UFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO BASICA 2016

Viviam Zamora Mosegui

Educacao em saide aos usuarios hipertensos na area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Saide Angelina

Forte Scariot em Ampére, PR

Florianépolis, Marco de 2018






Viviam Zamora Mosegui

Educacdo em salde aos usuarios hipertensos na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Sadde Angelina Forte Scariot

em Ampére, PR

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizagao Multiprofissional na Atencao Basica
da Universidade Federal de Santa Catarina,
como requisito para obtencao do titulo de Es-
pecialista na Atencao Basica.

Orientador: Melisse Eich
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Fatima Biichele

Florian6polis, Margo de 2018






Viviam Zamora Mosegui

Educacdo em salde aos usuarios hipertensos na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Sadde Angelina Forte Scariot
em Ampére, PR

Essa monografia foi julgada adequada para
obtencao do titulo de “Especialista na aten-
¢ado basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Biichele
Coordenadora do Curso

Melisse Eich
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2018






Resumo

Introdugao: Na édrea de abrangéncia da Unidade Béasica de Satide Angelina Forte Scariot
foi identificada um total de 3632 cadastros, sendo que 644 pessoas acometidas pela hiper-
tensdo arterial sistémica (17,7%), porém existe a possibilidade de sub-registro, pois muitos
pacientes priorizam o trabalho em detrimento da sua satiide. Esse é um problema atual e
de baixo controle, mais frequente em pessoas de mais de 40 anos no ano de 2017. Assim, o
plano de intervencao foi construido através de uma pesquisa ativa, em que as consultas ou
visitas domiciliares buscaram a identificagao de pacientes hipertensos que apresentam in-
cidéncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) ou aos pacientes com precéria adesao ao
tratamento e descompensagoes. Objetivo: Diminuir as taxas de morbimortalidade por
hipertensao arterial sistémica e suas complicagbes na Unidade Bésica de Satide Angelina
Forte Scariot. Metodologia: Para conhecer a distribuigdo da exposigao e do adoecimento
e as condigoes que influenciam a dindmica de risco e controle na comunidade, as pessoas
hipertensas serdo agrupadas por faixa etaria e sexo, buscando a identificacdo dos riscos
modificaveis, habitos toxicos, sedentarismo, caracteristicas da dieta, adesao ao tratamento
e/ou desconhecimento de ser portador da doenga, bem como determinar o grau de dano
dos 6rgaos alvos com os exames complementares do protocolo. Resultados esperados:
Com o desenvolvimento das ac¢oes planejadas no plano de intervencao se almeja diminuir
as taxas de morbimortalidade por hipertensao arterial sistémica e suas complicagoes com

acoes de prevencao, promocao e educagao em saude.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Educagao em Saude, Hipertensao, Pré, Pro-

moc¢ao da Saude
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1 Introducao

O bairro Sao Francisco foi um dos primeiros bairros do municipio de Ampére, junto
com o Bairro Nossa Senhora das Gracas e Rondinha, visto o crescimento acelerado da
populagao foi proposto a construcao de uma unidade basica de saiide que permaneceu
localizada na Rua Olavo Bilac, sendo que, com o passar dos anos, foi necessario readequar
a estrutura e a localizagao para facilitar o acesso aos moradores, mudando-se para a Rua
Caramuru proximo ao Hospital Santa Rita, em meados do ano de 2016 foi inaugurada a
Unidade Basica de Saiide Angelina Forte Scariot, que hoje atende os bairros Sao Francisco,
Agua Verde e Santa Paulina. A comunidade possui o Grupo dos Idosos que tem seu
encontro todas as tercas feiras no periodo da tarde. Entre as principais liderancas dos
bairros que participam das discussoes na unidade de satude podemos citar o senhor Gilmar
Anderler, presidente da Igreja Santa Paulina e o senhor Edson Carvalho, presidente da
Igreja Sao Francisco.

Destacam-se entre os principais servigos ptublicos a Escola Municipal Nerci Potrich
que é em tempo integral, Escola Municipal Caetano Munhoz da Rocha, Escola Estadual
Nereu Perondi, Creche Pernalonga, Creche Sao Francisco, Conselho Tutelar, Policia Civil
e Militar, Unidade Bésica de Satide Angelina Forte Scariot e Hospital Santa Rita. Além
disso, possui uma academia de saiide, um Centro de Multiplo Uso, Igreja Catélica Sao
Francisco, Igreja Catoélica Santa Paulina, Assembleia de Deus e Igreja Deus é Amor.

