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Resumo

Introducgao: a comunidade centro esta situada como seu nome indica o centro da cidade
de Pinhao, conta com uma Unidade de Estratégia de Satde da Familia (ESF) Centro de
Pinhao. Esta unidade de satde presta atencao a toda a populacao de oito comunidades. A
populagao que faz uso de ESF procura servigos de satde relacionados com consultas para
acompanhamento de doengas cronicas, para a realizacao de exame e encaminhamentos
com outras especialidades que ficam fora do municipio. Objetivo: elaborar um plano de
intervencao para diminuir a incidéncia e complicagoes de Hipertensao Arterial na area de
abrangéncia na comunidade Centro de Pinhdao. Metodologia: terd como publico alvo
os pacientes atendidos na ESF Centro de Pinhao, tendo como foco principal a populacao
maior de 18 anos e os pacientes com hipertensao. Sera realizado o rastreamento de HAS
na populagdo da area de abrangéncia da ESF Centro, também os principais fatores de
risco da Hipertensao Arterial, os principais medicamentos no tratamento dos pacientes
com Hipertensdo Arterial e suas complicagao, por meio de busca ativa, visitas domicili-
ares, contando-se com o trabalho integrado de Agentes Comunitarios de Saude, Médico,
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. A equipe da ESF ird programar reunides de
grupo, com diferentes dinamicas do grupo, incluindo-se palestras educativas e momento
de lazer, enfatizando-se temas referentes a hipertensao, desde atividades fisicas, alimenta-
¢ao saudavel até tratamento medicamentos. Resultados esperados: acredita-se que o
desenvolvimento deste projeto possa contribuir para a reducao das complicagoes da HAS,
além de aumentar o conhecimento sobre o processo satide-doenca-adoecimento, aumen-
tando a capacidade de controle sobre os determinantes desse processo e pode facilitar a
identificacdo de fatores de risco e afericado do cumprimento a terapéutica prescrita, além

de viabilizar o estabelecimento de metas a serem alcancadas.

Palavras-chave: Hipertensao, Fatores de Risco, Proposta de Intervencao
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1 Introducao

O municipio de Pinhao, localizado na Regiao Centro Sul, do estado do Parand, conta
com uma populacao de 30.208 habitantes. As primeiras agoes oficiais de ocupacao portu-
guesa ocorreram ainda no periodo colonial, em fins do século XVIII. Nesta mesma época,
também se estabeleceram na regiao, varias fazendas, que inicialmente se dedicam a pe-
cuaria e, mais recentemente a producao em larga escala de graos, segundo o modelo a que
a regiao se inserisse no ciclo de erva — mate e, em seguida, no ciclo madeireiro, através da
extragao principalmente de pinheiros e imbuis de suas matas. O nome da comunidade se
deve ao fruto do pinheiro, arvore existente em grande quantidade na regiao.

A comunidade centro, situada como seu nome indica no centro da cidade de Pinhao,
conta com a Unidade de Estratégia de Saide da Familia (ESF) Centro. Esta unidade
de satide presta atencao a toda a populacao das seguintes comunidades: Nossa Senhora
Aparecidal,2 e3, Azaleia 1 e2, Araucaria 2 e Centro 1.

As organizagOes sociais e aos movimentos sociais existentes no bairro; sao fundamen-
talmente as AFATRUP (Associagdo das Familias de Trabalhadores Rurais de Pinhéo)
MST (Movimento sem terra) o MPA (Movimento dos Pequenos Agricultores) e Articula-
¢ao Puxirao dos Povos Faxinalenses.

A populacao que faz uso de ESF procura servigos de satide relacionados com consultas
para acompanhamento de doencas cronicas para a realizacao de exame e encaminhamentos
para outras especialidades fora do municipio.

Dados do Ministério do Desenvolvimento Social mostram que na comunidade sao aten-
didas 1026 familias cadastradas e 3950 habitantes, 102 recebem a bolsa familia, ou seja,
quase um terco dos seus moradores (média de 3.5 pessoas por familia), depende do be-
neficio da unido para viver. A partir desta informacao, pode se dizer que a comunidade
predomina a classe media baixa, ainda algumas familias moram em situagdo de pobreza,
visto que estes necessitam dos recursos do Programa Bolsa F amilia para sobreviver. De
forma geral as condi¢oes de moradia sao boas, nao temos casos de moradores de ruas e é
uma comunidade tranquila.

