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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um prevalente agravo a saude,
correspondendo ao principal fator de risco para doengas cardiovasculares.
Habitualmente, ndo apresenta um controle adequado na populacéo, derivando
em situacdes de urgéncia e emergéncia, o que contribui para a alta morbidade
e mortalidade cardiovascular. Configura-se como um grave problema para os
pacientes e também um problema sanitario para o sistema, gerando grande
impacto nos custos em saude. Frente a este quadro, € de grande importancia a
construcdo de estratégias para uma melhor abordagem a HAS na Atencédo
Primaria. Assim, o objetivo deste trabalho é implementar um projeto de
intervencdo educativo para o cuidado a HAS, com foco na capacitacdo de
agentes comunitarios de saude (ACS) e usuarios, no PSF Coroa Grande no
municipio de Itaguai/RJ. Quanto & metodologia, o projeto sera desenvolvido em
duas etapas, primeiramente promovendo a educacdo permanente dos ACS e
num segundo momento capacitando o0s usuarios. Serdo abordados o0s
seguintes temas de grande relevancia para o cuidado a HAS, a partir do
conhecimento prévio e das necessidades dos ACS e usuérios: niveis
pressoéricos adequados; riscos associados a um controle inadequado da
pressdo arterial (PA); controle ndo medicamentoso da PA; controle
medicamentoso da PA, situacdes de alarme. Os resultados esperados séo: a
otimizacdo do controle da PA nos pacientes envolvidos e, a médio prazo, a
reducdo de situacGes de urgéncia e emergéncia hipertensivas nos pacientes
acompanhados no posto. Este projeto pode também ser um modelo para
potencializar o processo de educacao permanente dos ACS no municipio.

Descritores: Hipertensdo; Atencdo Primaria ; Programa de Saude da Familia;
Educacdo em Saude
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € um dos maiores problemas de
salude a nivel mundial, com uma prevaléncia muito importante, afetando
aproximadamente um terco da populacéo adulta nos paises desenvolvidos (no
Brasil, esta prevaléncia é acima de 30%, afetando 5% a mais de homes do que
mulheres). A HAS é responsavel por muitas internacdes hospitalares,
originando custos econdmicos e de outros recursos muito elevados. A
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) é proporcional aos niveis de
HAS, e constituiu a causa, em 2001, de 7,6 milhdes de mortes no mundo,
principalmente por acidente vascular encefalico (AVE) e doenca isquémica
cardiaca (DIC). No Brasil, em 2007, a DCV foi causa de 1.157.509 internacdes
no Sistema Unico de Salde (SUS), e o controle da doenca, em 2009, requereu
recursos de mais de 150 milhdes de reais. Embora tendo alta prevaléncia, a
HAS apresenta baixas taxas de controle sendo, por este motivo, um fator de
risco modificavel. Situacbes como o0 aumento de esperanca de vida soO
incrementam o problema da falta de controle deste agravo, piorado pelo
deterioracdo cognitivo que pode estar associar a populagdo de idosos. Por
estes motivos, com a finalidade de diminuir o risco da HAS na populacao foi
desenvolvido o projeto de intervencdo apresentado neste trabalho de
conclusao do curso (TCC) de especializagcdo em medicina de familia oferecido
pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro como plataforma formativa do
SUS.

1.1 Situacdo-problema

O controle inadequado da presséo arterial em idosos portadores de HAS
€ uma realidade nos sistemas de salude do mundo, ndo sendo o Brasil uma
excecdo. A observacdo de altos percentuais de pacientes idosos, portadores
de HAS, com niveis de PA na faixa de hipotensdo e hipertensdo severa,
avaliados em consultas clinicas na Unidade de Saude da Familia através de
consulta agendada, visita domiciliar ou atendimento por demanda espontanea
€ uma evidencia na realidade do trabalho da maioria de profissionais do SUS.
Uma parte muito importante deste problema é devida ao desconhecimento dos

