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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar todos os usuérios acometidos por Hiprtensao Ar-
terial entre os casos antigos em tratamento, porém descompesados, como os incidentes.
A Hipertensao Arterial é uma condicao cronica caracterizada pelos niveis elevaos de pres-
sdo sanguinea nas arterias, ela acontece quando os valors das presdoes maxima e minima
sao iguais ou ultrapassam 140x90mmHg. Considerada umaa condicao clinica tratavel e
controlada pode retardar ou até evitar o desenvolvimento de doenca cardivarcular sin-
tomatica. Ainda assim, é apontada com um grave problema de satide ptblica no Brasil,
por apresentar uma baixa taxa de controle gerando custo médico-social, devido as suas
complicagoess. Foram planejadas agoes com os profissionais de satude, através de técnicas
realizadas pela equipe. Com o rastreamento de novos casos de Hipertensao Arterial, atra-
vés da afericao sistematica de todos os jovens e adultos que foram até a Unidade Bésica
de Saude para consultas, independente da queixa principal, constatou-se que o dignos-
tico desta comorbidade, esteja associado aos pacientes que fazem consumo excessivo de
sal; aos que nao realizam exercicios fisicos; pacientes com problemas emocionais, como o
estesse, transtornos ansiosos e depressao; além do fator de rico tabagismo. Como resulta-
dos desta intervencao, foi possivel identificar omaior niimero de Hipertensao Arterial em
mulheres, idosas e viuvas, associado ao histérico clinico de estresse. A depressdo possui
influéncia direta no estilo de vida e ao comportamento de pacientes deprimidos; como a
inatividade; a ma adesao ao tratamento e o aumento do consumo de alcool e tabaco. Por
fim, acredita-se que as metas tracadas para atender aos objetivos do presente trabalho,
foram colocadas em pratica e assim foi possivel observar uma diminui¢cdo de novos casos
desta condicao cronica e a estabilizagdo de pacientes que estavam descompensados na

comunidade assistida pela unidade de escolha para o estudo.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saiude, Habitos Alimentares, Hipertensao
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saude (UBS) de Campinas do Sul, esté localizada na rua Nelo
Della Latta n 400 Bairro Centro do municipio de Campinas do Sul , Rio Grande do Sul.
E composta por duas equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF), onde a equipe 1
é composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um odontélogo
e seis agentes comunitarios de saide, ja a equipe 2 possui um médico, uma enfermeira,
uma técnica de enfermagem, um odontdlogo sete agentes comunitarios de satde. Além
dos profissionais das ESF, compoem a equipe da UBS: uma profissional da recepcao,
uma farmacéutica, uma bioquimica, dois vigilantes sanitarios, um profissional de servicos
gerais, duas fisioterapeutas, um profissional da educagao fisica; um assistente social. O
perfil sécio econémico de Campinas do Sul se divide em 3: Alta com maior nivel de
rendas e bens e poder aquisitivo, média em sua maioria situado entre a burguesia e o
proletariado e a baixa composta pelos trabalhadores nao especializados e com baixo nivel
de escolaridade.

O Municipio de Campinas do Sul possui atualmente 5.507 habitantes, sendo 2.650 ho-
mens e 2.857 mulheres. Com relacdo a faixa etaria, apresenta 1.427 criangas e adolescentes
entre 0 a 19 anos de idade; 3.036 adultos entre 20 a 59 anos de idades e 1.038 idosos com
60 anos de idade ou mais. No que diz respeito a moradia nossa populagdo urbana é de
2083 moradias e populacao rural é de 585 totalizando 2668 domicilios.

A UBS atua por demanda espontanea em sua maior parte e os relatos mais evidentes
dos usuarios sao: dores articulares, problemas respiratorios em geral que no atual momento
frente a pandemia de corona virus ( COVID-19 ) estao sendo atendidos em ambiente
isolado com porta fechada e janela aberta conforme orientacao e protocolo do ministério da
saude, alteracoes fisioldgicas somaticas relacionadas a ansiedade e a depressao, como dores
de cabeca, dores no estomago e insonia e tabagismo. Frente as condi¢oes cronicas, destaca-
se as Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, Hipertensdo Arterial Sistémica (HA) e Depressao.
Um dos maiores problemas identificados e preocupantes foi o numero de de Hipertensao
Arterial Sistemica com prevaléncia de 22,4 na comunidadede Campinas do Sul em 2019.

