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Resumo

Introducao: A HAS ¢ a condicao cronica de grande impacto mundial e nacional, quando
nao levam a morte, suas complicagoes prejudicam a qualidade de vida de pessoas, familias
e comunidades. Em virtude da realidade atual, em meio a pandemia de coronavirus, a
proposta de teleorientagdo e monitoramento por telefone para o acompanhamento desses
pacientes se tornou uma estratégia plausivel. As a¢es educativas promovidas pelos profis-
sionais estimulam o desenvolvimento da autonomia do individuo, possibilitam discussoes
e orientagoes quanto a adogao de novos habitos de vida e consequentemente melhor acom-
panhamento desses pacientes. Objetivo: Implementar um servico de teleorientacao para
pessoas com hipertensdo arterial sistémica descompensada na UBS Pega Fogo, Taquara/
RS. Metodologia: Sera realizado um levantamento das pessoas com diagnostico de hi-
pertensao arterial vinculados a unidade através da busca ativa de todos os pacientes com
diagnoéstico de hipertensao arterial nos prontudrios e identificacao dos mesmos. Sera de-
senvolvido um protocolo de autocuidado continuado para o servigo de teleorientagao. Os
pacientes serdo classificados através do Modelo da Pirdamide de Riscos (MPR) e serd ela-
borado um questionario com estratégias de orientacao para alimentacao, atividade fisica
e adesao medicamentosa. Os pacientes receberao ligagdes dos profissionais de satude da
UBS com periodicidade conforme classificacao do nivel de complexidade e conforme ne-
cessidade sera orientado, estabelecido metas de mudanca de hébitos de vida em conjunto
com a pessoa. Apds seis meses serd realizada avaliacao dos casos para verificar efetividade
da proposta. Resultados esperados: A partir das intervengoes propostas, espera-se
compensacao dos valores pressoricos dos pacientes através de uma alimentacao adequada,
atividade fisica regular e adesao ao tratamento medicamentoso e consequente aumento da
qualidade de vida e diminuicao de complicagoes ocasionadas a longo prazo pela patologia.
O cuidado continuado desses pacientes estimula um bom relacionamento entre o usuario

e o profissional da area da satde e favorece a corresponsabilizacao do tratamento.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Educacao em Satude, Hiperten-

sao, Monitoramento
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Pega Fogo estéd localizada no bairro Pega Fogo,
municipio de Taquara/ Rio Grande do Sul e abrange as localidades rurais de Pega Fogo
Alto, Pega Fogo Baixo, Morro Pelado, Morro da Pedra e Morro Negro. O territorio é
grande e distante das referéncias centrais, sendo necessario deslocamento para retirada
de medicamentos, vacinagao, marcagao dos exames complementares e encaminhamentos
para as especialidades. Uma parte significativa da populagio assistida é constituida por
agricultores que atuam nas pedreiras e funcionarios de fabricas de calgados. A atividade
de exploracao de pedras caracteriza-se como a principal atividade economica para os
homens e tem como consequéncia doencas respiratorias, especialmente a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), acidentes de trabalho e frequentes queixas de lombalgia, uma
vez que, equipamentos individuais de protecao sao pouco utilizados, os agricultores se
expoem diretamente ao sol, sem protecao adequada, aumentando o risco de desenvolver
cancer de pele. As mulheres enfrentam altas taxas de desempregos, sendo que em sua
maioria, quando trabalham, atuam auxiliar de limpeza ou em fabricas de calgados nas
cidades vizinhas.

A regido nao possui saneamento basico, sendo que o esgoto vai para fossas ou é despe-
jado a céu aberto. A agua é captada através de pogos artesianos ou direto de vertentes.
Cerca de 50% das ligacoes de energia elétrica sao clandestinas. A coleta de lixo ocorre uma
vez por semana. As estradas nao sao pavimentadas na sua grande maioria. As moradias
sao mistas, de alvenaria ou de madeira. As atividades de lazer da populacao sado fazer roda
de chimarrao, jogar bola e frequentar bares. Nao ha Conselho Local de Satiide que atenda
a regido. B significativa a procura de atendimento na UBS por lombalgia, acidentes de tra-
balho e picadas de insetos ou animais peconhentos. Observa-se grande consumo de alcool
e de tabaco e em menor proporcao de crack, especialmente pela populagao masculina.

