivamente a cada ano, atingindo cada vez mais
precocemente a populacdo. Estima-se que aproximadamente 4% das criancas e
adolescentes sejam portadores da doenca.;

A HAS tem alta prevaléncia, porém, baixos niveis de controle. Ela &
apontada como um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis dentre as
doencas cardiovasculares. A mortalidade pela doenca cardiovascular (DCV)
aumenta gradativamente com a elevacao da PA a partir de 115/75 mmHg de forma
continua e independente.; Em 2001, cerca de 7,6 milh6es de mortes no mundo

foram atribuidas a elevacdo a PA (54% por acidente vascular encefalico (AVE) e



47% por doenca isquémica do coracdo (DIC), sendo os paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico os mais afetados e mais da metade em individuos
entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as DCV tém sido a principal causa de morte.
Em 2007, ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatorio.,

Por se tratar de uma doenca assintomatica na maioria das vezes, seu diagnéstico e
tratamento sdo retardados, acarretando outras doencas associadas e aumentando a
morbimortalidade, junto a isso, estéo relacionados também a dificuldade de adeséo
ao tratamento prescrito, a dieta balanceada e a mudanca nos habitos de vida, o que
faz com que os niveis pressoricos se mantenham elevados, néo atingindo a pressao
arterial alvo recomendada pelos guidelines.

Este Projeto de Intervencdo ocorreu na cidade de Alto Paraiso de Goias,
nordeste goiano, na Unidade Basica de Saude No. 01, no periodo de Marco a
Outubro de 2014. A UBS é composta por uma equipe de saude completa, que sera
chamada Equipe Bambu, com: uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, 6 agentes comunitarios de saude, um dentista e um técnico em higiene
bucal, uma recepcionista e uma auxiliar de servigos gerais.

A populacdo abrangida pela equipe é de 400 familias cadastradas,
totalizando 2000 pessoas sendo em sua maioria pessoas de média e baixa renda,
nivel fundamental de escolaridade, com acesso a rede de esgoto e asfalto, coleta
de lixo irregular, principalmente naturais do Estado de Goias e Bahia.4

Dentre essas 2000 pessoas atendidas pela Equipe Bambu, os dados do
SIAB traduzem que 54 pessoas sao hipertensas, 15 séo diabéticos e 08 gestantes.
A UBS realiza 320 atendimentos médicos/enfermagem por més.s

O municipio possui uma populacdo estimada pelo Ultimo censo realizado de
7.328 habitantes, com uma area territorial de 2.593,905 km2. Na cidade ha trés
Unidades Basicas de Saude e um hospital municipal de nivel secundario. Ha 3.408
homens e 3.477 mulheres residentes. A equipe de saude da familia da UBS | atua
em 7 microareas, que incluem 4 bairros da cidade: Vila Bandeira, Centro, Estancia
Paraiso e Setor Paraisinho e parte da area rural (Moinho, Sertdo e Ezuza).,

Vé-se entdo a necessidade das pessoas envolvidas na Atencdo Primaria de
Saude trabalharem especialmente com esse tipo de agravo, principalmente no
intuito de evitar o acometimento de acidentes cardiovasculares, conforme explicitado

anteriormente.



1.2 Objetivos

Objetivo Geral:

Melhorar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes hipertensos e
diabéticos atendidos na equipe “Bambu” da Unidade Basica de Saude No. I.

Objetivos Especificos

e Tracar o perfil dos pacientes hipertensos e diabéticos atendidos em consulta e
atividades educativas do HIPERDIA no periodo Margo/2014 a Outubro/2014.

e Levantar dados das fichas de atendimento e do livro de registros que se
encontram com a equipe de estratégia de saude da familia.

e Realizar atividades de educacéo continuada com a equipe Bambu acerca dos
temas relacionados.

Estimular a participacdo dos pacientes nas atividades educativas, visando a

mudanca de habitos de vida dos mesmos.



2. ANALISE ESTRATEGICA

O presente projeto de intervencdo se destinou aos paciente hipertensos
cadastrados na Unidade Bésica de Saude | — Praca do Bambu localizada no
municipio de Alto Paraiso de Goias, o qual se localiza na regido noroeste de Goias.

Segundo dados do IBGE 2014, a populagdo municipal é estimada em 7.328
pessoas e este projeto sera aplicado em uma area adscrita a UBS | com um total de
2.000 pessoas atendidas pela equipe Bambu.; Assim, apds o levantamento do
problema, o projeto de intervencdo foi indicado para melhoria da qualidade de
atendimento aos pacientes hipertensos cadastrados e acompanhados na UBS | e a
busca na exceléncia no atendimento ao hipertenso visou acompanhar e estabilizar o
guadro clinico deste tipo de paciente, por que tal estabilidade reduz a incidéncia de
complicagbes advindas tais como: acidente vascular cerebral, infarto agudo do

miocéardio, aterosclerose, etc. g, 7

Para tanto foi implantado dentro da UBS | o Projeto de Intervencao
objetivando primeiramente o resgate por busca ativa e outras ferramentas dos
pacientes hipertensos, para reimplantacdo do grupo HIPERDIA, que ha

aproximadamente dois anos estava com suas atividades suspensas.s

Em sequéncia, a médica e a enfermeira responsaveis pelos hipertensos,
realizaram consultas onde avaliaram a condicao clinica de cada paciente. Eles, em
sua maioria encontravam-se em regular estado clinico, pois ha tempos néao
realizavam exames laboratoriais, eletrocardiograma, e ndo reviam a prescricao

medicamentosa.