De acordo com a procura para consultas no servico da UBS e através da avaliacao
clinica , as causas estavam relacionadas ao consumo de sédio, sedentarismo, obesidade e
méa adesao do processo terapéutico prescrito, desse modo devemos Intensificar o rastre-
amento de pessoas com HAS, dar as devidas orientagoes sobre alimentagao e estilo de
vida, monitorar pacientes com HAS em uso de medicagoes e fazer as devidas orientagoes
e ajustes se necessario assim podemos diminuir novos casos de HAS e controlar os casos
de HAS ja existentes. Como justificativa para escolha de Hipertensao Arterial Sistémica
como projeto de trabalho vem da visao geral durante meus muitos anos de trabalho como

medico de saude da familia , que me fizeram indagar sobre o que é hipertensao arterial
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sistémica e porque a mesma tras grandes impactos na populacao de uma maneira geral ja
que é um dos principais fatores de risco para enfermidades cardiovasculares , cerebrovas-
culares jrenais , doencas vasculares periféricas entre outras comorbidades. Devido a sua
cronicidade é um problema de satide publica pois gera gastos com medicagoes , interna-
¢oes e pode levar ate a incapacidade e aposentadoria. Muitas vezes assintomatica é de
suma importancia o rastreamento de novos casos , para o melhor tratamento e controle,
o manejo ¢ multidisciplinar uma vez que envolve toda equipe de satide como:

MEDICO: Através das consultas e exames para diagnostico e tratamento adequado.

ENFERMEIROS E TECNICOS : Para fazer o acompanhamento , triagens e visitas
domiciliares

NUTRICIONISTA : Que deve acompanhar e introduzir uma reeducacao alimentar
equilibrada baixa em sodio

EDUCADOR FISICO : Para incentivar e dar apoio no que diz respeito a atividades
fisicas

PSICOLOGO : Para identificar patologias que possam estar dando origem e influen-
ciando o aumento da pressao arterial

Partindo deste pressuposto, compreende-se que quanto mais casos novos de HAe casos
cronicos desconpensados mais complicagoes teremos ao longo dos anos, sobrecarregando
o SUS (nivel primdrio, secundério e terciario), gerando mobilizagdo das equipes e gastos
excessivos com insumos, ademais as consequéncia e impactos na qualidade de vida, de-
corrente da condigao cronica. Espera-se com esse projeto identificar casos cronicos de HA
descompensado e incidentes para poder buscr agoes para controlar, de maneira precoce,
evitando assim agravos e diminuindo os gastos com materiais, medicagoes e servigos, se-
jam especializados ou nao, sempre com foco na promocao e prevencao de saude do usuario,

melhorando a qualidade de vida.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral:

Identificar todos os usuarios da Unidade Bésica de Saide de um municipio de Campi-

nas do Sul, acometidos pela condi¢ao cronica de satide de Hipertensao Arterial Sistémica

entre os casos antigos em tratamento porém descompensado com os incidentes

2.2

Objetivos Especificos:

Rastrear novos casos de HAS em usuarios da Unidade Béasica de Satide do municipio
de Campinas do Sul, acometidos pela condicao cronica de satde de Hipertensao
Arterial Sistémica, através da afericao sistemética de todos jovens e adultos que

cheguem para se consultas na UBS independente da queixa principal;

Identificar possiveis usuarios da Unidade Basica de Satide do municipio de Campinas
do Sul, acometidos pela condic¢ao cronica de satide de Hipertensao Arterial Sistémica
descompensados através da afericdo da Pressao Arterial atavés dos antedimentos in

loco e nas visitas domiciliares;

Realizar o acompanhamento com a equipe multidisciplinar dos usuarios da Unidade
Bésica de Satide do municipio de Campinas do Sul, acometidos pela condi¢ao cro-
nica de saide de Hipertensdo Arterial Sistémica para tratamento medicamentoso,

controle nutricional e pratica de atividades fisicas;