Segundo dados do IBGE (2018) a populacao total estimadada cidade de Taquara/RS
foi de 57.292 pessoas. A Secretaria Municipal de Satide conta com 11 UBS, um Centro
de Atencdo Psicossocial e uma Unidade de Servico de Atencdo a Dependéncia de Alcool
e outras drogas (SADAD), ndo temos Nucléo de Apoio & Satde da Familia (NASF) no
municipio. A UBS Pega Fogo assiste em torno de 925 familias e 2.801 pessoas, em sua
maioria sexo masculuino, sendo 1.463 (52,23%) e 1.338 (47,76%) do sexo feminino. Quanto
a distribuig¢do da populacao por faixa etaria a maioria sao adultos, total de 1.483 (52,94%),
seguido por 631(22,52%) criangas, 448 (15,99%) idosos e 239 (8,53%) adolescentes. Em
relacdo ao género por faixa etaria prevalece o sexo masculino com em todas as faixas
etarias: 631criancas - Masculino 337 (53,40%) e Feminino 294 (46,59%); 239 adolescentes -
Masculino 128 (53,55%) e Feminino 111 (46,44%); 1.483 adultos - Masculino 765 (51,58%)
e Feminino 718 (48,41%); 448 idosos - Masculino 233 (52,0%) e Feminino 215 ( 47,99%).
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O ntmero de nascidos vivos no municipio no periodo de janeiro de 2018 até junho
de 2019 foi de 854 casos, sendo que 6,3% dos casos apresentaram baixo peso ao nascer
e a taxa de mortalidade infantil é de 25,8. Segundo dados do Programa Nacional de
Imunizacoes do Ministério da Satde a taxa de cobertura vacinal em 2019 foi de 50,3%. No
periodo de janeiro de 2018 até junho de 2019, a sifilis é a doengas cronicas transmissiveis
prevalente: Sifilis Congénita 24 casos (0,04%), Sifilis Gestacional 30 casos (0,05%) e de
Sifilis Adquirida (nao especificada) foi de 60 casos (0,10%), casos confirmados e notificados
de HIV foi de 52 casos (0,09%), Tuberculose 32 casos (0,05%), Hepatites B e C 58 casos
(0,10%) (SINAN, 2019).

Os ntmeros aumentam com relagdo as condi¢oes cronicas nao transmissiveis, onde
a prevaléncia de quase 500 pessoas com hipertensao arterial sistémica (HAS) (17,67%);
396 tabagistas (14,13%); 204 pacientes possuem alguma doenca respiratéria (7,28%); 135
pacientes apresentam alguma cardiopatia (4,81%); 127 pacientes portadores de diabetes
(4,53%); 39 etilistas (1,39%); 13 usudrios declarados de drogas ilicitas (0,46%) (E-SUS,
2019). E comum e elevado o niimero de transtornos emocionais.

A partir do diagnéstico da realidade, o problema escolhido é o elevado niimero de pes-
soas com HAS descompensada. A HAS é uma doenca silenciosa onde a baixa adesao ao
tratamento medicamentoso, sedentarismo, alimentacao inadequada deixam as pessoas su-
cetiveis as complicagoes, entre elas: Acidentes Vascularres Cerebrais (AVCs), insuficiéncia
renal, retinopatia hipertensiva, aumento dos gastos com internacoes hospitalares, reabi-
litacao e fisioterapia. A auséncia de cuidado continuado, acompanhamento profissional,
dificuldade para agendar consultas com cardiologista nos casos de hipertensao refrataria
e prinicipalmente agoes educativas e de promoc¢ao da saude voltadas a realidade dessa
populacao justificam a necessidade desse projeto de intervencao.

Diante das colocagoes, o objetivo deste trabalho é implementar um servigo de teleorien-
tagao para pessoas com hipertensdo arterial descompensada na UBS Pega Fogo, Taquara/
RS. Espera-se que a oferta de servigo com orientagoes especificas possa estreitar o vinculo
entre profissional de satide e a pessoa, para que juntos consigam melhorar a adesao ao

tratamento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implementar um servico de teleorientacao para pessoas com hipertensao arterial sis-

témica descompensada na UBS Pega Fogo, Taquara/ RS.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar um levantamento das pessoas com diagnostico de hipertensao arterial vin-
culados a UBS Pega Fogo, Taquara/ RS.

e Desenvolver um protocolo voltado para o autocuidado continuado para o servico de

teleorientacao.

o Implementar o servigo de teleorientacao através do protocolo de autocuidado con-
tinuado para pessoas com hipertensao arterial descompensada na UBS Pega Fogo,
Taquara/ RS
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3 Revisao da Literatura

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) estima que a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é o principal fator de risco de morte no mundo, afetando 30% da populagao adulta,
mais de 1.500 milhoes de pessoas tem nivel de pressao arterial acima de 140 com 90 mmHg
(WHO, 2013). Em seu relatério anual, o World Health Report, acusa a hipertensao como
sendo o terceiro principal fator de risco associado a mortalidade mundial, perdendo apenas
pelo sexo inseguro e a desnutrigao (ZENI, 2008).