pacientes e familiares das medidas basicas para controlar a HAS, motivo pelo



qual o objeto de intervencdo proposto € a implementacdo de um projeto de
Educacdo Permanente (trabalho formativo) da equipe da Unidade de Saude da
Familia, com foco no cuidado multiprofissional ao grupo de pacientes idosos
portadores de HAS, visando promover um melhor controle dos niveis
pressoricos nesta faixa etaria. Num primeiro passo, sera realizado para 0s
agentes comunitérios de saude, pelos profissionais de nivel superior da equipe,
um processo educativo formativo nesta tematica com capacitagdo para
deteccdo de pacientes potenciais e para a formacédo no tema de usuarios do
sistema de saude. Num segundo passo, 0S agentes comunitarios vao ao
territério fazer o trabalho formativo para os portadores de HAS e seus

familiares.

1.2 Justificativa

A intervencdo é necessaria porque a falta de controle da PA provoca
problemas na saude dos pacientes, disfun¢des nos atendimentos (aumento de
consultas e emergéncias) e despesas inadequada e ndo necessaria de
produtos farmacéuticos. Nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo se define a

HAS como:

“A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA). Associa-se freqlientemente a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com conseqiente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais”
(BRASIL, 2010, p.1).

Dado que a HAS tem alta prevaléncia e ndo esta adequadamente
controlada, € um problema de salude dos mais importantes e considerada um
fator de risco (FR) que, porém, pode ser modificado (BRASIL, 2010). E por este

motivo que consideramos importante o trabalho que vai ser realizado.

Além da importancia em saulde publica, a formacao da equipe e dos
usuarios vai propiciar uma melhoria do ambiente de trabalho na Unidade de
Saude, pois podera reduzir atendimentos ndo programados, o que dificulta um

bom planejamento dos locais de atendimento.



Enfim, o projeto é relevante para um melhor cuidado aos portadores de
HAS, podendo minimizar as situacdes de emergéncia, os efeitos colaterais
produzidos nos casos de hipotensao iatrogénica e hipertensao severa por falta

do seguimento da pauta terapéutica.

1.3 Objetivos

» Objetivo geral

- Implementar um processo educativo para a formacdo da equipe de
saude em HAS, com foco nos agentes comunitarios, atividade que poder ser
considerada parte da educacdo permanente imprescindivel em toda equipe de

saude, e posteriormente capacitar os usuéarios do SUS .

» Objetivos especificos

- Planejar e realizar encontros com o0s agentes comunitarios de saude
para a formacdo educativa em HAS, realizada pelos profissionais médico/
enfermeiro da equipe de saude, trabalhando temas relacionados ao controle

deste agravo e ao planejamento do processo de formacao dos usuarios.

- Planejar e realizar processo formativo em HAS com o0s pacientes,
familiares e cuidadores a partir dos agentes comunitarios, com o apoio da

equipe de saude.



2. REVISAO DE LITERATURA

Sendo a HAS uma doenca insuficientemente controlada, é preciso analisar
onde e como € possivel atuar para obter a procurada melhora na saude do portador
e no sistema sanitario. Um primeiro nivel de atuacéo € familia do doente. Como
mostramos a seguir, esse € um nivel fundamental. Estudos mostram que, mesmo
nao existindo dependéncia, ou precisamente por ndo existir dependéncia, a falta de
implicacdo e apoio da familia reduz o controle efetivo da HAS nos pacientes afeitos,
pois os familiares acham que nao é trabalho deles acompanhar a saude da pessoa
doente independente (CONTIERO et al, 2009), ndo s6 por este motivo mas também
por desconhecimento da doenca e o controle da mesma. Outros estudos mostram a
importancia da apoio familiar, observando uma diminuicdo de até 57,3% na
mortalidade de pacientes portadores de HAS quando existe envolvimento familiar
(MORISKY et al, 1983), a partir de um estudo de coorte envolvendo 400 pacientes
ambulatoriais.