Rastrear causas secundarioas dos usuarios da Unidade Basica de Satde de um muni-
cipio de Campinas do Sul, acometidos pela condicao cronica de satide de Hipertensao
Arterial Sistémica através de exames de laboratorios e complementares e quando

necessario referenciar ao servigo especializado.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HA) ou pressao alta é uma condicao cronica carac-
terizada pelos niveis elevados de pressao sanguinea nas artérias. Ela acontece quando os
valores das presssoes maxima e minima sao iguais ou ultrapassam 140/90 mmHg (BRA-
SIL, 2020b). A HA é uma condigao clinica tratavel e, quando adequadamente contro-
lada, pode retardar ou até evitar o desenvolvimento da doenca cardiovascular sintomé-
tica (MENGUEL BERTOLDI; RAMOS, 2016). E também conhecida como uma condigao
clinica multifatorial definida por niveis elevados de pressao arterial (PA), relacionando-se
frequentemente a mudangas no metabolismo, provocando o aumento do risco de acidentes
cardiovasculares fatais e nao fatais e a frequentes mudangas nas fungées e/ou estruturas
dos 6rgaos-alvo, como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos. A HA é apontada como
um grave problema de satide publica no Brasil, por apresentar uma baixa taxa de controle
entre 18% a 19,6%, gerando custo médico-social, sobretudo por suas complicacoes, ja no
contexo mundial, a taxa européia de controle da HA é de 8% (DANTAS; RONCALLI,
2017).

A maioria dos pacientes hipertensos possuem informacoes objetivas sobre a HA, po-
rém a condi¢ao cronica nao é um fator claro para eles, pois acreditam que a HA pode ser
curada por um bom e efetivo tratamento médico e ainda a atribuicao dessa cura a divin-
dades, ou aspectos metafisicos. Outra questao a ser considerada ¢ a mudanca no cotidiano
dos pacientes, marcada principalmente quanto as restricoes a vida "normal”o que acaba
gerando sentimentos negativos a adesao ao tratamento. Por isso é indispensavel realizar
uma reflexdo sobre como conviver com uma condi¢ao cronica levando em conta suas ca-
racteristicas restritivas. Outros pontos a serem considerados é a questdo emocional, que
excerce forte influéncia frente ao tratamento e adogao de praticas de controle da doenca,
além da comunicacao, que tem um papel importante na circulacao de informagoes, pois
sao estas que irao formar o conhecimento do paciente a respeito da sua condi¢ao cronica
(SILVA; ELD, 2016).

A HA, possui itens itens importantes na sua caracterizacao: a prevaléncia, que acomete
cerca de 22,3% a 43,9% da populagao maior de 18 anos (32% em média), e pontuando
50% na faixa etdria de 60 a 69 anos e 75% para idades superiores a 70 anos. O que
responde por uma parte significativa dos atendimentos nas unidades basicas de satude. J&
a transcendéncia, estd diretamente associada a ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Encefdlico (AVE) entre outros agravos, inclusive morte. Apesar de sua
forma silenciosa de desenvolvimento e vulnerabilidade, ela pode ser tratada e controlada
com facilidade pela Atencao Primdria a Satide, uma vez que 50 a 80% dos casos se resolve
na rede basica. (DANTAS; RONCALLI, 2019).

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS), cerca de 600 milhoes de pessoas
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sao hipertensas, com estimativa de um aumento global de 60% dos casos até 2025, além
de uma taxa de 7,1 milhoes de mortes anuais. Estes fatores causam um significativo
impacto socioeconomico, devido ao aumento dos custos nos sistemas de satide. No Brasil,
inquéritos populacionais tém adotado questionarios com informagoes autoreferidas, para
obtengao de dados epidemiolégicos referentes a HA, devido a custos reduzidos (MALTA;
GONCALVES; MACHADO, 2018). Em 2018, 24,7% da populagao das capitais brasileiras
afirmaram ter diagnéstico de HA. Em uma tltima edig¢ao da pesquisa realizada por telefone
com 52.395 pessoas maiores de 18 anos, entre fevereiro e dezembro do ano passado (dados
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas), foi
realizado uma pesquisa em entrevista estruturada por telefone (Vigitel 2018) em que
apresentouu que a parcela da sociedade mais afetada é formada por idosos, sendo 60,9%
dos entrevistados com idade acima de 65 anos €49,5% na faixa etdria de 55 a 64 anos
tinham o diagnésticos de HA (BRASIL, 2020a).