Existe uma area de invasao préxima a Santa Paulina com aproximadamente 10 fami-
lias, onde as mesmas nao possuem saneamento basico e sao vitimas de alagamento, pois
se encontram préximas de um cérrego. A renda familiar dos bairros atendidos gira em
torno de 1 a 1,5 salario minimo, aproximadamente 100 familias de um total aproximado
de 1500 familias sdo beneficiadas pelo bolsa familia.

Em relagdo a questao de alfabetizagdo a maioria da populag¢ao tem no minimo ensino
fundamental ou médio e cerca de 90% da populacido tem acesso a saneamento bésico,
100% de coleta de lixo e 75% de cobertura de Agentes Comunitédrios de Satde.

Pode-se dizer que 95% das casas sdo consideradas boas ou regulares e apenas 5%
encontra-se em mas condigoes. A maioria das ruas se apresenta asfaltadas ou pedras
irregulares (paralelepipedo) o que facilita o acesso aos outros bairros, comércios e outras
necessidades da populagao. O principal meio de transporte da populacao sao carros ou
motocicletas, visto nao haver transporte ptiblico (com excegao dos estudantes). A seguir é
apresentado os dados populacionais da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude
Angelina Forte Scariot.

Na procura pelo servico de satide, a demanda de agendados oscila em 8-10 pacientes por
dia, sendo que o nimero de consultas de demanda espontanea esta entre 22-24 pacientes

diariamente. As causas mais frequentes de procura das consultas sao:
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Tabela 1 — Dados populacionais da area de abrangéncia da Unidade Basica de Satde
Angelina Forte Scariot.

Idade Feminino Masculino Total

0-1 lactente 17 23 40

1-9 247 251 498

10-20 245 261 506

21-44 817 651 1468

45-59 341 301 642

60 a mais 259 219 478

Total da populagao no bairro 3632

Total de acamados 2

Idade15-45 mulheres em idade fértil 947

Fonte: Do autor (2017).

1- Hipertensao Arterial Sistémica, controle e tratamento.

2- Diabetes mellitus descompensada e complicagoes.

3- As dores cronicas.

4- Dislipidemias.

5- Sindrome depressivo-ansioso.

6- Doengas respiratorias agudas.

Convém ainda relatar que os pacientes durante as consultas referem um conjunto de
queixas vagas em que os sintomas e desconfortos proprios da doenga principal refletem na
qualidade de vida dessas pessoas através de dores articulares, cefaleia e insonia. Em um
total de 100% de consultas é verificado que 97,44 % dos pacientes além da sua doenca
cronica, possuem sintomas de dor nas articulacgoes, 33,2 % apresentam cefaleia sem relacao
com a hipertensao arterial sistémica (HAS) e 36,7 % sofrem de insonia.

Os pacientes que se preocupam mais com os sintomas de descompensacoes da hiper-
tensao e diabetes estao na faixa etaria de mais de 50 anos e procuram o atendimento para
o acompanhamento e controle do tratamento medicamentoso. Além disso, também sao
muito comuns as consultas para requisi¢coes de exames laboratoriais.

Por sua vez, os agravos como o sedentarismo, tabagismo e alcoolismo possuem maior
incidéncia em homens na area de abrangéncia da unidade bésica de satide, enquanto que
nas mulheres os agravos mais frequentes sao a tensao pré-menstrual, menopausa, moléstia
inflamatoéria pélvica e transtornos mentais, tais como distimia e depressao.

Todavia, a hipertensao arterial é um importante fator de risco para doencas decorrentes
de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento

cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. Em sintese, é responsivel por 25 e 40%
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da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais,
respectivamente.

Essa multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das do-
encas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducao
da qualidade e expectativa de vida dos individuos.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos 6bitos com causas
conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de hospitalizagdo no setor
publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internagoes de pessoas com idade
entre 40 e 59 anos 2 e 29% daquelas com 60 o mais.

No Brasil, as projegoes da Organizagdo das Nagoes Unidas (2002) indicam que a
mediana da idade populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050.
Uma das consequéncias desse envelhecimento populacional é o aumento das prevaléncias
de doengas cronicas, entre elas a hipertensao. Estudos de prevaléncia da hipertensao no
Brasil, entre 1970 descreve um 1,28 a 27,1% na Regiao Sul.

