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Resumo

Introdugao: a Unidade Bésica de Satde de Sdo Roque localiza-se em Sao Gabriel
da Palha, regiao noroeste do Estado do Espirito Santo. Atualmente, a comunidade de
Sao Roque abrange um total de 1.384 habitantes. A principal causa de mortalidade do
municipio é por conta de doencas do aparelho circulatério. Entre as 193 mortes ocorridas
no ano de 2017, aproximadamente 66 foram decorrentes de complica¢oes cardiovasculares.
Outro dado preocupante diz respeito ao quantitativo de hipertensos atendidos anualmente
na UBS, houve um aumento significativo de pessoas com HAS na populacao entre 20 e
80 anos no primeiro semestre de 2019. A prevaléncia de hipertenso nos primeiros seis
meses de 2019 chegou a 346,8 hipertensos por mil habitantes (aproximadamente 480
pessoas hipertensas atendidas na ESF). Objetivo: pretende-se controlar os pacientes
portadores de hipertensao arterial cadastrados na area de abrangéncia de Sao Gabriel
de Palha/ES. Metolodogia: serdo realizados encontros educativos de conscientizac¢ao &
populacao sobre a importancia do controle da pressao arterial e da adogcao de habitos de
vida mais saudaveis. Onumero de visitas domiciliares feitas pelo médico sera aumentado
para que possamos melhorar o controle de pacientes hipertensos cadastros que apresentem
complicagoes cardiovasculares. Resultados esperados: almeja-se que através dessas
atividades possamos estimular o desenvolvimento da autonomia do individuo e possibilitar
as discussoes e orientagoes quanto a adogao de novos habitos de vida. Espera-se através
desse projeto reduzir a incidéncia de novos casos e controlar de forma eficaz os niveis
pressoricos dos portadores de HAS, proporcionando redugao no niimero de hospitalizacoes

por complicagoes cardiovasculares.
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1 Introducao

O contexto social da nossa comunidade é zona rural, composto por sua maioria de
pequenos produtores rurais, divididos em diversas comunidades rurais e assentamentos.
Nossa comunidade é de origem mista, com predominancia italiana e Alema.Nosso clima é
semiarido. Ficamos no noroeste do Espirito Santo. A agricultura familiar é bastante forte
na regiao, organizada praticamente em dia maioria por pequenos agricultores e com renda
familiar oriunda da produgao agricola. Um dos principais desafios da nossa comunidade
¢ a construcao de barragens para armazenamento de dgua para minimizar o periodo de
seca.As condigoes de moradias sao 90% de alvenaria e 10% de madeira e 100% do nosso
saneamento basico é feito por fossas artesanais e sem tratamento de esgoto sanitario, o
indice de alfabetizacao é de 95% e a maioria da populagao tem o primeiro grau.

Nosso municipio de Sao Gabriel da Palha tem uma populagao total de 36.328 habitan-
tes, sendo que, na nossa comunidade (Sao Roque) o niimero total de habitantes é de 1.384
pessoas, sendo, 143 criancgas de 0 a 09 anos, 184 adolescentes de 10 a 19 anos, 186 adultos
de 20 a 29 anos, 195 adultos de 30 a 39 anos, 184 adultos de 40 a 49 anos, 220 adultos
de 50 a 59 anos, 157 idosos de 60 a 69 anos, 61 idosos de 70 a 79 anos e 54 idosos com
mais de 80 anos. Estes niimeros totalizam em porcentagem 10,33% de crianga, 13,29%
de adolescentes, 56,72% de adultos e 19,65% de idosos. Nosso coeficiente de mortalidade
geral é de 5,3 mortes por 1.000 habitantes e a taxa de mortalidade infantil é de 7,3 ébitos
pra cada 1000 nascidos vivos.