No Brasil, sao poucas as pesquisas com estudos de medidas aferidas da PA. Em 2013,
a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), em uma entrevista domiciliar feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizou tanto medidas referidas quanto
aferidas para calcular a HA na populacao brasileira. O resultado foi de um grande avango
para a saude publica, permitindo um controle e dimensionamento da HA na populagao. A
patir de um estudo transversal, a amostra da PNS foi composta por 64,348 em domicilio.
Ja os individuos que participaram da pesquisa sobre estilo de vida, estado de satude e
condig¢oes cronicas foram 60.202. A HA, autorreferida e a medida, indicaram resultados
proximos, afirmando ser 1til a medida autorreferida em estudos populacionais. Em todos
os itens analisados, houve aumento da HAS com a idade, alcancando 71% para sujeitos
acima dos 70 anos, com relato de uso de medicamentos para HA e/ou PA elevada. No
Rio Grande do Sul, a HA autoaferida apresentou taxa de 24,9%. J4 a HA mensurada por
instrumento, apresentou um valor de27,6% (MALTA; GONCALVES; MACHADO, 2018).

De acordo com a American Heart Association (AHA), para que a pressdo arterial seja
aferida corretamente, alguns fatores devem ser levados em consideragdo, como a ingestao
de cafeina, nicotina ou outro estimulante pelo paciente, caso tenha ingerido, a pressao
s6 deve ser aferida apés trinta minutos apds a ingestao. Outro fator a ser considerado é
o ambiente em que sera feita a afericdo, é essencial que esteja o mais silencioso e calmo
possivel. O paciente deve sentar-se na sua frente, com ambos os pés em contato com o
chao, ele precisa estar encostado na cadeira, com a coluna reta e o brago apoiado na altura
do coracao dele. Também ¢é importante utilizar algum apoio para o braco do paciente,
de maneira que ele nao fique pendente,(caso o brago nao esteja fixo, a pressao sanguinea
pode ser até 10 pontos mais alta). Se o paciente estiver deitado e nao for possivel levanta-

lo, é necessario que um apoio seja colocado embaixo do brago, como um travesseiro por
exemplo (ALVES, 2020).
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Durante cada consulta com o paciente, deve-se realizar pelo menos duas aferi¢oes,
com 1 min pelo menos de intervalo entre elas. Caso os valores apresentem uma diferenca
del0 mmHg de uma afericio para outra, o resultado utilizado serd a média entre os
dois valores. Contudo, para maior fidedignidade da aferi¢do, é indispensavel conferir e
recalibrar o aparelho a cada més. Conforme o Conselho Regional de Medicina de SP
(CRM-SP), no ano de 2018, 69% dos médicos recém-formados ndo conseguiam aferir
a PA de maneira correta, obtendo nimeros errados, constatando que muitos deles nao
sabiam os procedimentos coretos para tal, fato que confirma a importancia de um estudo
acerca do tema (ALVES, 2020).

Hé décadas a HA é um dos principais problemas de satde publica no pais, sendo que
o Brasil inicou suas politicas publicas no final a década de 1980 e se modificou com a
implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Programa de Satide da Familia
(PSF). Mesmo assim, pecebe-se a dificuldade de um diagnéstico precoce, tratamento e
controle da doenga na Atengao Primaria a Saiude (APS) (BARRETO; SILVA; WAIDMAN),
2013).

A APS representa o principal contato do individuo com o sistema de satde e é o setor
responsavel pela organizacao do cuidado a saide de toda comunidade. A APS parte de

trés fatores essenciais: Comunicacao, pela qual responsabiliza-se pela referéncia e contra-

referéncia de cada individuo, das informagoes e dos produtos gerados pelos componentes

da rede; Resolutividade, pois cabe a ela a responsabilizacao e busca de subsidios para

resolucao de aproximadamente 85% dos problemas de satde publica da populacao; e a
Responsabilizagao, que inclui a vinculagao com a populacao e a responsabilidade sanitaria
e finaneira (DANTAS; RONCALLI, 2017).

