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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doenca crénico-degenerativa de natureza multifatorial,
na grande maioria dos casos assintomatica, caracterizada por niveis sustentados de pressao arterial
(PA =140 x 90mmHg), associada a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos o6rgaos-alvo, e
variagbes metabdlicas, causa o aumento de risco cardiovasculares fatais e nao fatais. Com alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, a HAS é atualmente um problema de salde que nao faz
distingéo entre classes sociais. A metodologia do trabalho envolvera os 286 pacientes diagnosticados
com HAScom através de consulta e ficha de avaliagao. Este trabalho tem como objetivo elaborar uma
proposta de intervencao para o0 acompanhamento e controle de pacientes hipertensos cadastrados na
area de abrangéncia do Programa de Saude da Familia (PSF) na Santa marta, em Corrente Piaui. O
presente projeto sera implementado pela equipe na area adscrita na area de forma interdisciplinar a
fim de sensibilizar os portadores de hipertenséo para a responsabilidade de cuidados com sua saude,
e o alcance de uma melhor qualidade de vida, minimizando o risco de complica¢des a longo prazo.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude. Saude da familia. Hipertensdo Arterial. Orientagdo aos
pacientes. Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SH) is a chronic, degenerative disease of a multifactorial nature, in the
great majority of cases, asymptomatic, characterized by sustained blood pressure levels (BP 2140 x
90mmHg), associated with functional and / target, and metabolic variations, causes increased fatal
and nonfatal cardiovascular risk. With high prevalence and low control rates, hypertension is currently
a health problem that does not distinguish between social classes. The work methodology will involve
the 286 patients diagnosed with SAH through consultation and evaluation form. This study aims to
elaborate a proposal of intervention for the monitoring and control of hypertensive patients enrolled in
the area of coverage of the Family Health Program (PSF) in Santa Marta, Corrente Piaui. The present
project will be implemented by the team in the area assigned in the area in an interdisciplinary way in
order to sensitize the patients of hypertension to the responsibility of care with their health, and the
achievement of a better quality of life, minimizing the risk of complications in the long term.

Descriptors: Primary Health Care. Family Health. Arterial Hypertension. Patient orientation. Health
education.



INTRODUCAO

Corrente € um municipio brasileiro localizado na regido sul do estado Piaui, perto da divisa com o
estado da Bahia, a poucos quilémetros, ocupando uma &rea de 3045,9 km2, com uma populagao
estimada para 26.084 habitantes segundo IBGE em 2015. Destaca-se por campos de pastagens e
expressiva tradigao pecuaria (Wikipédia, a enciclopédia livre 2018).

A rede do municipio de Corrente é baseada na Atengao Basica, no servigo publico possuimos 13
Equipes de Atencao Basicas que atendem na Zona Rural e Urbana e também equipes de atencédo a
salde bucal na cidade e no interior, NASF que possuem os seguintes profissionais cardiologista,
nutricionista, psicologa, fonodiologo, assistente social, e fisioterapeutas , um CEO | , um CAPS, e
um laboratério que realiza exames bioquimicos, um hospital que atende a populagdo da regido, em
urgéncias e emergéncias, e em cirurgias eletivas, outros sistemas de apoio a saude secundarios e
terciarios ficam na capital do estado a 800 km.

No Brasil, a prevaléncia estimada da HA é de aproximadamente 22% para a populacado acima de
vinte anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro vascular, 60% dos casos de
infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de significar um custo de 475
milhdes de reais gastos com 1,1 milhdo de internagdes por ano (ZAITUNE et al., 2006).

No Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos (PA <
140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%) (BRANDAO et al., 2010). Os
fatores de risco estao relacionados a hereditariedade, a idade, ao género, o grupo étnico, o nivel de
escolaridade, o status socioecondmico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de
anticoncepcionais orais (BRASIL, 2013).

E sabido que habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos, as agdes
educativas devem ser desenvolvidas na atengao primaria da HAS encaminhadas a mudanca e estilo
de vida, alimentacdo saudavel, realizacdo de atividade fisica, antitabagismo, sobre o consumo de
alcool, sedentarismo, etc. No entanto percebemos grande nuimero de hipertensos com descontrole
dos niveis de PA e com dificuldade para seguir terapias medicamentosa e aderirem aos habitos
saudéveis. Porem devido a baixa taxa de controle é uma das queixas de procura de atendimento
mais comum na unidade de saude.