Ao analisar o perfil demografico de morbimortalidade, podemos observar que houve
crescimento na taxa a populagao Pinhaoense, segundo IBGE em 2014 a populagao era
estimada em 29.617 habitantes, e em 2015 estima-se que seja de 30. 208 habitantes. Desta
maneira é possivel observar o crescimento da populagao. Na comunidade Centro estima-se
que moram atualmente 3950 habitantes. A maioria é composta pelo sexo feminino com um
total de 2079 mulheres onde 1871 pertencem ao sexo masculino (ESTATISTICA, 2017).

Atualmente existem 426 hipertensos e 144 diabéticos. Desde que comecei a trabalhar
nessa comunidade ja tenho diagnosticado 8 paciente com Hipertensao Arterial Sistémica e

2 pacientes com Diabetes, devido a pesquisa ativa. Nossa equipe realiza diversas atividades
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voltadas para fortalecer o conhecimento da populagdo sobre os principais fatores de riscos

que provocam estas doengas, através de atividades educativas.

Quanto as queixas mais comuns que levaram a populacao a procurar a unidade de
satide no ano de 2015, 42% foram doencas do aparelho respiratorio, 21 % doencas do apa-
relho circulatério, 10% doencas do aparelho digestivo, 4% lesoes e outras causas externas
e 2% de doencas infecciosas e parasitarias e doencas osteomioarticular 11%. Nossa equipe
programa os atendimentos de acordo com a demanda programada, identificada pelos da-
dos de atendimento, priorizando a existéncia de medicamentos e equipamentos para o
atendimento nos periodos de piora, além de atuar nos fatores de risco prevenindo estas

doencas, palestras educativas dessas afecc¢oes, visitas domiciliares e acompanhamento.

Os agravos mais comuns sao, as doengas do aparelho circulatorio, como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infarto Cerebral. Segundo DATASUS do ano 2014 estima-se
que o risco de morte por doencas do aparelho circulatério dimensiona a sua magnitude
como um problema de satde publica. Desta forma retrata a incidéncia dessas doencas na
populacao associada a fatores de risco como: tabagismo, obesidade, hipercolesterolémica,
diabetes, sedentarismo e stress, entre outras doencas como as do aparelho respiratério, as
neoplasias, causas externas de morbidade e de mortalidade, doencas enddcrinas metabod-

licas e nutricionais e acidentes.

O problema priorizado que equipe escolheu na area de abrangéncia foi a elevada pre-
valéncia da Hipertensao Arterial Sistémica. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma
condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial — PA (PA 140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragoes funcionais
e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as altera-

¢oes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais

(HIPERTENSAO, 2010).

A Hipertensao Arterial Sistemica é um grave problema de satde piiblica no Brasil e no
mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos. No Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS e suas complicacoes
sao, sobretudo, das equipes de Atencao Basica (AB). As equipes sao multiprofissionais,
cujo processo de trabalho pressupoe vinculo com a comunidade e a clientela adscrita,

levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos
(TAVARES; DURAN; BAVARESCO, 2014).

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares.
E um importante fator de risco para doengas decorrentes de aterosclerose e trombose,
que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia
isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de

consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das doengas cardiovasculares e,
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portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducao da qualidade e expectativa
de vida do individuo (PASSOS, 2006).

A literatura sugere que estabelecer um processo de educagao permanente com os pro-
fissionais da AB possibilita a construcao de novas praticas e mudancgas nos processos de
trabalho que nao produzem os resultados esperados. Os objetivos mais importantes das
agoes de Saude em HAS s@o o controle da pressao arterial e a reducdao da morbimortali-
dade causada por essa patologia. Portanto, fazer uma intervengao educativa, sistematizada
e permanente com os profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as
préaticas em relacao a esses problemas (BRASIL, 2013).

Na comunidade de Pinhao exite uma alta prevaléncia de pacientes com esta doenca
cronica e chamando a atencao para o nimero significativo de pessoas com complicacoes
e seqiielas, dado por nenhum controle dele.