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saiide Angelina Forte Scariot foi iden-
tificada um total de 3632 cadastros, sendo que 644 com HAS (17,7 %), porém temos a
possibilidade de sub-registro, hd muitos pacientes que priorizam o trabalho em detrimento
da sua satude. Esse é um problema atual e de baixo controle, mais frequente em pessoas
de mais de 40 anos no ano de 2017.

O plano de intervencao foi desenvolvido através de uma pesquisa ativa, em que as
consultas ou visitas domiciliares contribuiram na identificacdo a pacientes hipertensos
que apresentam incidéncia de HAS ou aos pacientes com precaria adesao ao tratamento
e descompensacoes.

A maior preocupacao nesses casos considero a alta morbimortalidade causada pela
HAS. A doenga possui tratamento terapéutico medicamentos e ndo medicamentoso e que
com um diagnodstico precoce, tratamento dietético e mudangas de estilos de vida e se
necessario medicamentos, além de um acompanhamento adequado, complementando com
os protocolos dos estudos laboratoriais, avaliagdo dos danos em o6rgaos alvos é possivel
melhor a qualidade de vida das pessoas.

Junta-se a isso o fato da importancia em abordar o problema de forma integral com
enfoque em valorar o paciente como ser biopsicossocial Unico, tendo em conta as suas
particularidades socioeconémicas e familiares. A HAS é uma doenga controlavel se os
profissionais de saude se empenham, os pacientes sao tratados adequadamente e por isso
todo paciente que realiza uma consulta é preciso identificar os possiveis riscos para a
hipertensao. Além disso, os profissionais de satide possuem a oportunidade de melhorar
as perspectivas de vida plena dos pacientes com um menor custo ao Estado, pois o para

curar o gasto ¢ mais alto que prevenir, promover a satide e educar.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir as taxas de morbimortalidade por hipertensao arterial sistémica e suas com-

plicagdes na Unidade Bésica de Satide Angelina Forte Scariot.

2.2 Objetivos Especificos

1) Treinar os agentes comunitarios de satide para realizar busca ativa dos pacientes
com risco de hipertensao arterial sistémica (HAS) na 4rea de abrangéncia da Unidade
Bésica de Satide Angelina Forte Scariot;

2) Identificar os fatores de riscos comportamentais a satide dos hipertensos na drea de
abrangéncia da Unidade Basica de Saiide Angelina Forte Scariot;

3) Promover a¢oes educativas de acordo com as necessidades de conhecimento dos

moradores sobre a hipertensao arterial sistémica.
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3 Revisao da Literatura

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 (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (CESARINO et al., 2008).

Por sua vez, é a mais frequente das doencas cardiovasculares, sendo considerado o
principal fator de risco para as complicacoes mais comuns como acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal crénica terminal (SBC; SBH; SBN,
2010).

O controle desse problema, que é considerado de saude publica, deve ser feito de forma
continua, visando assim a prevencao de alteracoes irreversiveis nos orgaos relacionadas
a morbimortalidade cardiovascular. A dificuldade na adesao ao tratamento terapéutico
dos usuérios hipertensos é uma das principais causas das baixas taxas de controle da
hipertensao (BRASIL, 2013).

Para o diagnéstico da HAS é preciso considerar o ambiente, o preparo da pessoa, a
técnica empregada, o equipamento utilizado para se obter as medidas da pressao sangui-
nea. Apesar de ser considerada simples e corriqueira, alguns erros podem ser efetivados
na execucao da técnica de medida de pressao arterial (PA), o que pode comprometer a
veracidade do resultado obtido (DESTEFANO et al., 2017).

Assim, esse plano de intervencao possui como objetivo diminuir as taxas de morbi-
mortalidade por hipertensao arterial sistémica e suas complicagoes na Unidade Bésica
de Satude Angelina Forte Scariot com a identificacdo dos aspectos influencidveis para a
baixa adesao do paciente ao tratamento e descrever as possiveis influéncias que possam
interferir a adesao desses pacientes ao tratamento.

Apesar das inimeras tentativas por parte da equipe de satide para assistir os usuarios
acometidos pela hipertensao, buscando direciona-los para o tratamento, nota-se que a
baixa escolaridade, sedentarismo e falta de conhecimento em relagao aos riscos resultantes
do acompanhamento ineficiente da pressao arterial, pode ser um fator de risco para as
suas vidas.