O atendimento é realizado na Unidade de Salde e em visitas domiciliares. O nimero de pessoas
maiores de 18 anos na darea adstrita & 1056, sendo que delas 275 usuarios estdo em
acompanhamento com hipertensdo arterial, deles 172 sdo mulheres e 103 sdo homens. A
hipertensédo arterial (HA) é uma doencga cronica determinada por elevados niveis pressoricos nas
artérias, o que faz com que o coragdo exergca maior esfor¢o do que o necessario para fazer circular o
sangue atraves dos vasos sanguineos (BRASIL, 2013). Apresentando alta prevaléncia e baixas taxas
de controle, sendo considerada um dos principais fatores de risco e um dos mais importantes
problemas de saude publica na atualidade (SBC, 2016).

No Brasil, a prevaléncia estimada da HA é de aproximadamente 22% para a populagcdo acima de

vinte anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro vascular, 60% dos casos de



infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de significar um custo de 475
milhdes de reais gastos com 1,1 milhdo de internagdes por ano (ZAITUNE et al., 2006).

Dessa forma, a equipe entendendo a importancia do descontrole dos niveis presséricos e suas
complicagbes esta comprometida com as agdes que possam melhorar a saude destes usuarios do
SUS, com entusiasmo em levar a informag¢do ao paciente de forma mais acessivel e dinamica,
esperando que ocorra maior adesao dos pacientes as mudancgas de estilo de vida, ao uso correto da
medicacéo, a preocupagao com o bom controle a longo prazo da HAS e a uma maior autonomia em
relagdo ao acompanhamento da prépria saude.

O objetivo geral desde trabalho é realizar o controle da Hipertensao Arterial Sistémica em usuarios da
UBS Santa Marta em Corrente/Pl e os objetivos especificos identificar o perfil dos pacientes
hipertensos da UBS e realizar acompanhamento sistematico destes pacientes por meio de consultas
clinicas, busca ativa de faltosos, visitas domiciliares e uso regular dos medicamentos e promover
acbes educativas sobre habitos de vida saudaveis, como alimentacao saudavel e atividades fisicas

envolvendo os familiares e a equipe.

METODOLOGIA

O acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos, visando ao manejo adequado da HAS
serd realizado na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Santa Marta, zona rural
situada a 30 km da cidade de corrente, Piaui. O planejamento e a realizagdo dessas atividades com o
grupo de hipertensos contardo com a parceria dos ACS’s e Auxiliares de enfermagem, além da
secretaria de saude e profissionais do NASF fundamentalmente a nutricionista. Nesse Programa,
estao incluidos pacientes adultos hipertensos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, de
diferentes racas e as variadas crencas religiosas e situagdes conjugais. As atividades previstas no
programa sdo: o cadastro e perfil dos pacientes, o atendimento individual e atividades em grupo

mensal.

O cadastramento foi realizado durante a procura dos usuarios hipertensos pela unidade, seja para
consulta, troca de receita ou outros, e também pela busca ativa dos outros usuarios sabidamente
hipertensos, pelo ACSc. A area de abrangéncia da USF é responsavel pela cobertura de familias,
com 1573 pessoas, distribuidas em 5 micro areas, contendo 275 hipertensos cadastrados. Dentre os

hipertensos cadastrados, 172 sdo do sexo feminino e 103 do sexo masculino.

Conjuntamente se procederd ao acompanhamento com as consultas individuais de HIPERDIA
realizada todas segundas- feiras e aumentando o ndimero de atendimentos para estes usuarios
definindo a quantidade de atendimentos semanais necessario para o acompanhamento de todos os
pacientes hipertensos, estabelecendo o controle da frequéncia e da regularidade dos pacientes as
consultas médicas e de enfermagem e a realizagdo dos exames complementares, além da andlise da
adesd@o ao tratamento pelas visitas da equipe. Também com ajuda da secretaria de saude estarao

disponiveis todos os medicamentos e exames de rotina para os portadores de hipertensao.