O segundo nivel de atuacdo é a atividade formativa, propriamente, de
pacientes e familiares. Mas, para formar, é preciso antes selecionar as pessoas alvo
da formacao. Tradicionalmente, os pacientes sao detectados quando consultados
nos centros de saude, nas visitas domiciliares dos equipes de saude de familia,
incluindo visita do médico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude (ACS), e nas
atividades das equipes em lugares publicos da comunidade, como sdo escolas e
igrejas. Embora estes meios sejam os mais efetivos para detectar com os pacientes
e, sobre todo nas visitas domiciliares também com os familiares, recentes estudos
propdem novos métodos de contato, entre eles os seguintes. 1) A publicacdo de
boletins periddicos de informacdo enviados aos domicilios (MARQUEZ-
CONTRERAS et al, 2009). Neste estudo, realizado em 87 centros de atencédo
primaria na Espanha, 450 pacientes foram estudados, dos quais 50% recebiam
comunicacdo escrita em forma de boletim bimensal no domicilio. Estes pacientes
obtiveram o dobro de ades&o ao tratamento, monitorando os niveis de PA e o
cumprimento das dosagens e horarios de tratamento, frente ao grupo controle que
nao recebeu o boletim. 2) Contatos mediante telefone e correio eletronico.
(MARQUEZ-CONTRERAS et al, 2005). Este estudo com 636 paciente foi desenhado
em trés grupos. O grupo controle, que ndo recebeu informacdo adicional; o grupo

que recebeu um correio eletronico reforcando a importancia do tratamento e



informando dos agendamentos futuros; o grupo que recebeu um telefonema aos 15
dias, 7 semanas e 15 semanas. No grupo controle, o percentil de pacientes
controlados foi de 47,2%, no grupo que recebeu um correio eletrdnico foi de 61,3% e
do grupo que recebeu um telefonema foi de 63,3%.

Na atividade formativa como tal, numerosos estudos amostram a importancia
do apoio aos pacientes, familiares e cuidadores. Sendo, como ja foi indicado, uma
doenca pobremente controlada, existe um importante margem de atuacéo. Estudos
realizados enfatizam a necessidade formativa com foco nos diversos membros da
equipe, com a finalidade de melhorar a transmissao de informacao para os pacientes
e familiares (CONTIERO et al, 2009). Um estudo de dois anos de duracéao realizado
no NHS britdnico mostra a importancia da compreenséo e do seguimento das pautas
terapéuticas por parte dos pacientes, o que eles conseguem mediante visitas
domiciliares e formagdo em pequenos grupos para discussdo e troca de
informagdes, com o objetivo de aumentar a confianca dos pacientes no manejo de
suas doencas, e dos familiares no apoio aos pacientes (MORISKY et al, 1983). Isso
refletiu-se no cumprimento dos agendamentos, das pautas terapéuticas, no controle
do peso e dos niveis de PA. Outros estudos mostram a importancia dos programas
sociais e formativos para aprofundar na tomada de consciéncia, por parte dos
pacientes, sobre a importancia da rigorosidade no seguimento das indicagcbes das
equipes de saude e da possibilidade que eles mesmos tem de atuar sobre a doenca,
fator que pode ser desconhecido por muitos dos pacientes (SMILIANOQV et al, 2014],
e nos estudos ja comentados do sistema de salde espanhol sdo mostradas os
beneficios de intervencdes nio-farmacologicas no controle da HAS (MARQUEZ-
CONTRERAS et al, 2005, 2009)



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Os profissionais da equipe de salude, principalmente o0s agentes
comunitarios de saude, e os usuarios portadores de HAS, seus familiares e
cuidadores, na area sob responsabilidade do PSF Coroa Grande, no municipio de
ltaguai/RJ.

3.2 Desenho da operacgao

O projeto de intervencéo sera desenvolvido em duas etapas.