Com o trabalho em equipe, por meio de condutas gerenciais, sanitarias, democraticas e
participativas, valendo-se de tecnologias de alta complexidade e baixa densidade, é possi-
vel melhorar e alcancar o controle dos niveis pressoricos de pacientes hipertensos. Preparar
e fazer a APS ser efetiva é um desafio para profissionais e gestores, devido as diferentes
formas de disputa de interesse e compreensao das formas de conduzir o sistema. Por isso,
estratégias vém sendo aplicadas para aprimorar o atendimento e acompanhamento de pa-
cientes hipertensos. No Brasil, o uso de protocolos, como o desenvolvido pelo Ministério
da Satide e o da Secretaria Municipal de Saide de Curitiba, além de instrumento especi-

fico para consulta de enfermagem, como o proposto por Codogno e colaboradores foram
adotados com destaque (DANTAS; RONCALLI, 2019).

Outro forma de politica publica para controle e tratamento da HA, é através da equipe
da ESF, que surgiu ha 21 anos, com uma proposta de mudanca no modelo tradicional
de atencao a saide, mudando o foco de contexto hospitar, para um mais proximo das
comunidades, priorizando o estabelecimento de vinculos e proporcionando acolhimento
para que se estabelecesse uma relagao de confianga com a populacio (GIRAO; FREITAS,
2016).
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A ESF atua com acoes e formas de estruturar o método de trabalho, juntamente com
o acompanhamento dos pacientes com hipertensao através de atendimentos mensais por
médicos ou enfermeiros, em que é feita a afericio do peso e pressao arterial. Também
sao realizadas orientacoes, como prescricao do tratamento medicamentoso e nao medica-
mentoso, proporcionando a supervisao e avaliagdo da evolucao do tratamento proposto
(DANTAS; RONCALLI, 2019). Visitas mais constantes podem ser primordiais para paci-
entes em estagio Il ou com comorbidade associada (BRASIL, 2016). Contudo, a validagao
do protocolo para consulta e acompanhamento do paciente com hipertensao atendido na

APS, possibilitara aos profissionais um acompanhamento mais minucioso e sistematico do
paciente hipertenso (DANTAS; RONCALLI, 2019).

A HA como ja mencionado, é um dos problemas mais comuns enfrentados nas redes
de atencao basica a satide e sabe-se que ha dificuldade em realizar o diagnéstico precoce,
tratamento e o controle dos niveis pressoéricos dos pacientes. Entre os pacientes hiper-
tensos, 82% fazem tratamento e 66% conseguem mantera HA controlada. No entanto.um
terco desta populagdo mantém a sua hipertensao nao controlada ou ainda, nao diagnos-
ticada. A HA requer diagndstico precoce, pois apresenta alta morbimortalidade e perdas
significativas da qualidade de vida. Com diagnostico precoce, a HA pode sercontrolada
e tratada com mudancas no estilo de vida e medicamentos de baixo custo e com poucos
efeitos colaterais (BRASIL, 2013).

Os profissionais das unidades basicas tém grande importancia nas estratégias de pre-
vencao, diagnéstico, monitoramento e também no acompanhamento.. Estes profissionais
precisam envolver de forma individual e coletiva, pacientes e cuidadores, para criar estraté-
gias de controle a hipertensao. Para o levantamento de um diagnésico precoce, as equipes
de saude precisam levar em consideracao alguns fatores de risco, entre eles, o tabagismo,
obesidade, outras condigoes cronicas como a Diabtes Mellitus, Doencas Respiratorias,
sedentarismo, bem como caracteristica do perfil, se o individuo é do sexo masculino e
histérico familiar de evento cardiovascular prematuro (homens <55 anos e mulheres <65
anos) (ROLEDO, 2016).