Nesse contexto, verificou-se a importante da busca de integracao entre o profissional
de satude, os agentes comunitarios de satide e as familias, por meio de agoes educativas
de conscientizacao mais impactantes e ainda a importancia de visitas domiciliares mais
frequentes aos lares dos hipertensos para a realizacao de medidas mais eficazes, como a
afericdo da pressdo arterial mais frequente e da promocao de cuidados mais efetivos no
combate aos problemas de hipertensao.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), as dislipidemias, o sedentarismo, a obesidade
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e o sobrepeso, sao fatores de risco que podem ser controlados e modificados, podendo
dessa forma prevenir as doencas cardiovasculares e suas complica¢oes. Com o controle
desses fatores de risco, ha reducao do ntmero de afetados por doengas cardiovasculares
responsaveis pelo alto indice de morbimortalidade como o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Doenga Renal Cronica, dentre outras. Na maioria dos casos, os fatores de risco para as
DCV sao mal controlados por nao aderéncia ao tratamento tanto farmacolégico como o
nao farmacolégico e tratamentos inadequados (SBC, 2016).

Antes de tudo é necessario considerar que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
diagnosticada, por definicao, pela deteccao de niveis elevados e continuos de Pressao Ar-
terial (PA) obtido pela medida casual. Soma-se a isso o fato imprescindivel de acrescentar
na avaliacao os dados observacionais e/ou a intervengao na abordagem do paciente hiper-
tenso adquiridos com a utiliza¢do da medida casual dos niveis presséricos (MAYNARDE
et al., 2017).

Sabe-se que a primeira medida experimental da pressao arterial foi feita, em 1711, por
Stephen Halles, na Inglaterra em que a pressao foi mensurada em um cavalo, imobilizado
por um grande numero de estudantes. Halles colocou uma canula na arterial crural do
animal e o conectando em um tubo de vidro de trés metros de altura. A coluna de sangue
se elevou a dois e meio metros de altura acima do animal, sendo o primeiro registro de
uma pressao arterial (LUNA, 1999).

Nao hé duvida de que inicialmente o critério para o diagnéstico de hipertensao arterial
foi muito variavel e por isso Pickering, em seu famoso livro High Blood Pressure, cita a

opiniao de varios autores na primeira metade do século.

Antes de 1950 ndo havia um tratamento medicamentoso efetivo para a
hipertensao arterial. Segundo Perera, mais da metade dos hipertensos
graves morria de insuficiéncia cardiaca congestiva, 15% de coronario-
patia, 15% de insuficiéncia renal e 15% de hemorragia cerebral(LUNA,
1999).

Quem fizer uma pesquisa através dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, descobre
ali, toda a historia da hipertensao no Brasil, contada nos seus minimos detalhes. Na 1%
reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o primeiro trabalho, justamente
sobre o tratamento da hipertensao, foi apresentado por Silvio Bertacchi, de Sao Paulo.

A hipertensao arterial é uma doenca multidisciplinar, interessando assim varias dis-
ciplinas. Partindo deste conhecimento, em 1990 foi fundada a Sociedade Brasileira de
Hipertensao que abriga clinicos, nefrologistas, epidemiologistas, fisiologistas, farmacolo-
gistas e, evidentemente cardiologistas. Os ultimos dois congressos desta Sociedade, o do
Rio, dirigido por Emilio Frencischettie, o de Goiania dirigido por Paulo César Jardim, tém
mostrado a pujanca desta nova Sociedade. O proximo, planejado para Belo Horizonte, sera
dirigido também pelo ilustre cardiologista José Marcio Ribeiro (LUNA, 1999).
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Se por um lado a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satde
publica no Brasil e no mundo. Por outro lado é um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacao com o diabete, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal (FERREIRA et al., 2009).

Atualmente, as novas recomendagoes apresentam planos de estilo de vida para uma
reducao da pressao arterial (PA), que incluem perda de peso, plano de dieta (DASH) e
um aumento da realizacdo de atividade fisica. Contudo, é preciso considerar que a meta
de pressao arterial nos pacientes adultos com diabetes permanece em mmHg para reduzir

possiveis eventos adversos cardiovasculares e complicagdoes microvasculares.