A principal causa de mortalidade do nosso municipio é por doencas do aparelho circu-
latério. Entre 193 mortes ocorridas no nosso municipio em 2017, 66 mortes foram decor-
rentes de doencas do aparelho circulatorio. A taxa de mortalidade por doengas cronicas em
2017, incluindo doengas do aparelho circulatorio foi de 34,2 significa que em cada 100 mor-
tes ocorridas em Sao Gabriel da Palha. Outras taxas mais significativas sao representadas
por causas externas, 16/100, por neoplasias 15,1/100, por doencas end6crinas/nutricionais
e metabdlicas 11,3/100, taxa de mortalidade por doengas do aparelho respiratério 8,8 /100
e por doengas do aparelho digestivo 4,1/100. A principal procura pelo servi¢o de satde
é consulta para hipertensos, diabéticos, puericultura, consultas de pré-natal, exame mé-
dico geral, pedidos de exames de rotina, problemas neurolégicos e psiquidtricos como
ansiedade, depressao e esquizofrenia.

Dado a magnitude e representatividade do problema, este projeto de intervengao sera
focado na hipertensao arterial. O aumento de hipertensos na populacao entre 20 e 80 anos
no primeiro semestre de 2019. Este problema abrange a pessoa, a familia e a comunidade,
por se tratar de uma doenca que leva a complicagoes cardiovasculares graves. Caracteriza-
se também por ser potencial, terminal, de baixo controle e estruturado. A prevaléncia de

hipertenso nos primeiros seis meses de 2019 chegou a 346,8 hipertensos por mil habitantes
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(foram 480 pessoas hipertensas atendidos na ESF em uma populagao total de 1.384).

O controle e ndo acompanhamento dos pacientes hipertensos pelos profissionais da
ESF nos anos anteriores também chamaram atengao. A auséncia do profissional nutrici-
onista, falta de palestras nas comunidades em local adequado e com material educativo,
informando a importancia do controle da pressao arterial, falta de visitas domiciliares pela
ESF, devido a auséncia de veiculo foram entraves apontados. As consequéncias foram o
aumento do nimero de casos de hipertensos, aumento de complicagoes como IAM, AVC,
internagoes, aumento do nimero de encaminhamentos para média e alta complexidade e
agravamento do processo satde/doenga.

Para tanto, com este projeto de intervencao almeja-se iniciar o acompanhamento de
todos os pacientes hipertensos do nosso territério e fortalecimento do vinculo. Temos
todas as possibilidades de realizacao do nosso projeto, que é controlar em quase 100% a
pressao arterial da populacdo da nossa comunidade. O projeto é oportuno nesse momento
porque temos uma equipe entrosada, capacidade e com vontade de ajudar a comunidade a
diminuir essa triste estatistica. Esse projeto é oportuno porque temos uma equipe alinhada
, unida e capacitada pra fazermos o controle dos hipertensos e conseguindo chegar no nosso

objetivo que é melhorar a qualidade de vida das pessoas
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Controlar os pacientes portadores de hipertensao arterial cadastrados na area de
abrangéncia de Sao Gabriel de Palha/ES.

2.2 Objetivos Especificos

- Acompanhar todos os pacientes hipertensos do nosso territorio através do controle
pressoérico;

- Realizar encontros educativos peridédicos de conscientizacao a populagao sobre a
importancia do controle da pressao arterial e habitos saudaveis;

- Realizar controle de visitas domiciliares aos pacientes hipertensos cadastros que

apresentem complicagoes cardiovasculares.
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3 Revisao da Literatura

Aspectos Gerais da Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial, caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), frequentemente associa-
se a alteragoes metabdlicas, funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo. Considera-se
hipertenso o individuo com a pressao sistolica consistentemente maior que 140 mmHg ou
pressao diastolica consistentemente igual ou maior que 90 mmHg. Pessoas com a Pressao
Arterial Sistdlica entre 121 e 139 e/ou Pressao Arterial Diastélica entre 81 e 89 mmHg
possuem maior probabilidade de se tornarem hipertensos e maiores riscos de desenvolvi-
mento de complicagoes cardiovasculares quando comparados a individuos com PA normal,

120/80 mmHg (SBC, 2016).