A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a hipertensao,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o Brasil, mais
da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos. As cardiopatias e acidentes cerebrovas-
culares, em conjunto, representam as causas mais importantes de morte prematura e
incapacidade, assim a HAS é chamada a assassina silenciosa ja que a cada ano mata 9.4
milhoes de pessoas por sua condi¢ao de fator de risco cardiovascular (WHO, 2013).

No Brasil, a HAS afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36% dos homens e
30% das mulheres adultos e é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento
das doengas cardiovasculares, incluindo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), que representam as duas maiores causas isoladas de mortes
no pais (MVB, 2010).

A mais frequente das doencas cardiovasculares tem origem multifatorial, é caracte-
rizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a alteracoes metabdlicas,
hormonais e a fendmenos tréficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular (CAR-
DIOLOGIA, 2007). A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PAS >ou=
140 mmHg e/ou de PAD >ou= 90 mmHg em medidas de consultério (SBC, 2019). O di-
agnostico devera ser sempre validado por medidas repetidas em pelo menos trés ocasioes,
considerando as condigoes ideais de ambiente calmo, com temperatura agradavel, bexiga
vazia, 60 minutos apds atividade fisica intensa, no minimo 30 minutos apods ingesta de
bebida alcodlica, café, alimentos, evitar pernas cruzadas(FORMATIVA, 2009) .

Como a HAS é uma doenca que fica a maior parte do seu curso assintomatica, vem
sendo, muitas vezes, negligenciado seu diagnostico e tratamento, trazendo a baixa ade-
sdo ao tratamento (BRASIL, 2006). Os fatores de risco para HAS sdo: idade, género e
etnia, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, fa-
tores socioecondmicos e genética (F ET AL et al., 2010). De acordo com os resultados
encontrados em estudo brasileiro, associacoes de HAS com cor de pele poderiam repre-
sentar predisposi¢do genética, no entanto requer atencao quanto a influéncia de condigoes
socioeconomica e baixa escolaridade. O estudo aponta ainda, que consumo exagerado de
certos alimentos ou sedentarismo poderiam refletir habitos de vida pregressos favoraveis a

elevagao da pressao arterial; enquanto que, o encontro de maior chance de eventos cardio-
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vasculares entre os hipertensos sinalizaria a ocorréncia da principal complicacao da HAS,

os fendmenos tromboembdlicos na doenca aterosclerética(SRG ET AL et al., 2009) .

Outro aspecto que merece atencao ¢ a modificagao no perfil da populacao brasileira em
relacao ao estilo de vida, como héabitos alimentares, aumento progressivo da prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade da populacao, adicionado, ainda, a baixa adesao ao tratamento
medicamentoso, o sedentarismo, o que contribui para o delineamento desse quadro. Tanto
fatores ambientais como genéticos podem contribuir para as variagoes regionais e raciais
da pressao arterial, bem como na prevaléncia da hipertensao. Estudos indicam que socie-
dades que passam por mudancas de locais como de um local menos industrializado para
um mais industrializado, refletem numa profunda contribuicdo ambiental para a pressao
arterial(PCBV ET AL, 2007). A hipertensao arterial ocasiona transformagcoes expressivas
na vida dos pacientes, sejam elas na esfera psicolégica (sensagao de impoténcia, de medo),
familiar (deixar de viajar com a familia), social (isolamento, perda das atividades de lazer)
ou econdmica (deixar de trabalhar, aposentadoria) pela possibilidade de agravos em longo
prazo (MF ET AL et al., 2020).

Para o controle da HAS, é indicada a adogdo de um estilo de vida saudavel e fre-
quentemente associado ao uso de medicamentos anti-hipertensivos. No entanto, poucas
pessoas hipertensas sdo aderentes e aqueles que aderem, o faz durante algum tempo, mui-
tos deles de forma inadequada. De modo geral, os idosos hipertensos nao conseguem seguir
estas condutas de controle, sobretudo, adotar um estilo de vida saudavel, em decorréncia
da manutencao de habitos antigos, déficit de conhecimento e do cuidado de familiares.
Este fato é preocupante em detrimento do iminente envelhecimento populacional, em que

ascende a prevaléncia desse agravo(MP ET AL, 2020).