Além disso, os usuarios que apresentam alto risco de doenga cardiovascular é recomen-
dével pressoes arteriais menores de 130/80 ou 120/80 mmHg através de modificagoes no
estilo de vida, sendo necessario uma conscientizagao do paciente e a familia sobre a impor-
tancia da redugao no consumo de sal, de dormir adequadamente e de praticar atividade
fisica (BOER et al., 2017).

Por sua vez, os pacientes com diabetes precisam que a pressao arterial seja mensuravel
em todas as consultas clinicas de rotina. Nessa perspectiva, quando a pressao arterial
se apresenta > 140/90 mmHyg serd necessario avaliagoes multiplas, em dias diferentes,
para diagnosticar a hipertensao arterial sistémica com incentivo do monitoramento da
PA domiciliar por todos os pacientes hipertensos e diabéticos, de modo a identificar a

sindrome do revestimento branco (BOER et al., 2017).

A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS permanece na reducao das
suas complicagoes, tais como doencga cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insu-
ficiéncia cardiaca, doenca renal cronica e doenga arterial periférica (FERREIRA et al.,
2009).

Os profissionais de saude da rede basica de saide tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensao arterial, quer na definicao do diagnéstico clinico e
da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente

hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento.

E preciso compreender que a manutencao da motivagao do paciente em nao aban-
donar o tratamento é talvez uma das metas mais arduas que os profissionais de satude
enfrentam em relagdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situagao, é
importante lembrar que um nimero elevado de pacientes hipertensos também apresenta
outras comorbidades, como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz implicagoes im-
portantes em termos de gerenciamento das agoes terapéuticas necessarias para o controle
de um aglomerado de condic¢bes cronicas, cujo tratamento exige perseveranca, motivagao

e educagao continuada (BRASIL, 2015).

Dessa forma, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) além de ser um dos mais im-
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portantes problemas da satide publica no mundo atualmente é para os brasileiros foi
identificado em Varios estudos de base populacional prevaléncias entre 10,0% e 42,0%, de
acordo com a regiao, subgrupo populacional e critério diagnéstico utilizado (ROSARIO
et al., 2009).

Em decorréncia disso a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Politica
Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da
Atencao Bésica, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em que a integragao entre
a Vigilancia em Satde e Atencao Bésica é necessariamente uma condic¢ao essencial para o
alcance de resultados que atendam as necessidades de satde da populacao, na ética da in-
tegralidade da atencao a saude, visando estabelecer processos de trabalho que considerem
os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2017).

Convém ainda lembrar que a Rede de Politicas Informadas por Evidéncias ( Evidence-
Informed Policy Network) — EVIPNet — visa fomentar o uso apropriado de evidéncias
cientificas no desenvolvimento e implementagao das politicas de satude (BRASIL, 2017).

De acordo com as informacoes disponibilizadas no site, essa iniciativa busca promover
o uso sistematico dos resultados da pesquisa cientifica na formulacao e implementacao
de politicas e programas de satide mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores
e representantes da sociedade civil. No Brasil os parceiros da EVIPNet sao o Ministério
da Satde, a Organizagao Pan-Americana da Saiude (OPAS), o Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme), a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), a Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saide Coletiva (Abrasco), o
Conselho Nacional de Secretérios de Satde (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (Conasems) e outros (BRASIL, 2017).

A propésito, o Instituto Nacional de Cardiologia (INC) é um centro de exceléncia
nacional referenciado pelo Ministério da Satude no tratamento de alta complexidade para
doencas cardiacas e esta integrado no contexto do ensino e da pesquisa multiprofissional
através dos programas de mestrado profissional em Ciéncias Cardiovasculares e em Avalia-
¢ao de Tecnologias em Satde. Por suas caracteristicas, o INC permite aliar as capacidades
de um hospital de assisténcia de ponta a especializa¢ao em pesquisa (BRASIL, 2017).

Ao passo que observo as dificuldades vivenciadas pelos usuarios hipertensos, cadastra-
dos na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide Angelina Forte Scariot, busco
atuar como profissional de satude, proporcionando atividades de educagao em satide para
compartilhar informagoes sobre a doenca, os seus fatores de riscos e as suas possiveis

complicagoes a saude.
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4 Metodologia

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saiide Angelina Forte Scariot foi iden-
tificada um total de 3632 cadastros, sendo que 644 pessoas acometidas pela hipertensao
arterial sistémica (17,7%), porém existe a possibilidade de sub-registro, pois muitos paci-
entes priorizam o trabalho em detrimento da sua saide. Esse ¢ um problema atual e de
baixo controle, mais frequente em pessoas de mais de 40 anos no ano de 2017.

