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RESUMO

Objetivo: As doencas do aparelho circulatorio representam a principal causa de
morbimortalidade na sociedade contemporanea, destacando-se a doenca
coronariana, as cerebrovasculares e a insuficiéncia cardiaca. A hipertenséo arterial
(HA) é o principal fator de risco para essas doencas. Com o0 objetivo de implantar
projeto de intervengdo na ESF Novo Horizonte e Recanto Azul visando reduzir a
incidéncia da Hipertenséo Arterial. Método: metodologia da proposta de intervencao
foi realizada a partir de pesquisa bibliografica nos bancos de dados com 28 artigos
lidos na integra e selecionados na BVS, Scielo, MedLine. A proposta de intervencéo
foi elaborada seguindo os passos do planejamento estratégico da Universidade do
Pard. Resultado: Espera-se que com o estudo 0s pacientes possam ter maior
entendimento acerca da patologia, bem como adeséo ao tratamento e a redugcao dos
niveis pressoricos. Conclusédo: Conclui- se para tanto que a Hipertensédo Arterial
Sistémica € uma doenca de origem multifatorial, crénica, passivel de controle e
melhora do quadro do paciente.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial Sistémica; Educacdo em Saude; Estratégia de

Saude da Familia.



ABSTRACT

Objective: Circulatory diseases represent the main cause of morbidity and mortality
in contemporary society, especially coronary disease, cerebrovascular disease and
heart failure. High blood pressure (HA) is the main risk factor for these diseases. With
the objective of implanting an intervention project in the ESF Novo Horizonte and
Recanto Azul aiming to reduce the incidence of Hypertension. Method: methodology
of the intervention proposal was carried out based on bibliographic research in the
databases with 28 articles read in full and selected in the VHL, Scielo, MedLine. The
intervention proposal was elaborated following the steps of the strategic planning of
the University of Pard. Outcome: It is expected that with the study the patients can
have a better understanding about the pathology, as well as adherence to treatment
and reduction of pressure levels. Conclusion: It is concluded that Systemic Arterial
Hypertension is a multifactorial, chronic disease that can be controlled and improves
the patient's condition.

Key words: Systemic Arterial Hypertension; Health education; Family Health
Strategy.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016) € caracterizada pela elevacdo dos niveis
pressoricos dos individuos, onde os valores sdo maiores que 140/90 mmHg.
Associa- se aos disturbios metabdlicos, alterag6es funcionais de o6rgédos alvo
como rim, contudo, o quadro pode ter pior progndstico quando possui outros
fatores de risco como dislipidemia, obesidade e Diabetes Mellitus.

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (2014),
55,3% dos Obitos originados das doencas do aparelho circulatério, séo
decorrentes da HAS, totalizando 17 milhdes de mortes/ ano no mundo.

A HAS é considerada um dos maiores problemas de saude no Brasil,
atingindo em média 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com os autores Mendes, Moraes e Gomes (2010), acerca da
andlise da populagdo brasileira acerca da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
comportamento da HAS em idosos no Brasil em periodo de cinco anos,
demonstrou-se que sua prevaléncia ndo seguiu uma tendéncia linear, mantendo-
se elevada em todos os anos analisados, com predominio em idosos do sexo
feminino e de baixa escolaridade (GONTIJO, 2012).

A implantacdo da atencdo a HAS, se faz necessario a estratificagdo do
risco cardiovascular do individuo para a correta prescricao do tratamento, seja ele
medicamentoso ou ndo, evidencia ainda a importancia de ter um protocolo de
atendimento clinico no municipio, bem como a qualificacdo dos profissionais.
Contudo no presente trabalho o grau de implantacdo foi considerado
insatisfatorio, sendo identificados problemas relativos a adequacao da area fisica,
deficiéncia de insumos, inadequada qualificacdo profissional na atencdo ao
hipertenso e um insipiente uso da informacao para o planejamento das ac¢fes
(COSTA,; SILVA; CARVALHO, 2011).

Nos estudos de Dos Anjos, Nery e Matumoto (2013), eles dispéem sobre
a importancia do cuidado que alguns profissionais valorizam o acolhimento,

vinculo, interagdo, entre outros. Em algumas Estratégias de Saude da Familia
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(ESF), contudo, ainda predomina a visdo biologicista na producdo do cuidado,
com énfase em procedimentos, normas e uso de medicamentos. Concluindo ha
necessidade de mudanca na interacdo entre trabalhador e usuario, considerando-
se a singularidade e a autonomia do usuario e familia na construcdo de novas
formas de cuidado.

A partir desta explanagdo levanta- se como tema do projeto de
intervencao: quais as maneiras para reduzir os indices crescentes do diagndstico
da Hipertensédo Arterial Sistémica na ESF Novo Horizonte e Recanto Azul na

cidade de Rodon do Para?