Diante da situagao enfrentada em 2020 devido a pandemia do novo coronavirus -
COVID-19, o Brasil e o mundo enfrentam gravissima situagdo de sobrevivéncia da vida
humana, satide publica e econémica, o que nos possibilita repensar condi¢oes de cuidados,
em especial, as pessoas com condicoes cronicas, caracterizadas como grupo de risco para
doenca. Ainda na falta de cura, a ciéncia aponta o isolamento social como uma possibi-
lidade grandiosa de evitar o contagio e disseminacao da doenca. O servico de telessatude
passa a ser uma possibilidade de aproximacao entre profissionais de satide e pessoas que

requerem um acompanhamento de suas patologias (R ET AL et al., 2020).

O telessatide ja é um servigo presente e estruturado no Brasil, no entanto ganha
visibilidade pela ampla possibilidade de atuagao devido a pandemia. O telemonitoramento
é conceituado como “monitoramento a distancia de pardmetros de saide e/ou doenga de
pacientes, incluindo coleta de dados clinicos, transmissao, processamento e manejo por
profissional de satide”; nele a orientagao dos cuidados, auxilio na melhoria dos habitos
de vida e consequente compensacao de patologias cronicas se torna um coadjuvante no
processo de cuidado (R ET AL et al., 2020).

Como a HAS é uma sindrome clinica multifatorial, a abordagem multiprofissional é
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de fundamental importancia no tratamento e na preven¢ao das complicagdes cronicas.
A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que assistem
hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, professores de educagao fisica, farmacéuti-
cos, educadores, comunicadores, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de
satude(CARDIOLOGIA, 2007).

A equipe multiprofissional da Satude da Familia exige uma abordagem conjunta e
integrada, quer seja do médico, do enfermeiro ou do cirurgiao dentista, tornando-se im-
perativo que esses profissionais desenvolvam agodes que possibilitem nao sé6 um trabalho
multidisciplinar, onde cada profissional realiza a sua avaliacdo, mas, também, uma avali-
acao interdisciplinar, onde deverao ser tragadas conjuntamente as agoes necessarias para
a recuperacao e manutencao da saide dos usudrios portadores de HAS (EV et al., 2002).

Nesse contexto, salienta-se a importancia do atendimento realizado de forma humani-
zada e individualizada, para promover a valorizagao dos pacientes, fortalecendo o vinculo
entre a comunidade e a equipe de saude, contribuindo para a adesao ao tratamento e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes hipertensos, sendo uma possibilidade de

atuacao as tecnologias em saude.
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4 Metodologia

Proposta do projeto

Trata-se de um projeto de intervengao que se baseia na implementagao de um servigo
de teleorientacao para pessoas com hipertensao arterial descompensada na UBS Pega
Fogo, municipio de Taquara - Rio Grande do Sul.

Populacao alvo

Os participantes do estudo serdo pessoas com diagnoéstico de hipertensao arterial si-
témica vinculados a UBS Pega Fogo, Taquara - RS. Serao incluidas pessoas com mais de
18 anos com diagnostico de HAS descompensada, com autocuidado prejudicado. Serao
excluidas pessoas com alguma deméncia ou problemas mentais que interfiram no desen-
volvimento do autocuidado.

Etapas para elaboracao e execugao do projeto

Sera realizado um levantamento das pessoas com diagnostico de hipertensao arterial
vinculados a UBS. Esse levantamento contara com o auxilio dos profissionais de satude
atuantes na UBS através de prontuarios e indicacao para o projeto. Nesse levantamento
de dados, sera preenchido um formuléario individual com informagoes como nome, idade,
sexo, endereco, comunidade, telefone.

As necessidades das pessoas com condigoes cronicas sao definidas em termos da du-
racao da condigao, da urgéncia da intervencao, do escopo dos servigos requeridos e da
capacidade de autocuidado da pessoa portadora da condicao. A aplicacao desses critérios
permite estratificar as pessoas portadoras de condigbes cronicas em trés grupos. O nivel
1 seria constituido por portadores de condicao leve, mas com forte capacidade de auto-
cuidado e/ou com sélida rede social de apoio. O nivel 2 pessoas com condi¢gdo moderada
a complexa e dificuldade para o autocuidado. O nivel 3 seria constituido por pessoas com
condicao severa e instavel e com baixa capacidade para o autocuidado.

Geralmente uma populacao portadora de uma condigao cronica pode ser estratificada
por niveis de complexidade e apresenta em média 70% a 80% estdo no nivel 1 e sdo
pessoas que apresentam condicao simples; 20% a 30% estao no nivel 2 e sdo pessoas que
apresentam condicao complexa; e, finalmente, 1% a 5% estao no nivel 3 e sdo pessoas que
apresentam condicao altamente complexa necessitando de gestao de caso especifica.