Conforme recomendado pelo Ministério da Satude, como forma de rastreamento pre-
coce da doenca, todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando estiver em uma
Unidade Bésica de Satide (UBS) para consulta médica, atividades educativas, procedi-
mentos, entre outros, e nao tiver registro no prontuario de ao menos uma verificagao da
PA nos tultimos dois anos, devera té-la verificada e registrada. Ja, um individuo com PA
6tima, menor que 120/80mmHg deve-se verificar a PA novamente em até dois anos. Pes-
soas que apresentam PA entre 130/85mmHg sdo consideradas normotensas (individuos
com PA normal) orienta-se realizar a afericao anualmente. Exceto pacientes com diabetes
mellitus, a PA deve ser verificada em todas as consultas de rotina. Individuos com PA
entre 130/85 a 139/89mmHg precisam fazer avaliagdo para identificar outros fatores de

risco. Caso desses fatores sejam confirmados, a pessoa deve ser avaliada pela enfermeira,
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em consulta individual ou coletiva, com o propédsito de estratificar o risco cardiovascular.
A PA devera ser verificada novamente em mais duas vezes, com intervalo de 7 a 14 dias
e o sujeito podera ser encaminhado para atendimento com a enfermeira, em consulta co-
letiva, para mudanga de estilo de vida. Apds, a PA devera ser novamente verificada em
um ano. Individuos com PA limitrofe apresentam um risco aumentado de HAS e devem
ser incentivados a aderirem héabitos de vida saudéaveis. Contudo, se a média das trés me-
didas forem iguais ou maiores a 140/90mmHg, estd confirmado o diagndstico de HAS e
a pessoa devera ser encaminhada para consulta médica para que inicie o tratamento e o
monitoramento (BRASIL, 2013).

O acompanhamento dos casos, nas UBS, bem como, os domiciliares, realizados pelas
equipes da Atencgao Basica (AB), é primordial, pois o controle da PA reduz problemas
cardiovasculares e desfechos como Acidente Vascular Encefalico(AVE), IAM problemas
renais. A HA também é fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trom-
bose, que se manifestam, principalmente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular,
vascular periférica e renal. E ainda assim é causa de cardiopatia hipertensiva e isquémica,
em decorréncia, é fator etioldgico de insuficiéncia cardiaca. Essa diversidade de consequén-
cias, designa a HA como uma das causas de maior reducao da qualidade e expectativa de
vida dos individuos (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, o Ministério da Saide recomenda que sejam incentivadas modificagoes
no estilo de vida, pois sdo fundamentais durante o processo terapéutico e na prevencao
da hipertensao. A prética de atividades fisicas, alimentagao adequada, o uso moderado de
sal, controle do peso, reducao do uso excessivo de dlcool, o abandono do tabagismo, sao
fatores que podem fazer a diferenca na vida de um individuo e proporcionar mudancas
positivas nos niveis de pressao arterial, mesmo com doses progressivas de medicamentos
(BRASIL, 2013).

Em um estudo publicado em 2010, apresentou que a mortalidade por doenga cardio-
vascular (DCV) aumenta gradativamente com a elevac¢ao da PA a partir de 115/75 mmHg
de forma linear, continua e independente. No Brasil, as DCV tém sido a principal causa de
morte e sao responsaveis por alta frequéncia de internacoes, ocasionando custos médicos
e socioeconomicos elevados. Foram registradas 1.157.509 internagoes por DCV Em rela-
¢ao as despesas e gastos nos servicos de saude, ocorreram 91.970 internagoes por DCV,
gerando um custo de R$165.461.644,33. E ainda, observa-se que a doenca renal terminal,
provocou a insercao de 94.282 pacientes em programa de didlise no SUS, registrando-se
9.486 6bitos. Com base nos dados levantados, ressalta-se novamente a importancia do
diagnéstico precoce em individuos portadores de HA, na tentativa de reduzir gastos no
servigo de satidee diminuir a sobrecarga (ANDRADE; NOBRE, 2010).
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4 Metodologia

Caracteriza-se por uma pesquisa quantitativa, de carater transversal, descritivo e ex-
ploratério. Em um estudo quantitativo, o pesquisador move-se de maneira sistematica, ou
seja, seguindo uma série de passos de acordo com um projeto pré-estabelecido, partindo
de uma definicao de problema, até uma solucao. Seu carater transversal, refere-se a analise
de dados coletados no decorrer de um espaco de tempo em uma populacao amostral, o que
inclui a descri¢ao de fendomenos, onde o pesquisador conta, esboga e classifica. Por fim, sua
caracteristica exploratéria, inicia-se com um fenémeno de interesse em que o pesquisador
além de descrever, examina a sua natureza, a maneira como se manifesta, entre outros
fatores que podem origina-lo.