O diagnéstico da hipertensao é realizado através do registro intra-arterial, conside-
rado como “padrao ouro”. Além disso, pode-se utilizar a monitorizacao ambulatorial da
pressao arterial (MAPA) e a autodeterminacao, ferramentas importantes na confirmagao
da suspeicao e muito utilizadas na pratica clinica. Apds o diagnostico deve-se realizar
a identificacdo de causa secundaria e uma avaliacdo de riscos cardiovasculares. As le-
soes de orgao-alvo e doencgas associadas também devem ser investigadas. No consultorio
recomenda-se, pelo menos uma medigao da Pressao Arterial (PA) a cada dois anos para
individuos com a PA de 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80
mmHg e < 140/90 mmHg. Além disso, a aferigdo da PA pode ser realizadas por equi-
pamento semi-automatico pelo préprio paciente (SBC, 2016). tratamento da HAS gera
diversas mudancas na vida do individuo. Por esse motivo, é necessario ter cautela antes
de classificar alguém como hipertenso para que nao haja risco de um falso diagnéstico
(SBC; SBH; SBN;, 1999).

O consumo excessivo de sodio, o tabagismo, o sedentarismo e a obesidade sao alguns
dos fatores de risco modificaveis relacionados ao desenvolvimento da HAS. Entre os fato-
res nao modificaveis destacam-se a idade, etnia, género e genética (SANTOS; MOREIRA,
2012). A HAS é uma das maiores causas de doengas cardiacas e fator de risco dominante
para complicacoes decorrentes de aterosclerose e trombose, como acometimento isquémico
cardiaco, cerebral, vascular periférico e renal, além de poder ocasionar insuficiéncia car-
diaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém
HAS em fases mais precoces da vida (BRASIL, 2014).

O tratamento da HA consiste basicamente na terapia farmacoldgica e nao farmaco-
logica. Medidas nao medicamentosas como mudancas no estilo de vida, que incluam o
controle do peso, da ingestao excessiva de alcool e sal, do habito de fumar e da pratica de
atividade fisica devem ser instituidas a todas as pessoas como forma de prevencao priméa-

ria da elevagao da pressao arterial (OLIVEIRA et al., 2013). O tratamento farmacoldgico
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deve levar em conta as cifras pressoricas, a presenga ou nao de lesdes em Orgaos-alvo e
fatores de riscos cardiovasculares associados. Devem-se estabelecer alguns critérios na es-
colha do tratamento medicamentoso, tais como a eficacia por via oral; tolerdncia; possuir
dose tnica diaria para facilitar administracao; iniciar com pequenas doses reduzindo as
chances de surgirem efeitos indesejaveis; efeitos colaterais dos medicamentos e condigoes
sécio-econdmicas do paciente (SBC; SBH; SBN, 1999).

A eficacia das terapias farmacolégicas e nao farmacologicas estd bem estabelecida.
Apesar disso, as taxas de controle dos niveis presséricos da populacao ainda estao muito
abaixo do desejado com valores em torno de 20% (SBC, 2010). Essas evidencias corrobo-
ram com o fato de que a eficacia nem sempre se traduz em efetividade, a qual resulta da
interagdo do tratamento com o ambiente em que ele esta sendo aplicado. Nesse sentido,
investir na prevencao ¢ decisivo nao s6 para garantir a qualidade de vida, como também

para evitar agravos e os consequentes gastos (BRASIL, 2016).
Aspectos Historicos da Hipertensao

A primeira medida experimental da pressao arterial foi feita em 1711 por Stephen
Halles em um cavalo, mas a hipertensao so foi clinicamente valorizada em meados de 1896
com o aparecimento dos primeiros aparelhos de medida inventados pelo italiano RivaRocci.
Mais da metade dos hipertensos graves morriam de insuficiéncia cardiaca congestiva, 15%
de coronariopatia, 15% de insuficiéncia renal e 15% de hemorragia cerebral, pois nao
havia um tratamento medicamentoso efetivo. A bradicinina foi o primeiro farmaco anti-
hipertensivo descoberto no Brasil. Esta descoberta deu-se a partir do conhecimento de
que, a tripsina e alguns venenos de cobra, atuam na globulina pldsmica para produzir
uma substancia que causa queda da pressao arterial e lentidao da contracao da fibra lisa
do intestino (SBC; SBH; SBN, 1999).