Assim, o plano de intervencao foi construido através de uma pesquisa ativa, em que
as consultas ou visitas domiciliares buscaram a identificacdo de pacientes hipertensos
que apresentam incidéncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) ou aos pacientes com
precéria adesao ao tratamento e descompensagoes.

Por sua vez, sera feito uma identificacado dos pacientes hipertensos com risco de des-
compenso, agravos, sequelas ou morte, bem como um cadastro dos mesmos em prontuario
para a organizacao e planejamento da assisténcia a ser compartilhada entre profissionais
e pacientes.

E importante destacar que na comunidade existem muitas pessoas acometidas pela
doencga que se apresentam descompensadas e com pouco conhecimento sobre a hiperten-
sao, tratamento terapéutico e complicagoes da doenca, resultando em dificuldades para a
adesao ao tratamento terapéutico medicamentoso e nao medicamentoso.

Dessa forma, as pessoas hipertensas serdo agrupadas por faixa etaria e sexo, buscando
a identificacdo dos riscos modificaveis, habitos toxicos, sedentarismo, caracteristicas da
dieta, adesdo ao tratamento e/ou desconhecimento de ser portador da doenga, bem como
determinar o grau de dano dos 6rgaos alvos com os exames complementares do protocolo.

Cada caso clinico devera ser analisado e discutido pontualmente com a equipe de saude
em parceria com os integrantes do Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF). Além
disso, é preciso enfatizar que cada participante irda obter responsabilidades segundo a sua
categoria profissional em uma determinada area.

Por sua vez, os pacientes que nao quiserem participar das atividades de educacao em
saude devem permanecer excluidos do projeto em questao.

A coleta de dados e a selecao dos participantes serao realizadas através dos seguintes
passos:

Dados obtidos pelo Sistema de Informagoes da Atencao Bésica (SIAB) em parceria
com as informacgoes disponibilizadas pelos Agentes Comunitarios em Satde;

Pesquisa ativa da populacao hipertensa, tanto na consulta como nas visitas domici-
liares com o médico, enfermeira e outros integrantes da equipe, buscando a mensuracao
dos niveis presséricos apresentados nos moradores;

Os prontuarios devidamente preenchidos durante as consultas sejam de forma pla-

nejada ou demanda espontanea;
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Autorreferéncia dos pacientes em visita domiciliar ou na unidade basica de satude.

Ainda, é preciso considerar a importancia de seguir alguns aspectos éticos relacionados
ao plano de intervencdo em que terd por escrito o consentimento livre e informado a
cada um dos pacientes sobre a utilizacao dos dados, esclarecendo a sua participagao com
anonimato.

Em decorréncia disso tudo, havera uma avaliacaio em periodos de no minimo trés
meses ou segundo a necessidade de cada caso, em consulta medica. Em seguida, os resul-
tados serao avaliados a partir das mudancas nos fatores de risco, descompenso, agravos e
complicacoes. Assim, a avaliagdo nos primeiros trés meses tera foco nos habitos toxicos,
mudancas da dieta, no sedentarismo, na adesao ao tratamento, bem como no desenvolvi-

mento do conhecimento sobre a doenca.
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5 Resultados Esperados

Com o desenvolvimento das ac¢oes planejadas no plano de intervencao se almeja dimi-
nuir as taxas de morbimortalidade por hipertensao arterial sistémica e suas complicacoes
com agoes de prevencao, promocao e educacao em saude. Além da atencao disponibilizada
a demanda espontanea com tratamento terapéutico adequado, serd preciso identificar os
pacientes em risco de desenvolver a hipertensao arterial sistémica, buscando oferecer in-
formagoes sobre a doenga e habitos alimentares adequados. Assim, se espera um maior
controle dos niveis pressoricos dos pacientes hipertensos com a ado¢ao de uma dieta equi-
librada associada a pratica de atividade fisica e a o uso de farmacos.

Portanto, prever a diminui¢do das complicagbes tardias (cerebrovascular, isquemias,
cegueira, infarto, insuficiéncia cardiaca e renal) com o controle periddico na consulta, bem

como na visita domiciliar.
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