Em continuidade ha a proposta de criagdo de grupos de hipertensos e realizacdo de palestras

informativas. A intervencdo nesta etapa sera realizada por meio de tematicas com os Hipertensos



cadastrados e acompanhados no PSF, estabelecemos a datas, de acordo com a disponibilidade dos
hipertensos. A etapa seguinte baseia-se na apresentacdo de atividades para levar ao publico-alvo
informacdes essenciais sobre a hipertensdo arterial, objetivando explicar a sua condi¢do
fisiopatolégica e conscientizar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo e a adogéo de estilos de vida
mais saudaveis. As atividades serdo realizadas mensalmente com os seguintes temas: 1)
Hipertensao: conceito, ocorréncia e consequéncias; 2) Dieta hipossédica; 3) Influéncia da obesidade;
4) Alcool e Tabagismo; 5) Atividade fisica; 6) Fatores de risco cardiovasculares; 7) Prevencgdo e
Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e uso correto de medicagéo prescrita. Contaremos
com material: Retroprojetor; Cartazes informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e
complicagbes; Painéis com fotos ilustrativas; Dindmicas de grupo; Apresentacdo dos principais
grupos alimenticios relacionados com o problema da hipertensao arterial e Esfigmomanémetro e
estetoscopio préprios. Contudo, tivemos a preocupagao de adaptar as atividades e orientagbes para o
contexto de nossa populagdo, respeitando crencgas, valores, limitacdes e desejo dos participantes.
Vale ressaltar que as palestras serdo realizadas na sala de educacdo em saude da unidade Basica

de Salde e em igrejas localizadas nas areas mais distantes.

DISCUSSAO

Segundo Santos et al. (2013) no Brasil, que possui uma populagdo de hipertensos superior a 15
milhdes, menos de 10% destes possuem controle efetivo da hipertensdo. Sendo necessario o devido
acompanhamento e tratamento farmacol6gico e ndo farmacolégico (REINERS, 2012).

O tratamento farmacolédgico ocorre por meio da administragao de anti-hipertensivos de acordo com a
necessidade dos pacientes, tendo como objetivo ndo sé a redugéo da pressao arterial, mas também
os eventos cardiovasculares fatais e nao fatais, e a taxa de mortalidade (KOHLMANN JR et al.,
2010).

A prética regular de exercicio fisico, por sua vez, € uma medida ndo farmacoldgica recomendada
para o tratamento da hipertensdo nao so6 pelo seu efeito benéfico sobre a PA, mas também pela
reducdo de fatores de risco cardiovasculares. A alimentagdo saudavel, sobretudo quanto ao consumo
de sal, o peso adequado, o ndo-tabagismo e o uso moderado de alcool também sao praticas que
devem ser estimuladas e praticadas, pois somente o uso de medicamentos, ndo alcanga os niveis
recomendados da pressdo arterial (COORDENACAO DE ATENGCAO A SAUDE DO ADULTO E
IDOSO, 2013).

No entanto, mesmo o tratamento farmacolégico e ndo farmacologico ser considerado eficaz, o que se
observa é o aumentando consideravel dos niveis de hipertensdo arterial, que ocorre em virtude do
tratamento inadequado, contribuindo para altas taxas de morbimortalidade.

Em pesquisa realizada com adultos e idosos em Teresina-Pl verificou-se que mais de 70% dos
hipertensos nado aderiam adequadamente ao tratamento medicamentoso para HAS, sendo o
esquecimento e o atraso no horario das medicagdes apontados como as principais causas
(CARVALHO et al., 2012). O que se torna preocupante, uma vez que a ndo adesao ao tratamento

medicamentoso vem contribuindo para reduzido controle da PA levando ao desenvolvimento de



outras doengas cardiovasculares, tais como insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana,
insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

De acordo com Soares et al. (2012) podem ser identificados cinco grupos de fatores que interferem
no processo de adesao ao tratamento da HA. O primeiro refere-se ao regime terapéutico, com grande
quantidade de medicamentos, variadas doses e inadequado conhecimento acerca da terapéutica. O
segundo esta voltado para os aspectos socioecondmicos e demograficos, uma vez que individuos do
sexo masculino, idade avangada, baixa condicdo socioeconémica e de escolaridade apresentam
menor adesao ao tratamento. O terceiro grupo aponta para a relagao entre os pacientes, 0os servigos
e os profissionais de salude com destaque para a ESF. O quarto diz respeito aos aspectos
psicossociais e culturais, em que pacientes apresentam grande dificuldade em realizar mudangas no
padrdo de comportamento, relacionados aos habitos de vida. E o quinto destaca-se o apoio social e
familiar indicando que familiares ou cuidadores com conhecimento sobre a HAS podem contribuir
para maior adesao do paciente ao tratamento para HAS.

