UNIFESP
o=l UNA-SUS

il
EEREEWERERE
]:I_l—“mm \ [m J Universidade Aberta do SUS

INIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

MANUEL GERONIMO FONSECA ESCOBAR

INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ESF
SAO DIMAS NO MUNICIPIO DE SAO PEDRO.

SAO PAULO
2018



MANUEL GERONIMO FONSECA ESCOBAR

INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ESF
SAO DIMAS NO MUNICIPIO DE SAO PEDRO.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacao: DANIELLE ABDEL MASSIH PIO

SAO PAULO
2018



Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA =140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteracOes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no
Brasil varia entre 22% e 44% em 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 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

As pessoas que apresentam maior risco em desenvolver HAS sao aguelas com excesso de
peso, que nao tem uma alimentagao saudavel, ingerem muito sal, nao fazem exercicios
fisicos, consomem muita bebida alcodlica e que sofrem de outras doencgas crénicas como
Diabetes ou que tém familiares Hipertensos. O risco aumenta com a idade apds os 55 anos,
mesmo as pessoas com pressao arterial normal, tém 90 % de chances de desenvolver a
Hipertensao (BRASIL, 201 ).

A partir de 115 mmHg de pressao sistélica (PS) e de 75 mmHg de pressao diastdlica (PD), o
risco para eventos cardiovasculares aumenta de forma constante, dobrando a cada 20 mmHg
no primeiro caso e a cada 10 mmHg no segundo caso (LEWINGTON et al., 2002; CHOBANIAN
et al., 2003). Os valores de 140 mmHg para a PS e de 90 mmHg para a PD, empregados para
diagndstico de HAS, correspondem ao momento em que a duplicacao de risco repercute de
forma mais acentuada, pois ja parte de riscos anteriores mais elevados (CHOBANIAN et al.,
2003).

Além do diagndstico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes da AB é
fundamental, pois o controle da pressao arterial (PA) reduz complicacdes cardiovasculares e
desfechos como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC),
problemas renais, entre outros. Deve-se iniciar um processo de educacao em saude no qual
a pessoa é motivada a adotar comportamentos que favorecam a reducao da pressao arterial.
Essas medidas sugeridas terao impacto no estilo de vida e sua implementacao dependera
diretamente da compreensao do problema e da motivagao para implementar mudancgas no
seu estilo de vida (BRASIL, 2013).

O foco do processo educativo sera para orientacao daquelas medidas que comprovadamente
reduzem a pressao arterial, entre elas: habitos alimentares adequados para manutencao do
peso corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo a vida ativa e aos exercicios fisicos
regulares, reducao da ingestao de sddio, reducao do consumo de bebidas alcodlicas, reducao
do estresse e abandono do tabagismo (CHOBANIAN et al., 2003; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de
controle da HAS, quer na definicao do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos



esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso sobre seguir o tratamento
(BRASIL, 2006).

E preciso ter em mente que a manutencéo da motivacao do paciente em n&o abandonar o
tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais de salide enfrentam em
relacao ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situacao, € importante lembrar
que um grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras
comorbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz implicagées importantes
em termos de gerenciamento das acoes terapéuticas necessarias para o controle de um
aglomerado de condicdes crbnicas, cujo tratamento exige perseveranga, motivacao e
educacao continuada (BRASIL, 2006).