1.1. JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial € uma das patologias de maior incidéncia, uma vez
que esta associada aos habitos de vida saudaveis, como alimentacao, atividade
fisica, tabagismo, sedentarismo e sobretudo o estresse. E € por meio da falta de
conhecimento acerca deste agravo temos a incidéncia aumentada, deste modo,
queremos intervir nas praticas de educacado em saude na ESF Novo Horizonte e
Recanto Azul, visando promocdo da qualidade de vida, por meio de grupos
operativos, palestras educacionais voltadas a este publico.

O baixo nivel de controle de hipertensos repercute de maneira negativa
gerando aumento na demanda de consultas, sobrecarga no processo de. Foi
identificada também a dificuldade dos pacientes quanto a adesédo a pratica de
atividade fisica regular, controle de peso, dieta saudavel, mudancas de habitos,
bem como a dificuldade na regularidade do uso de medicamentos, dentre outros
fatores observados.

A falta de acdes sistematizadas e continuas, a auséncia da equipe do
Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), como também, a lentidao
burocratica ao acesso de referéncia/contra referéncia e a demora na realizacao
de exames complementares sao fatores importantes como dificultadores na
assisténcia aos usuarios hipertensos da area de cobertura sob a responsabilidade
da ESF Novo Horizonte e Recanto Azul.

Desta forma, justifica- se a relevancia do presente estudo para reduzir 0s

indices de niveis pressoricos elevados, prevenindo patologias que decorrem da



13

falta de controle da hipertensdo arterial, como acidente vascular cerebral,

derrames, infarto agudo do miocardio e complica¢des renais.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Implantar um projeto de intervencdo na ESF Novo Horizonte e Recanto

Azul visando reduzir a incidéncia da Hipertensao Arterial.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Realizar estratificacdo de risco para Hipertensao Arterial com os adultos que
fazem parte da ESF Novo Horizonte e Recanto Azul.

- Desenvolver um grupo operativo a partir da estratificagdo de risco para

Hipertensdo Arterial Sistémica.

- Avaliar a eficacia do grupo operativo para a reducdo da incidéncia de

Hipertensédo Arterial Sistémica.
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3. METODOLOGIA

3.1.IMPLICACOES ETICAS
O presente projeto de intervencado sera pautado seguindo as normativas
do Modulo de Iniciacdo a Metodologia da Universidade Federal do Para, para
tanto ndo serdo realizados ensaios clinicos. Alguns dados secundéarios do
Municipio ou da ESF em estudo poderao ser utilizados para subsidiar a proposta

de intervencdo. Neste caso néo sera necessaria a aprovacédo do Comité de Etica.

3.2.DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo trata- se de um projeto de intervencdo com abordagem
quanti-qualitativa que tem como finalidades:

v' Fornecer informacdo aos pacientes e respectivas familias visando a
prevencdo da Hipertensao Arterial, por meio de palestras, rodas de grupo,
distribuicao de folder informativo;

v' Disponibilizagao de exames laboratoriais e especialidades médicas;

v" Melhor adeséo ao tratamento da Hipertenséao Arterial.

3.3.POPULACAO DE ESTUDO

O estudo sera realizado com jovens adultos ambos os sexos, com idade
entre 20 e 35 anos que séo cadastradas na ESF Novo Horizonte e Recanto Azul,

no municipio de Rodon do Para-PA.

3.4.VARIAVEIS DO ESTUDO

Os critérios utilizados para a realizacdo do presente estudo sao:
Fornecer informacgé&o aos pacientes e respectivas familias.

1° Passo: Educacdo continuada aos pacientes, realizadas na ESF e em

associacdes de bairro.

2° Passo: Rastreamento dos pacientes a partir de da afericdo de pressao arterial.
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3° Diagnéstico e tratamento precoce aos pacientes.

Disponibilizacdo de exames laboratoriais e especialidades médicas

1° Passo: Consulta Médica com acompanhamento diario da pressao arterial para

diagnéstico;

2° Passo: Prescricdo de exames laboratoriais;

3° Passo: Encaminhamento ao especialista cardiologista caso necessario;
4° Passo: Retorno a unidade para verificacdo dos resultados de exames.
Melhor adeséo ao tratamento Hipertensédo Arterial

1° Passo: conscientizacdo dos pacientes acerca da importancia do tratamento da

Hipertensédo Arterial.
2° Passo: monitoramento da pressao arterial.

3° Passo: encaminhamento aos profissionais do Nasf, como nutricionista,

psicologo e educador fisico.