Alguns estudos recentes tem mostrado que a hipertensao arterial tornou-se um pro-
blema de satiide publica de grandes dimensdes. O Brasil vem passando por um processo
de transicao demografica, epidemioldgica e social. Uma das consequéncias dessa mudanca
é o aumento da longevidade populacional e aumento das taxas de morbimortalidade da
populagao devido as doengas cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2011).

Prevaléncia da Hipertensao Arterial no Brasil e no Mundo

De acordo com a Organizagao Mundial da Saide (OMS), mais de um bilhao de pessoas
em todo o mundo sao hipertensas. Estima-se um crescimento global de 60% dos casos até
2025, além de cerca de 7,1 milhdes de mortes anuais. No mundo, aproximadamente 18%
das mortes (9,4 milhoes) e 162 milhdes de anos de vida perdidos foram atribuidas ao
aumento da pressao arterial em 2010. Quatro em cada dez adultos com mais de 25 anos
tem hipertensdo, e um em cada cinco pessoas tem pré-hipertensao . A hipertensao arterial
é o principal fator de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Todos os
anos ocorrem 1,6 milhoes de mortes causadas por essas doencas, das quais cerca de meio

milhao ocorrem de forma prematura e evitavel (BRASIL, 2016).
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No Brasil, a HA atinge 32,5% dos individuos, mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV). As do-
encas cardiovasculares sao a principal causa de morte no pais, em 2013 cerca de 29,8%
dos Obitos foram decorrentes da mesma. Elas sdo responsaveis por alta frequéncia de
internagoes, com custos socioeconomicos elevados. O aumento na expectativa de vida é
diretamente proporcional ao aumento na prevaléncia de HA, que atualmente gira em torno
de 68%. Adultos com menor nivel de escolaridade apresentaram a maior prevaléncia de
HA autorreferida 31,1% (BRASIL, 2016). Segundo o DataSus, a taxa de morbidade e
hospitalizacao causada por doengas do aparelho circulatério no Municipio de Sao Gabriel
da Palha é de aproximadamente 31,5% em pessoas acima de 50 anos (BRASIL, 2020).

Politicas Publicas relacionadas ao manejo da Hipertensao Arterial

Para reduzir o niimero elevado de hospitalizagoes e 6bitos causados por doengas cardi-
ovasculares decorrentes dos agravos da HAS, o Ministério da Satide elaborou um conjunto
de Normas Operacionais da Assisténcia 4 Saide (NOAS) que estabeleceu diversas diretri-
zes para ampliacdo do acesso e qualidade da atencao basica e definiu o controle da HAS
como principal area de atuagdo (BARRETO, 2013).

Outrossim, destaca-se o desenvolvimento do Plano de Reorganizagdo da Atencao a
Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus com o propoésito de vincular os
portadores desses agravos as unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e tra-
tamento continuo. Neste contexto, houve a criagdo de um sistema informatizado para o
cadastramento e acompanhamento de portadores de HAS atendidos na rede ambulatorial
do SUS, denominado Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Di-
abeticos (Hiperdia). Apesar de representar uma iniciativa positiva, o programa encontrou
algumas dificuldades na sua efetivagao, devido a fatores estruturais e operacionais, além
de falhas no retorno das informacoes obtidas aos municipios. Ademais, a estratégia e-SUS

Atencao Basica foi criada em 2013 no intuito de reestruturar as informagoes da Atencao
Bésica em nivel nacional (BRASIL, 2016).