Ao iniciar meu trabalho na na unidade bésica de satude, identifiquei que nao era re-
alizado em rastreamento completo de todos os adultos com 18 anos ou mais, quando
comparecem a UBS para consulta nao era verificado a pressdo arterial desta populacao.
Outra preocupagao é a adesao ao tratamento da hipertensao arterial, mesmo sabendo que
eles tém a doencga abandonam seu tratamento e com isso as complicacoes aumentam.

Atualmente existem possibilidades reais de um projeto de intervencao para diminuir a
incidéncia e complicacoes da Hipertensao Arterial na area. Temos o apoio de todos os as
pessoas envolvidas no trabalho em saide, secretario de satde, coordenador de cuidados
primérios, membros de equipe de saide e lideres comunitarios, este tultimos altamente
motivados.

Escolhe-se o tema devido ao ntimero crescente de hipertensos com complicacoes, seu
aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que algumas criancas e adolescentes
também sejam portadoras. Neste sentido, este projeto responde a uma necessidade de
saude da comunidade, relacionando-as com um grande problema de satude publica, pois

apresenta alta taxa de morbimortalidade na comunidade Centro, no Brasil e no mundo.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengao para diminuir a incidéncia e complicacoes da Hiper-
tensao Arterial na area de abrangéncia da Estratégia de Saide da Familia, na comunidade

do Centro de Pinhao, Parana, Santa Catarina.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar os principais fatores de risco da Hipertensao Arterial na area de abran-
géncia da ESF “Centro de Pinhao”.

2. Identificar os principais medicamentos no tratamento dos pacientes com Hipertensao
Arterial na area de abrangéncia.

3. Determinar as principais causas ou fatores que influenciam no surgimento de com-

plicagoes da Hipertensao Arterial na area de abrangéncia da ESF “Centro de Pinhao”.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados de pressdao arterial — PA (PA 140 x 90mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alteragoes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (co-
ragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragoes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais(HIPERTENSAO, 2010).

A evolugao clinica é lenta, possui uma multiplicidade de fatores, que quando nao tra-
tada adequadamente, traz graves complicagoes, temporarias ou permanentes. Representa
elevado custo financeiro a sociedade, principalmente pela ocorréncia de agravos. Sua carac-
teristica cronica e silenciosa dificulta a percepcao dos sujeitos portadores da doenga. Traz,
ainda, como consequéncias, internagoes e procedimentos técnicos de alta complexidade,
levando ao absenteismo no trabalho, 6bitos e aposentadorias precoces, comprometendo a
qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis (TOLEDO, 2016).

A hipertensao esta nitidamente associada a varias complica¢des, como acidente vascu-
lar encefélico (AVE), doenca arterial periférica (DAP), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga
renal cronica (DRC), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenga arterial coronariana
(DAC) (NOBRE; COELHO; LOPES, 2013). Acomete aproximadamente 25% da popula-
¢ao mundial, com estimativa de aumento de 60% dos casos da doenca em 2025. A alta
prevaléncia de casos de HAS tem contribuido para a atual pandemia de DCV(doenga
cerebrovascular) em escala mundial. Portanto, controlar a HAS mostra-se necessario, nao
somente em razao de sua alta frequéncia, mas também por ser um FR (fatores de risco)
modificavel para DCV e renais. Da mesma maneira, Kearney estimou o ntimero total de
adultos hipertensos no ano 2000 seria de 972 milhoes de individuos, atingindo cerca de
25% da populacao mundial; destes, 333 milhoes vivem em paises desenvolvidos e 639 mi-
lhoes em paises em desenvolvimento. A projecao do nimero de adultos hipertensos, para
o ano de 2025, é de um incremento em 60% sobre estes niimeros, resultando em um total
de 1,56 bilhoes de individuos em escala mundial. A maior parcela deste crescimento pode
ser atribuida a uma expectativa de aumento do niimero de hipertensos nas regioes em de-
senvolvimento econdmico. Com base nestas estimativas, 75% da populacao de hipertensos
estard nos paises em desenvolvimento em 2025, compondo 29% da populacao mundial.
Uma alta prevaléncia de HAS foi identificada na América Latina.