As visitas domiciliares também foram retomadas, pois a UBS encontrava-se
sem médico ha aproximadamente 2 anos e muitos pacientes nao se dirigiam mais a
Unidade de Saude.

Atividades de Educacdo em Saude enfatizadas aos hipertensos foram
desenvolvidas para que a implantacdo da melhoria no atendimento ao hipertenso se

concretizasse completamente.o



3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O projeto foi
0S passos expostos

Grafico | — Etapas do

2¢. Capacitacio da equipe multiprofissional
para abordagem acolhedora de pacientes
em bom ou requiar estado dinico geral.

\___/

3%. Reunido com o coordenador da
Estratégia de Salde da Familia e com o
representante da Secretaria de Salde
Municipal para definicdo de encontros e
apoios para desenvolimento do projeto.
dados acerca dos hipertensos.

4%  Recebimento das cartihas de
orientacies e medicacies fornecidas pelo
Ministério da Salide sobre hipertensédo para
distribuicio aos pacientes hipertensos.

5° Busca ativa de padentes hipertensos
para retomada do grupo HIPERDIA.
E stabelecmentos de calendario especifico
80 grupo e visitas domicillares com HAS e
dificuldade de locomocdo a UBS |

6° Marcacio e realizacio de consultas
médicas e de enfermagem para reavaliagio
de pacientes ou mesmo disgnostico de
hipertensdo.

7° Acompanhamento e seguimento do
hipertensos dentro do pardmetros j& pré-
estabelecidos de qualidade de atendimento
a esse grupo de pacientes.

desenvolvido seguindo
abaixo:

Projeto de Intervengéo



Alcancou-se com este projeto 0 maior nimero possivel de pacientes entre 25

e 75 anos de idade, com diagndstico prévio de hipertenséo arterial sistémica ou sem

diagndstico porém com niveis pressoricos indicativos de hipertenséo.

O resgate de pacientes e 0 seguimento destes mesmos possibilitar, além da

melhora na qualidade do atendimento ao hipertenso, aproximando-se do objetivo da

educacdo em saude que € acima de tudo disseminar conceitos e atitudes adictas a

prevencao e promocado da saude.i

Tabela I: Esquema de atividades do Projeto de Intervencao

TEMA HIPERTENSAO
ARTERIAL ~SISTEMICA
NA ATENCAO BASICA
INTERVENCAO Estabelecer praticas para melhoria do atendimento

PROJETO

RESULTADOS ESPERADOS

ATORES RESPQNSAVEIS PELA
CONCRETIZACAO DO PROJETO

RECURSOS NECESSARIOS

AGAO ESTRATEGICA DE
MOTIVACAO

RESPONSAVEL

CRONOGRAMA / PRAZO

a pacientes hipertensos na faixa etaria entre 25-75
anos de idade no ano de 2014.

Desenvolvendo estratégias para melhoria na
gualidade de atendimento ao paciente hipertenso da
UBS | — Praca do Bambu

Pacientes em bom estado clinico, com niveis
presséricos controlados e diminuicdo de incidéncia
de acidentes cardiovasculares

Da Equipe de Saude:

1 Médica

1 Enfermeira

1 Técnica de enfermagem

6 Agentes Comunitarias

1 Recepcionista

1 Auxiliar de Servigos Gerais

Estrutural: UBS e Secretaria de Saude de Alto
Paraiso de Goias

Financeiro: fornecidas pelo Ministério da Saude e
pela propria equipe (organizagdo de eventos,
cursos, palestras, grupos, cartiilha de habitos
saudaveis,etc.)

Poster, midias, panfletos, cartilhas, reunibes de
grupo, explanagdes nas consultas, etc.

Dra. Priscila Pinato Mattoso - Médica

As aclOes educativas e consultas meédicas e de
enfermagem acontecem todas as segundas-feiras



GESTAO, ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

CAPACITACAO

realizadas na UBS | Alto Paraiso de Goias.

O projeto de intervencdo foi aplicado entre os
meses de Marco a Outubro/2014, porém apds a
implementacdo permanece até os dias atuais, com
frequentes atualizacdes.

Os grupos sdo restritos a pacientes hipertensos,
com faixa etaria de 25-75 anos a coordenacdo
terapéutica é realizada pela médica da equipe
Bambu e pela enfermeira da UBS | com auxilia dos
6 agentes comunitarios de salide que se revezavam
nas etapas estabelecidas e realizaram a busca ativa
dos pacientes abstémios ao HIPERDIA.

O grupo é heterogéneo e se reveza nas reunides de
forma que cada paciente frequenta uma reunido a
cada més aproximadamente. Apés a intervencdo ha
cerca de 30 a 35 pacientes frequentadores assiduos
do grupo de Hipertensos

No seguimento realizam MRPA, ECG, Exames
laboratoriais, remanejamento de prescricdo médica,
orientacbes acerca de adocdo de habitos de vida
saudavel.