O SUS dispoe de diversos sistemas de informagao em satide, entre eles o Sistema de
Informagoes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao da Atengao Béasica (STAB)
e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Ademais, destacam-se algu-
mas estratégias no ambito da vigilancia de DCNT como a Vigilancia Epidemiolégica e a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL). Esses sistemas possibilitam o conhecimento da distribuigdo, da magnitude e
da tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na populacao, identificando seus
condicionantes sociais, econdmicos e ambientais. Além disso, proporciona conhecimento,
deteccao e prevencao para o controle das enfermidades e dos agravos (BRASIL, 2008).

Estratégias para diminui¢cao do ntimero de hipertensos da Unidade Basica

de Satde de Sao Roque

Apesar dos avancos no conhecimento da sua fisiopatogenia e tratamento, a HAS con-
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tinua a manter baixas taxas de adesao no tratamento e controle, com consequentes re-
percussoes nos altos indices de morbidade e mortalidade cardiovascular. Estabelecer es-
tratégias visando melhorar a prevencao, o diagnéstico, o tratamento e o controle da HA
devem ser o principal objetivo dos profissionais de satide. A Atencao Primaria é o local
adequado para o desenvolvimento de todas as a¢oes de diagnodstico precoce e tratamento
dos hipertensos, bem como o desenvolvimento de agoes de prevencao primaria da doenga
e de promocao a saude. O desenvolvimento dessas acoes sao ferramentas decisivas para
garantir a qualidade de vida da populagago (MACHADO; KAYANUMA, 2010).

Importancia da educagao em satide no controle da hipertensao

A educagdo em satude é uma proposta eficaz no incentivo a adesdo ao tratamento
nao medicamentoso da hipertensao arterial, evidenciando a relevancia da adocao des-
sas estratégias educacionais nas Unidades Bésicas de Satde (UBS). As agoes educativas
promovidas pelos profissionais de saude estimulam o desenvolvimento da autonomia do
individuo e possibilitam as discussoes e orientagoes quanto a adogao de novos habitos de
vida. Caracteriza-se como uma ferramenta positiva no incentivo a adequagao de alguns
comportamentos e promovem melhoria dos niveis presséricos e na qualidade de vida do

individuo (OLIVEIRA et al., 2013).

Oferecer a participagdo em grupos educativos faz com que praticas unam o pensar
e o cuidar, fazendo com que os pacientes assumam a responsabilidade para o autocui-
dado. Nesse sentido, é importante realizar no ambito da Atengao Primaria palestras que
estimulem a participacao ativa dos pacientes no processo e o compartilhamento de suas
experiéncias, dificuldades, angtstias e estratégias para resolucao de problemas. Essas pra-
ticas permitem que o profissional de satude direcione as intervenc¢oes de acordo com a
necessidade de cada individuo. As intervencoes podem incluir: Sugerir que as pessoas re-
gistrem suas tomadas de medicagao; Encorajar o automonitoramento da doenga (ex., por
meio de medidores automaticos); simplificar a posologia; preparar caixas de medicagoes
com compartimentos para cada medicacao e horario; e redigir as receitas com linguagem
mais clara, especificando horarios ou com simbolos para pacientes que nao souberem ler
(BRASIL, 2013).

Realizacao de visitas domiciliares para auxiliar o controle e a prevencao

da hipertensao

Para proporcionar uma assisténcia a satide de forma eficaz faz-se necessario compre-
ender cada individuo como um ser tinico, pertencente a um meio social e familiar que
o condiciona a diversos processos de viver e adoecer. A visita domiciliar faz comque o
profissional reflita sobre a realidade de cada individuo e fornecga o tratamento mais indi-
cado a sua realidade, levando em consideragao as necessidades e preferéncias do paciente.
Ela é uma forma de atencdo em saude coletiva voltada ao atendimento a familia que
deve ser realizado nos domicilios visando a maior equidade da assisténcia a saide. En-

volve um conjunto de acoes de saude voltadas para o atendimento assistencial e educativo
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com o objetivo de conhecer o ambiente familiar, prestar cuidados e orientar os pacientes.
Proporciona assisténcia integral e maior liberdade para expor os mais variados proble-
mas. Além disso, permite que o profissional possa controlar e acompanhar de perto os
niveis pressoricos na populagao assistida, evitando a ocorrencia de diversas complicagoes.
(ALBUQUERQUE; BOSI, 2009)
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4 Metodologia

Para quem sera feito?