A amostra foi composta por adultos e idosos com idades possiveis para um diag-
nosticados de HAS. Seguindo os critérios diagnosticos do CID10, quando o diagnostico
foi confirmado. Foram excluidos os participantes que nao completaram o protocolo de
pesquisa.

A técnica de verificacao da Pressao Arterial e mensuracao foi aferida sistematicamente
por profissionais capacitados para esta funcao, entre eles, técnicos de enfermermagem, en-
fermeiro e o médico, partindo da necessidade de atuar sobre os fatores de risco e tentar
modifica-los com agoes de satide. Foram utilizados instrumentos como o esfigmomanome-
tro em adultos e idosos que se dirigiram até a UBS e também em visitas domicilares.
Esses profissionais definiram acoes a serem implementadas para o enfrentamento dos pro-
blemas identificados, a fim de avaliar a eficicia e a eficiéncia dessas agoes e assim garantir
a promocao de saude, prevencao dos agravos e minimizar os danos a saude causados
pela Hipertensao Arterial. E ainda, contribuem para a qualidade de vida da populacao
por meio da educagao em satde, incentivando-os na manutencao de praticas saudaveis.
Quando o paciente recebe informacoes, torna-se mais facil a compreensao e manejo da
doenca, tornando-o mais consciente e ativo no que refere-se a sua satide ou doenca. Os
procedimentos foram realizados sempre no horario de atendimento da UBS, das 7:30 as
17:00h.

Além disso, realizou-se uma revisao da literatura com pesquisas e estudos referen-
tes a HAS no Brasil, em bibliotecas virtuais, como, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), com publicagdes entre (2010 e 2020) com o propésito de encontrar um maior
nimero de pesquisas relacionadas ao assunto. Este estudo teve como finalidade fazer uma
comparacao entre os dados obtidos durante o processo da pesquisa de campo, com 0s
dados ja existentes no pais.

Abaixo esta o cronograma de realizacao e plano de acao delineado ao desenvolvimento
e possivel entrega deste projeto de intervencao:

CRONOGRAMA:



20 Capitulo 4. Metodologia

2019

Setembro:

Iniciou-se o rastreamento ambulatorial das pessoas que passam por triagem pela
equipe de enfermagem.

Orientacao em relacdo a dieta com menos sal e a importancia da realizacao de
atividades fisicas.

Criagaoo da folha de controle da pressao arterial.

Outubro:

A equipe atuou levando informacoes até nossos municipes em relacdo a importancia
de uma alimentacao equilibrada com pouco sal e a realizagao de atividades fisicas ,
com o auxilo do NASF através da fisioterapeuta e educadora fisica, com a realizacao
de grupo de caminhadas e exercicios fisicos sob suas orientagoes.

A parte médica foi feita através de palestras nos mais diversos lugares, como centros
comunitarios, asilos, ginasios e escolas, assim como o repasse das informacoes nas
proparias visitas domiciliares.

Na parte de UBS foi reaizado um rastreio da pressao arterial através da afericao
mediante tensidmetro e possiveis novos casos foram acompanhados através da folha de
controle da pressao arterial. Opaciente é aferido por uma a duas vezes ao dia por duas

semanas consecutivas, tendo retorno para nova avaliacao.

Novembro:

Envolvimento da equipe na atencao integral a saide da crianca e da famila,
trabalhando a melhoria dos habitos alimentares, promovendo o acompanhamento das
criancgas pelo profissional de educacao fisica e também aconselhando os pais sobre o
sedentarismo com acoes também a eles.

Acompanhamento dos familiares que sao hipertensos, afim de estabilizar sua pressao
arterial, dando orientacoes quanto a importancia da realizacao de atividades fisicas e
uma reeducacao alimentar.

Solicitacao de exames de laboratoério para identificar comorbidades associados ao
estilo de vida da familia como: colesterol, trigliceridios, glicemia, tireoide entre outros.

Agentes Comunitarias de Satde realizaram visitas domiciliares de rotina, colhendo
informacoes sobre a real mudanca de habitos alimentares e frequéncia de atividades
fisicas.