Nas atividades de educacdo em salde recebem
dicas de alimentos que auxiliam na manutencao dos
niveis pressoricos, entendem a importancia de
frequentar as reunides do HIPERDIA e de realizar
consultas frequentes.

Pacientes com evolu¢cdo maligna da HAS, como
AVC, |IAM e outros eventos circulatérios, sao, se
necessario, referenciados a cardiologia.

A capacitacdo da equipe para alcancar a exceléncia
na qualidade de atendimento ao paciente
hipertenso, foi realizada pela médica e pela
enfermeira da equipe Bambu.

Para a realizacdo da busca ativa dos participantes do projeto e a obtencao de

dados, utilizou-se os prontuarios dos pacientes sabidamente hipertensos, na faixa

etaria de 25 a 75 anos de idade.

A busca ativa foi realizada com os 54 pacientes hipertensos cadastrados na

UBS |. Explicamos assim, sobre a importancia das consultas médicas e de



enfermagem na UBS, além da realizacdo de exames e participa¢do no HIPERDIA do

exame, e 0S mesmos se propuseram a participarem das acgoes. o

A coleta de dados e informacdes foi realizada e verificou-se que a maioria dos
pacientes hipertensos encontrava-se com quadro clinico instavel e niveis

pressoricos elevados.

Através da capacitacao da equipe multiprofissional, a abordagem ao paciente
foi acolhedora e esclarecedora, pois durante a abordagem percebeu-se que a
desinformacéo sobre os diversos aspectos da doenca pairava junto aos pacientes.io

Muitos tinham convicgcdo de que usando medicacdes anti-hipertensivas, e
obtendo o controle dos niveis pressdricos, podiam suspender o uso da medicacgao.
Outros apresentavam diariamente sinais/sintomas de elevagédo subita da presséao

arterial e atribuiam a outras patologias corriqueiras, ndo buscavam auxilio médico.

A maior parte usava 0s mesmos anti-hipertensivos ha mais de 5 anos e por
este principal motivo ndo obtinham o mesmo controle dos niveis de pressao arterial
satisfatorio, de quando iniciaram o tratamento. Também ndo buscavam a UBS | para

esclarecimentos e avaliacao.

Um grande numero de hipertensos referia que achava as discussdes do grupo

HIPERDIA enfadonhas e sem objetivo e por isso hdo mais participavam do mesmo.

Todas as queixas, colocacdes e comentarios eram ouvidos, 0s pacientes
acolhidos e direcionados a enfermagem ou a consulta médica. Ja na UBS a triagem
realiza afericdo do nivel de pressdo arterial, mede peso e altura para que
posteriormente o paciente receba o calculo do seu indice de massa corporal (IMC),

fator importante no progndstico da hipertenséo.;

Alguns pacientes ja apresentavam sinais e sintomas de consequéncias
malignas da HAS, como dispnéia, picos hipertensivos, precordialgia, taquicardia, etc.
Além disso 4 pacientes ja estavam em estagio de Insuficiéncia Cardiaca decorrente

da cronicidade da hipertensao.s

Através das reunifes, palestras educativas e consultas a intervencao

conseguiu estabilizar o quadro clinico dos pacientes hipertensos, além de resgata-



los para o HIPERDIA e conscientiza-los sobre a importancia do seguimento junto a
UBS I.g

CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACAO E EXECUTACAO DO PROJETO DE
INTERVENCAO — HIPERTENSAO NA ATENCAO PRIMARIA

Ano de 2014
Etapas Marco/Abril Maio/Junho Julho/Agosto Setembro/Outubro

1°. X

2°, X X

3°. X

40, X

5°, X X

6°. X

7°. X




4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao melhorar a qualidade no atendimento aos pacientes hipertensos,
cadastrados na UBS |, objetiva-se reagrega-los e conscientiza-los da
responsabilidade que advém do tratamento continuo que uma patologia cronica, no

caso a hipertensao exige.

A conscientizacdo também engloba a necessidade que o paciente tem em
passar por reavaliagcbes médicas periodicas, a importancia da participacéo destes no
Programa do MS direcionado aos hipertensos e diabéticos, HIPERDIA, participando
entdo do grupo formado na UBS I, além da tdo quado importante participacdo nas

atividades de educacdo em saude.

E claro que para que se atinja a exceléncia no atendimento ao paciente
hipertenso, a equipe Bambu necessitou de capacitacdo e atualizacdo neste e outros
segmentos da saude primaria. Isso mostra que a intervencao ora executada trouxe
beneficios ndo tdo somente aos usuarios da Unidade de Saude, mas também aos

profissionais da atencéo basica envolvidos no processo.

Apés a intervencao e concretizacdo das obras de transformacéo no atendimento
ao paciente hipertenso, pretende-se aprimorar cada vez mais as normas e técnicas
utilizadas para que a qualidade no atendimento a estes pacientes se consolide, se

perpetue e além disso seja extensiva aos outros pacientes adscritos a UBS |.

10
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