A Organizacao Mundial da Satude (OMS), na sub-regiao das Américas, confere que a
HAS estd entre os trés principais FR (fatores de risco) que concorrem para a carga total
de doencas. No Brasil, a prevaléncia de HAS na populagao urbana adulta variou entre 15
e 30% para os homens, e entre 15 e 17% para as mulheres. Em inquérito domiciliar em 15
capitais e Distrito Federal sobre FR e morbidade para doengas cronicas nao transmissiveis,
a frequéncia de HAS variou de 16% a 45%(SILVA; FERREIRA, 2017). Outros estudos
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de prevaléncia, regionais e isolados no Brasil, levam-nos a crer que em torno de 30% da
populagdo adulta apresenta HAS (HIPERTENSAO, 2010). No estado de Santa Catarina

esse dado cai para 18,7%,ja na regiao do Extremo Oeste a HAS tem prevaléncia de 11,7%.

Tanto no Brasil quanto no mundo a HAS é considerada um grave problema de saude
ptblica. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos. A HAS compreende aspectos genéticos, ambientais, vasculares, hormonais,
renais e neurais. A hereditariedade desempenha papel fundamental na génese da hiper-
tensdao. O ambiente influi de forma consideravel, visto que mudancas de habitos alteram
o comportamento da PA. Sdo classicos os estudos de individuos pertencentes a grupos
populacionais que nao apresentam HAS e que, ao mudarem para locais de alta prevalén-
cia de hipertensao, tornam-se hipertensos. O sal tem importancia na génese da HAS em
individuos geneticamente predispostos, pois o excesso na alimentacao e a incapacidade
dos rins de excretar a sobrecarga de sédio induzem hipertensao por aumento do volume
plasmaético, da pré-carga e, consequentemente, do débito cardiaco. Os negros e os idosos
sdo, em geral, os mais sensiveis ao sal entre os hipertensos. Outros fatores influenciam
os niveis de PA, entre os quais: tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, es-
tresse, niveis altos de LDL-colesterol, sedentarismo, Diabetes Mellitus, e sono inadequado
(NOBRE; COELHO; LOPES, 2013). Além desses fatores, existe relagdo direta e linear

da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos.

A maioria dos pacentes hipertensos é assintomatica. O diagnostico de HAS é feito pela
obtencao de medida da PA. Para o diagnéstico da HAS a medida apropiada da pressao
arterial é fator fundamental ( NOMBRE et al., 2013 ) Todo adulto com 18 anos ou mais
de idade, quando vier & Unidade Basica de Saude para consulta, atividades educativas,
procedemientos, entre outros, e nao tiver registro no prontuario de ao menos uma verifi-
cacao da PA nos tltimos dois anos, devera té-la verificada e registrada(HIPERTENSAO,
2010) .

O objetivo principal do tratamento anti-hipertensivo é prevenir a morbidade e re-
duzir a mortalidade cardiovascular associada a HAS. A eficacia dos medicamentos anti-
hipertensivos, hoje disponiveis esta bem determinada e é similar. O tratamento nao medi-
camentoso também reduz a pressao arterial, e se associado ao uso de medicamentos pode
melhorar as suas eficacias. Para o tratamento da HAS deve-se considerar mudancas de
estilo de vida ou tratamento nao medicamentoso e a instituicao de tratamento medica-
mentoso. O tratamento nao medicamentoso ou mudancas de estilo de vida consiste em
orientacdes com o objetivo de reduzir a pressao arterial. A sua aplicacdo pode reduzir
a necessidade de medicamentos anti-hipertensivos e aumentar sua eficacia. Controlar os
fatores de risco associados e concorrer para a prevencao priméria da hipertensao e de
doengas cardiovasculares associadas ¢ também um objetivo do tratamento nao medica-

mentoso. H&4 um elenco de medidas cuja eficacia ja esta claramente estabelecida como
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benéficas, sendo elas: reducao do peso, evitar consumo de bebida alcodlica, pratica de ati-
vidade fisica aerébica moderada por pelo menos 30 minutos por dia, na maioria dos dias
da semana (se ndo houver limitacao), restricao de sal, suspensao do tabagismo, controle
das dislipidemias. A decisdao terapéutica deve basear-se nos valores da pressao arterial, na
presenca ou nao de lesdo em orgaos-alvo e de fatores de risco associados, que permitem
estratificar o risco do paciente a ser tratado (NOBRE; COELHO; LOPES, 2013). Hébitos
saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos (HIPERTENSAO,
2010).