Enfermeiro e Tecnico de Enfermagem realizaram a coleta de informacoes relacionadas
a evolucao da pressao arterial através de visitas domiciliares pré agendadas.

2020

Jun/Jul:

Revisao da literatura

Levantamento de estudos baseadas em evidéncia cientifica, através de base de dados e
editores cientificos para justificativa da tematica e fundamentacao tedrica.

Agosto:

Metodologia,
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5 Resultados Esperados

Com a oportunidade de acompanhar de perto a realidade do SUS, foi possivel analisar
e criar estratégias consistentes para a melhoria em nossa unidade e atendimento. Para
isso, levou-se em consideracao a rotina de atendimentos em uma UBS; a dindmica de
trabalho e a relagdo entre a demanda da populagao e os recursos disponiveis. Contudo,
constatou-se que um dos maiores problemas identificados e preocupantes foi o niimero de
pressao arterial sistémica no municipio de atuacao, Campinas do Sul.

Como abordado no estudo, a atencao basica tem papel fundamental na assisténcia
ao paciente com HA. Por isso tornou-se importante pensar as agoes dos profissionais
da saude, inovando através de técnicas realizadas pela equipe multidisciplinar. Com o
rastreamento de novos casos de HA em usuarios da UBS, através da aferi¢ao sistematica
de todos os jovens e adultos que foram até a UBS para consultas, independente da queixa
principal, constatou-se que o diagnodstico de HA esta diretamente associado aos pacientes
que fazem um consumo excessivo de sal, ndo realizam exercicios fisicos e ainda, a pacientes
com problemas emoconais, entre eles, o estresse; transtornos ansiosos e a depressao, além
do fator de risco tabagismo. Em relacdo ao género, entre os pacientes que foram até a
UUBS e passaram por avaliacao, foi possivel identificar um maior nimero de diagnosticos
de HA em mulheres, idosas e vitvas, ja que estas sao as que mais frequentam a unidade.
No entanto, nao foi possivel obter dados quantitativos, tendo em vista nao ser o enfoque
e delineamento do projeto.

Com a realizacao do acompanhamento dos pacientes acometidos pela condi¢ao cronica
HA, pela equipe multidisciplinar através do tratamento medicamentoso, controle nutrici-
onal e pratica de atividades fisicas, foi possivel educar a comunidade sobre a importancia
de algumas medidas de prevencao que podem ser adquiridas desde a infancia e adolescén-
cia. A importancia dessas medidas encontram-se no contexto familiar e nas mudancas no
estilo de vida, como a reducao da alimentacao rica em sédio; o cuidado com uma dieta
balanceada, consequentemnte o o controle do peso e a pratica frequente de exercicios fi-
sicos, sendo medidas simples que se praticadas desde os anos inicias da vida, reduzem o
risco de complicagoes cardiovasculares.

Durante o estudo, constatou-se também que o diagnéstico de HA em muitas circuns-
tacias esta diretamente associado ao estresse. O estresse emocional, quando nao tratado,
pode causar picos de pressao e manté-la alta. Sabe-se que quando um individuo precisa li-
dar com situagoes que exijam um grande esforco emocional para serem superadas e quanto
mais a situacao durar ou quanto mais grave ela for, maior serd o nivel de estresse e de
ansiedade. Vale ressaltar que neste caso é preciso observar se a ansiedade esta causando
niveis elevados de pressao ou vice-versa. A depressao, também requer destaque ja que é

uma influéncia indireta das modificacoes associadas ao estilo de vida e ao comportamento
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dos pacientes deprimidos, como a inatividade, a ma adesao ao tratamento e o aumento do
consumo de tabaco e alcool. Observou-se que pacientes que faziam uso de tabaco, também
foram mais frequentemente diagnosticados com HA, pois cientificamente é comprovado
que esta substancia eleva a pressao arterial e favorece complicagoes como aterosclerose,
entre outros. Desse modo, o nao uso do tabaco reduz o risco de doengas isquémicas do
coracao e de acidente vascular encefélico.

Por fim, acredita-se que as metas tracadas para atender aos objetivos do presente tra-
balho foram colocadas em préatica, e assim foi possivel observar uma diminuicdo de novos
casos de HA e a estabilizacdo de pacienes que estavam descompensados na comunidade
assistida pela UBS.
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