3.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Trata-se de um projeto de intervencdo com abordagem quanti-qualitativa,
pois o interesse recai hdo apenas sobre o percentual de usuarios diagnosticados
e/ou dentro dos fatores de risco, como também sobre o tipo de entendimento que
0S mesmos tém em relacdo a doenca, antes e apds a intervencao realizada por

meio do projeto.

3.6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ETAPAS 2018201

PESQUISA BIBLIOGRAFICA X X

ELABORACAO DO TEXTO DE

DISCUSSAO X

REVISAO FINAL DO TRABALHO X

NOV/2018 | DEZ/2018 | JAN/19 | FEV/19 | MAR/19
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Fornecer informacao aos pacientes e

: . X
respectivas familias.
Disponibilizacdo de exames
o o 1 X
laboratoriais e especialidades médicas
Melhor adeséo ao tratamento X

Hipertensao Arterial

APRESENTACAO DO TCC

3.70RCAMENTO

O projeto de intervencdo usara recursos humanos ja disponiveis na ESF,

como médico, enfermeira e técnica de enfermagem, vacinas e profissionais do

NASF.

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
Médico 1
Enfermeira 1
Nutricionista 1
Educador Fisico 1
Agente Comunitério de Saude 5
Técnico de Enfermagem 2
Digitador 1
RECURSOS MATERIAIS QUANTIDADE
Papel oficio 500 folhas
Esfignomandmetro 1
Estetoscopio 1
Prontuérios 300
Guias de consultas especializadas 50
Guias de exames laboratoriais 100
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera- se com o presente estudo alcancar o proposito do projeto de
intervencao, a partir da estratificacdo de risco realizada com todos os pacientes
cadastrados nas ESF Novo Horizonte e Recanto Azul, onde estao registrados no
prontuario e em caderno préprio para devido acompanhamento, visando a
melhora do quadro dos pacientes.

Desenvolver o grupo operativos nas ESF’s a partir da estratificacao de
risco, contudo, precisamos da adeséo dos pacientes, que atualmente ndo temos
nas ESF’s. A partir desta adesdo do grupo com a equipe multiprofissional
composta por médica, enfermeira, nutricionista, educador fisico, iremos verificar a
eficacia do grupo, a partir dos resultados de exames laboratoriais, reducao do

peso e melhora de hébitos de vida, visando a melhora do quadro hipertensivo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo pudemos verificar a importancia de realizar
estratificacdo de risco para Hipertensdo Arterial com os adultos que fazem parte
da ESF Novo Horizonte e Recanto Azul, implantar grupo operativo a partir da
estratificacdo de risco para Hipertensdo Arterial Sistémica com apoio dos
profissionais da ESF e do NASF para que consigam sensibilizar aos pacientes
sobre a importancia da adesao ao tratamento seja medicamentoso ou ndo e
avaliar a eficicia do grupo operativo para a reducdo da incidéncia de Hipertensao
Arterial Sistémica, trimestralmente apds a implantacdo do projeto de intervencéo.

Entretanto, algumas operacdes do projeto de intervencdo podem ter
alguns contrapontos que ndo dependem da equipe de saude, mas da
governabilidade da cidade, que s&o: liberacdo de guias de especialidades,
exames laboratoriais, medicamentos na farmécia basica, entre outros.

Desta forma, verifica — se alguns pontos limitantes ao trabalho que
dependem da gestdo, contudo, a partir da melhoria destes pontos, sera possivel
melhorar o grupo operativo, por meio da estratificagdo de risco com a realizagao

de exames e consultas com especialidades.



20

6. REFERENCIAS

COSTA, Juliana Martins Barbosa da Silva; SILVA, Maria Rejane Ferreira da;
CARVALHO, Eduardo Freese de. Avaliacdo da implantacéo da atencéo a
hipertenséo arterial pelas equipes de Saude da Familia do municipio do Recife
(PE, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, p. 623-633, 2011.

DOS ANJOS SANTOS, Flavia Pedro; NERY, Adriana Alves; MATUMOTO, Silvia.
A producao do cuidado a usuarios com hipertensao arterial e as tecnologias em
salde. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 47, n. 1, p. 107-114,
2013.

GONTIJO MF, RIBEIRO AQ, KEIN CH, ROZENFELD S, ACURCIO FA. Uso de
anti-hipertensivos e antidiabéticos por idosos: inquérito em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. 2012; 28 (7): 1337-46.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000700012.

MENDES, Gisele Soares; MORAES, Clayton Franco; GOMES, Lucy. Prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica em idosos no Brasil entre 2006 e 2010. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 9, n. 32, p. 273-278, 2014

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial VII. [S.L.]: Arg Bras Cardiol, v.107, n. 3, Supl. 3, setembro.
2016.