O MPR apresenta algumas singularidades: a integragdo do sistema de atencao a satde;
a estratificagdo da populagao por riscos e o seu manejo por meio de tecnologias de gestao
da clinica; os esforcos em ac¢des promocionais e preventivas; a énfase no autocuidado
apoiado; o alinhamento da atencao com as necessidades de satide das pessoas usuarias; o
fortalecimento da APS; a completa integracao entre a APS e a atencao especializada; e a
énfase na tecnologia de informacao voltada para a clinica.

Sua légica estd em promover a satde de toda a populagdo com alguma condigao
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Tabela 1 — Organizacao das Atividades

Objetivos Me- Estratégias Res-
tas ponsa-

veis

- Realizar levantamento dos ~ Jun/20- Busca ativa de todos os pacientes ACS,
pacientes com diagnostico de - com diagnéstico de hipertensao enfer-
hipertensao arterial. Out /20 arterial nos prontuarios e meira

identificacdo dos mesmos.

- Desenvolver um protocolo de  Jun/20 - Classificar o grupo através do Médica
autocuidado continuado para o — Modelo da Piramide de Riscos e genera-
servico de teleorientacao. Out /20 desenvolver um questionario com lista,
estratégias de orientagao para enfer-

alimentacao, atividade fisica e meira

adesdao medicamentosa.

- Implementar o servigo de Jun/20- Monitoramento por telefone para ~ Médica
teleorientacao através do —  um determinado grupo de pacientes  genera-
protocolo de autocuidado Nov/20 com hipertensao arterial lista,

continuado para pacientes com descompensada. enfer-
hipertensao arterial meira,
descompensada. ACS

cronica, estruturar as acoes de autocuidado apoiado para os portadores de condigoes de
saiude mais simples (nivel 1), ofertar a gestao da condigao de satide para as pessoas que
tenham uma condi¢do estabelecida (nivel 2) e manejar os portadores de condigoes de
saude altamente complexas por meio da tecnologia de gestao de caso (nivel 3).

Sera desenvolvido um questiondrio com estratégias de orientacao para alimentacao,
atividade fisica e adesao medicamentosa.

Além disso, ha o intuito de reorganizar o processo de trabalho para promover um

cuidado integral, longitudinal e continuado desses pacientes.
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5 Resultados Esperados

As agbes educativas promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da
autonomia do individuo, possibilitam discussoes e orientagoes quanto a adogao de novos
héabitos de vida. A partir das intervenc¢oes propostas, espera-se compensagao dos valores
pressorico dos pacientes através de uma alimentagao adequada, atividade fisica regular
e adesao ao tratamento medicamentoso e consequente aumento da qualidade de vida e
diminuicao de complicagoes ocasionadas a longo prazo pela patologia. Entende-se como
desafiador a mudanca de habito diante das condigdes socioecondémicas enfrentadas pela
populacgao vinculada a UBS Pega Fogo, no entanto, ha ciéncia de que o conhecimento
profissional e os saberes das pessoas que convivem com a condi¢do cronica, precisam
encontrar alternativas para melhorar a qualidade de vida e evitar complica¢oes. O fato de
ser uma comunidade rural pode ser positivo no estimulo a plantagao e colheita de alimento,
bem como o estimulo a atividade fisica que pode ser promovido dentro da realidade local.

O objetivo é identificar todos os pacientes com diagnodstico de hipertensao arterial vin-
culados a USF Pega Fogo, Taquara - RS, estratifica-los através do Modelo da Piramide
de Riscos e com auxilio do servigo telefonico promover orientacao e auxilio para melhora
na escolha de habitos alimentares, pratica de atividade fisica e adesao medicamentosa.
Essas ac¢oes vao compor o protocolo de autocuidado continuado para pacientes com hi-
pertensao arterial descompensada para promover uma melhor adesdo ao tratamento. O
cuidado continuado desses pacientes estimula um bom relacionamento entre o usuario e
o profissional da satde e favorece a corresponsabilizacao do tratamento.

Cabe destacar que a mudanca de habitos de vida nao ¢ tarefa facil a ser realizada, re-
quer o conhecimento por parte dos profissionais da satide com relacao as fases da mudanca
que promovem o autocuidado. Espera-se também que esse monitoramento dos pacientes
reduza a descontinuagao ou a ma adesao principalmente do tratamento medicamentoso,

assim como o aumento da dosagem dos farmacos sem adequada orientagdo médica.
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