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa-acao, que segundo Tripp (2005) trata-se de uma
investigacao baseada na intervencdo pratica, em que o pesquisador se desloca até a
realidade observada, buscando intervir e garantir melhoras aos sujeitos envolvidos. A
intervengao proposta tera como cenario a USF Sdo Dimas no municipio de Sao Pedro. Os
participantes do estudo serao individuos hipertensos, adscritos a referida USF, que aceitem
participar das intervencdes propostas, bem como toda a equipe assistencial da Unidade de
Saude. Os dados iniciais serao coletados através de pesquisa direta e busca ativa de casos
de HAS na comunidade, utilizando-se fichas disponibilizadas pelo Servico de Atencdo Basica
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O grande nimero de hipertensos cadastrados e o nUmero de casos de doencas
cardiovasculares na area de abrangéncia da USF Sao Dimas, no Municipio de Sao Pedro,
chamam a atencao da equipe no sentido de alerta-la sobre a necessidade de realizar agoes
para atingir o objetivo proposto que é diminuir os niveis presséricos dos hipertensos, com
medidas preventivas para evitar as complicacées. Na equipe Beta da Unidade atende se
uma populacao de 3.616 pessoas, 533 deles criancas e 2.518 pessoas adultas, deste grupo
tem-se um total de 565 pacientes maiores e igual ha 60 anos (idosos) e 37 gestantes; a area
atende um total de 163 pacientes diabéticos e um total de 345 pacientes hipertensos, sendo
este o principal problema de salde. Diante dessa situacao, sera proposta uma intervencao
educativa que altere o seguimento e atendimento dos pacientes hipertensos, baseada em
estratégias de acOes educativas e terapéuticas, com o objetivo principal de programar
estratégias de salde no controle da Hipertensao Arterial Sistémica e na prevencao das
complicacdes dos pacientes da USF de Sao Dimas.






Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

* Implementar estratégias de salde para aumentar o controle e o conhecimento de
pacientes que sofrem de HAS no territério da USF Sao Dimas.

Objetivos Especificos:

* Identificar os principais fatores de risco para HAS.

* Implementar acdes para prevencao, educacao e controle da HAS.

* Aplicar um plano de intervencao sobre os fatores de risco da HAS e prevencao de suas
complicacoes.



Método
Local de Estudo:

* Unidade de Salde da Familia de Sao Dimas, localizada no Municipio de Sao Pedro, Estado
de Sao Paulo.

Publico-alvo: Pacientes que sofrem de HAS.

Participantes: Pacientes que sofrem de HAS e profissionais de salide que atuam direta e
indiretamente no atendimento deste grupo de pacientes na atencao primaria a saude.

Acoes:

* A equipe deve monitorar sua populacao de risco, de modo a efetivar acdes de promocao e
prevencao em salde. Serdo realizadas palestras mensais sobre a HAS abertas a toda a
comunidade. Além das palestras os profissionais serao orientados a fornecer informacdes
sobre a patologia durante todas as intervencdes realizadas na USF.

Reservar horarios para atendimento individualizado dos pacientes pelo médico responsavel.
Os pacientes passarao por exames clinicos e laboratoriais, e receberao orientacdes sobre a
pratica regular de atividades fisicas e alimentacao equilibrada.

Os ACS serao orientados a realizar uma busca ativa de casos de HAS na comunidade e
questionardo os pacientes sobre a existéncia de casos da doenca na familia e cadastrarao
0s pacientes existentes, realizando também a marcacao de consultas.

+*

Acompanhamento feito mensalmente nas consultas de retorno, visando acompanhar as
mudancas de habitos de vida, adesao ao tratamento, bem como possiveis complicacdes
associadas.

Avalido e Monitoramento:

* Entrevistas direcionadas a informantes (funcionarios e usudrios) e observacao de campo.
Visitas domicilidrias e Consultas, reunides de equipes e com lideres da comunidade,
encontros em grupos como sessdes planejadas de educacao em sadde com pacientes
portadores de HAS.



Resultados Esperados

Os resultados que esperamos obter com a realizacao deste trabalho de intervencao sao as
modificagdes do estilo de vida para o controle de fatores de risco e manejo da HAS, com
indicacdes que sao importantes por seu efeito na reducao da pressao arterial, adotar
medidas que possuem baixo custo, ajudar no controle de fatores de risco para outros
agravos, aumentar a eficacia do tratamento medicamentoso (necessitando de menores
doses e de menor nimero de farmacos) e reduzir o risco cardiovascular. Alcancar maior
conhecimento da doenca por parte dos pacientes e da populacao em geral. Conscientizar
cada paciente sobre a importancia de manter o acompanhamento correto indicado e, desta
maneira, aumentar a aderécia ao tratamento, melhorar o controle da HAS e organizacao do
acolimento dos pacientes.
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