O estudo concentrou-se nos pacientes hipertensos atendidos na Unidade Basica de
Saude de Sao Roque. A comunidade tem um total de 1.384 habitantes, sendo 327 criancas
e adolescentes de 0 a 19 anos, 565 adultos de 20 a 59 anos, 218 idosos de 60 a 79 anos e 54
idosos com mais de 80 anos. Totalizando uma porcentagem de 10,33% criancas, 13,29%
adolescentes, 56,72% adultos e 19,65% de idosos. Houve um aumento significativo de
hipertensos na populagao entre 20 e 80 anos no primeiro semestre de 2019. A prevaléncia de
hipertenso nos primeiros seis meses de 2019 chegou a 346,8 hipertensos por mil habitantes
(aproximadamente 480 pessoas hipertensas atendidas na ESF).

Por se tratar de uma doenca que leva a complicagoes cardiovasculares graves este pro-
blema abrange o usuario, a familia e a comunidade. A elevada taxa de mortalidade do
municipio por doengas do aparelho circulatério (cerca de 34,19%) causadas pela hiperten-
sao chamam a atencao da equipe no sentido de alerta-la sobre a necessidade de realizar
acoes para reverter essa situacao.

O que seré feito? Como sera feito?

Dado a magnitude e representatividade do problema, este projeto de intervengao sera
focado no controle da hipertensao arterial nos pacientes cadastrados na area de abrangén-
cia de Sao Gabriel de Palha/ES. Objetiva-se realizar encontros educativos periédicos na
UBS de conscientizacao a populagao sobre a importancia do controle da pressao arterial
e da adogao de habitos de vida mais saudaveis. Além disso, visa-se aumentar o numero de
visitas domiciliares feitas pelo médico para melhorar o controle de pacientes hipertensos
cadastros que apresentem complicacoes cardiovasculares.

Onde sera feito? Quando sera feito? Quem fard?

O projeto de intervencao sera realizado na Unidade Béasica de Saude de Sao Roque,
municipio de Sao Gabriel da Palha, Estado do Espirito Santo. Tera inicio em fevereiro de

2021 e sera desenvolvido pela equipe de saude responsavel pela UBS.
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5 Resultados Esperados

Dado a magnitude e representatividade do problema, este projeto de intervengao sera
focado no controle da hipertensao arterial dos pacientes cadastrados na area de abrangén-
cia de Sao Roque, em Sao Gabriel de Palha/ES. Objetiva-se realizar encontros educativos
periédicos na UBS de conscientizacao a populagao sobre a importancia do controle da
pressao arterial e da adog@ao de habitos de vida mais saudaveis. Além disso, visa-se au-
mentar o numero de visitas domiciliares feitas pelo médico para melhorar o controle de
pacientes hipertensos cadastros que apresentem complicagoes cardiovasculares.

Almeja-se que através das atividades educativas possamos estimular o desenvolvimento
da autonomia do individuo e possibilitar as discussoes e orientagoes quanto a adocao de
novos habitos de vida. Com o aumento no nimero de visitas domiciliares a equipe de
saude podera fornecer um atendimento assistencial e educativo com o objetivo de conhe-
cer o ambiente familiar, prestar cuidados e orientar os pacientes, além de permitir que o
profissional controle e acompanhe de perto os niveis pressoricos na populacao assistida,
evitando a ocorréncia de diversas complicacoes. O presente projeto de intervencao tem
como foco reduzir a incidéncia de novos casos através da conscientizacdo dos usudrios e
controlar de forma eficaz os niveis pressoricos dos portadores de hipertensao arterial, pro-
porcionando a queda do niimero de hospitalizagoes decorrentes da mesma. Ademais, essas
acoes poderao possibilitar o desenvolvimento de futuras praticas de satde que busquem

proporcionar melhorias na qualidade de vida da populagao.
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