19

4 Metodologia

Na populagao da unidade de satde de do centro de Pinhdao a HAS é uma doenca de
alta prevaléncia, que atinge as pessoas acima de 18 anos em cerca de até 10%. Tendo
uma alta incidéncia de complicagoes nos pacientes idosos. Assim, o estudo dara especial
atencao a populacdo portadora de Hipertensao Arterial.

Neste sentido, foi desenvolvido um projeto de intervencao utilizando o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) descrito no médulo de Planejamento e Ava-
liagao em Satde, do Curso de Especializagdo em Satude da Familia. A revisao da literatura
subsidiou o projeto de intervencao e acrescentou conhecimentos sobre o tema em questao.

O projeto de intervencao tem como publico alvo os pacientes atendidos na ESF de
Pinhé&o, tendo como foco principal a populacdo maior de 18 anos e os pacientes com
hipertensao.

Detalhamento da proposta:

Serd realizado o rastreamento de HAS na populagao da area de abrangéncia da ESF
Centro, também os principais fatores de risco da Hipertensao Arterial, os principais me-
dicamentos no tratamento dos pacientes com Hipertensao Arterial e suas complicacao,
por meio de busca ativa, visitas domiciliares, contando-se com o trabalho integrado de
Agentes Comunitarios de Saide, Médico, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Além
dessas buscas, a ESF ira programar reunioes de grupo, com diferentes dinamicas do grupo,
incluindo-se palestras educativas e momento de lazer, enfatizando-se temas referentes a
hipertensao, desde atividades fisicas, alimentacao saudavel até tratamento medicamen-
toso.

Recursos:

Além dos recursos habituais da unidade de saude, ja empregados junto a essa popu-
lacao, serao acionados, na condi¢ao de aliados, com o intuito de divulgacao das acoes e
de chamar a atencao da populacao para esses agravos: o meio de comunicagao como as
radios da cidade e o jornal local é as igrejas associag¢oes e instituigdes nao governamentais.

Local:

As agbes propostas nesse projeto serao desenvolvidas em pontos estratégicos, como:
saloes de igrejas, saloes de associagoes, na unidade de saude, nos domicilios, e em outros
pontos de referéncia os quais a comunidade tem mais acesso.

Cronograma de atividade;

O projeto contara com a participagao de uma equipe multidisciplinar, além da partici-
pacao da comunidade. Sera desenvolvido um cronograma a partir do més de abril a Setem-
bro de 2017. Esse cronograma sera elaborado pela equipe multidisciplinar, estabelecendo-
se datas com acOes mensais e continuas. Algumas palestras ou agoes de promocao de

saude acontecerdo a sexta feiras.
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As atividades propostas para a realizacao do projeto serdao desenvolvidas da seguinte
maneira;

a) Visitas ativas serdo realizadas a partir do més de abril diariamente por os agentes
de satude e os demais membros da equipe multidisciplinar. A medicina e enfermagem s6
realizarao visitas as quintas a tarde.

b) Reunides de grupos e palestras serao realizadas a partir do més de abril, todas as
segundas a tarde, pelo médico e enfermagem, com intervenc¢oes dos demais integrantes da

equipe multidisciplinar, para maior abordagem do tema de Hipertensao Arterial.
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5 Resultados Esperados

Acredita-se que o desenvolvimento deste projeto possa contribuir para a reducgao das
complicagoes da HAS, além de aumentar o conhecimento sobre o processo satde-doenca-
adoecimento, aumentando a capacidade de controle sobre os determinantes desse processo.
O vinculo entre profissional e usudrio mostra-se como um elo fundamental na integracao
entre as politicas publicas de satide e a comunidade.

Reforga-se a importancia das orientagoes domiciliares porque permitem aproximagao
do profissional a realidade familiar (ambiente fisico, material e afetivo) do paciente com
hipertensao arterial, e a possibilidade de se vivenciar concretamente a rotina e as relagoes
dos familiares com os pacientes.

Sua utilizacao pode facilitar a identificagdo de fatores de risco e afericio do cumpri-
mento a terapéutica prescrita, além de viabilizar o estabelecimento de metas a serem

alcancadas.
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