Nesse contexto, com o objetivo de melhorar o estado de salde da populagdo, mediante a construgéao
de um modelo assistencial de atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento e recuperagédo da saude, o Ministério da Saude langou em 1994 a Estratégia Saldde da
Familia (ESF), em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS
(DIAS et al, 2016). A ESF é composta por uma equipe multiprofissional, responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populacao residente na &rea de abrangéncia.

Conforme destacado por Almeida, Moutinho e leite (2014) o principal objetivo da ESF esta
relacionado ao controle das doencas crénicas, causadoras de elevados custos econdmicos e sociais,
tais como a HAS e o DM, tanto por sua prevaléncia como pelo potencial de desenvolvimento de
complicagbes agudas e cronicas. Dessa forma, deve-se conhecer as familias para identificar os
problemas de saude mais prevalentes e as situagdes de risco existentes na comunidade, incentivar
0s mesmos a participarem de acdes de prevencdo e de promogdo a saude, e ofertar assisténcia
integral as familias (ESCOREL et al., 2007).

Para compor os cuidados com os hipertensos, foi implementado no Brasil pelo Ministério da Saude,
no ano 2001, o Plano de Reorganizagdo daAtencao a Hipertensdo Arterial e ao DiabetesMellitus
(DM), através da inscricdo nacional dos pacientes no sistema de cadastramento e acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia) permitindo gerar informagao para aquisicao, dispensacao e
distribuigdo de medicamentos atendidos na rede ambulatorial do SUS (BRASIL, 2002).

Essa acdo do ministério de Saude visa melhorar a qualidade de vida da populacdo, que deve ser
educada em relagdo a doencgadurante as consultas médicas e em grupos com assisténcia
multiprofissional (Miranda, 2002). Nos ultimos anos, observou-se uma redugao de aproximadamente
20% nas taxas de mortalidade pelas DCNT, o que pode ser atribuido a expansao da Atengao Basica,
melhoria da assisténcia e redu¢do do consumo do tabagismo, mostrando importante avango na
salde dos brasileiros (BRASIL, 2011). Para isso, devem ser incentivadas as consultas médicas e de
enfermagem, exames complementares, distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos, avaliagdo

de medidas antropométricas, além do atendimento em salde bucal e encaminhamento a outras



especialidades, quando necessario, com vistas a prevenir ou conter lesbes em 6érgaos-alvo
(CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Assim, é de fundamental importancia que os profissionais que integram a ESF, dentro do contexto da
Atencdo Basica, conhecam as caracteristicas da comunidade em sua &rea de abrangéncia, para
melhor planejarem as estratégias de acao no atendimento aos pacientes hipertensos, contribuindo

para melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

CONCLUSAO

O trabalho de prevencao executado pela Atencdo Basica atua no ponta do sistema, onde os
pacientes estdao e existe o contato préximo com as pessoas, diz um adagio o que é preciso saber
para ensinar matematica a Tiago? A logica seria Matematica, mas para ensinar é necessario
conhecer a quem se ensina. As pessoas contraem a maioria de seus habitos na infancia e a
consolidagdo dos mesmos ocorre na adolescéncia, e soma se a isso a repeticdo dos habitos ruins no
seio familiar. Nao é tarefa facil mudar o que faz parte da histéria das pessoas, no entanto nao é
impossivel, fazendo uso de argumentos que possam ser compreendidos e envolvendo a comunidade
como ser ativo da sua condicao de salde.

A terapia medicamentosa é apenas uma parte dos cuidados, soma-se também o atendimento
humanizado oferecido na unidade, a disponibilidade de exames e uma rede resolutiva para o
atendimento dos portadores de hipertensao arterial. Com este plano de intervengdo sera possivel
identificar a populagédo acometida pela hipertenséo arterial, classificar os riscos e incutir a mudanga
de habitos a fim de uma melhor qualidade de vida. A equipe devera desenvolver um trabalho continuo

para minimizar as complicacdes.
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