1. Primeira etapa: os profissionais médico e enfermeiro da equipe formardo os
ACS em encontros conjuntos para transmitir o conhecimento teorico-préatico
suficiente que permita aos ACS transmitir a informacdo necessaria aos

pacientes, familiares e cuidadores. Os temas trabalhados seréo:

¢ Niveis pressoricos adequados

e Riscos associados a um controle inadequado da HAS

e Controle ndo medicamentoso da PA

e Controle medicamentoso da PA

e Situacdes de alarme

¢ Planejamento para a continuidade do cuidado ao portador de HAS

na Unidade de Saude e no domicilio

A carga horéria considerada para esta primeira etapa de formacao € 20 horas,
organizadas em encontros de 4 horas, durante 2 semanas. Os encontros ocorrerao

na Unidade de Saude da Familia de Coroa Grande, Itaguai, Rio de janeiro.

2. Segunda etapa: os ACS véao formar os pacientes, cuidadores e familiares
sobre os mesmos temas com que foram formados. A formacgdo sera
continua, sendo realizada no posto de saude, em outros locais da

comunidade, com grupos de aproximadamente 20 pessoas, quantidade que



permite interagir e aproveitar a parte pratica da formacdo, e nas visitas
domiciliares. Estas atividades dardo énfase também a necessidade de
acompanhamento dos pacientes no posto, na afericio da PA com
frequéncia programada, nas visitas programadas e nas atividades coletivas

com a presenca de médicos, enfermeiros ou técnicos de enfermagem.

3.3 Parcerias Estabelecidas

A primeira parceria sera com a Secretaria de Saude do municipio de Itaguai
para obter o material necessario para realizar o curso: aparelhos de medi¢cdo da
PA e material escrito para as duas etapas da formacdo. A Secretaria pode ser
também usada para o contato com os diferentes lugares da comunidade onde a
segunda etapa da formacédo pode ser feita. Mais especificamente, gerentes ou

responsaveis destes locais d4 comunidade podem ser usados em parceria.

3.4 Recursos Necessarios

Os recursos seréo de trés tipos:

- Humanos: membros da equipe de saude (médicos, enfermeiros, técnico de
enfermagem, ACS, administrativos).
- Materiais:
o Aparelhos de medicdo da PA, material de escritorio, folders e
cartazes educativos e de convocatoria das reunides, lanches.
o Prédios onde a formagdo vai ter lugar: posto de salde, escolas,

igrejas, teatros.

3.5 Orcamento

O orcamento aproximado para este Pl é o seguinte:

- 6 aparelhos de medicéo da PA: R$ 300,00

- Material de escritério, cartazes, posteres: R$ 500,00

- Lanches: (R$ 5,00 por lanche, 500 pessoas podem ser formadas)
R$2.000,00



3.6 Cronograma de execucao
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Etapa/atividade

Inicio

Término

Preparacdo e selecdo de
material educativo: ex:

posters, cartazes

01 fevereiro de
2015

01 de abril de 2015

Primeira etapa de formacéao
(aos ACS)

4 de maio de 2015

15 de maio de 2015

Segunda etapa de formacao
(pacientes, familiares e
cuidadores): 2 meses e
posteriormente de forma

continua.

Junho de 2015

Julho de 2015

3.7 Resultados esperados

Os resultados esperados séo: a otimizacdo do controle da PA nos pacientes

envolvidos e, a médio prazo, a reducao de situacbes de urgéncia e emergéncia

hipertensivas nos pacientes acompanhados no posto. Este projeto pode também ser

um modelo para potencializar o processo de educacdo permanente dos ACS no

municipio.

3.8 Avaliagéao

A avaliacdo dos resultados deste projeto de intervencéo sera realiza a partir
do grafico de controle da PA dos pacientes participantes e de dados sobre os

atendimentos ndao programados de urgéncia e emergéncias hipertensivas no posto

de saude.
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CONCLUSAO

Sendo a HAS uma doenca insuficientemente controlada, e portanto passivel
de melhora com intervencdes, acredita-se que este projeto possa contribuir para um
melhor autocuidado da populacdo portadora de HAS, e também fortalecer os
familiares e cuidadores neste cuidado. Dado que a maioria das urgéncias e
emergéncias nos pacientes hipertensos sdo devidas a ndo adeséo as orientagdes
dos profissionais de saude, farmacologicas e nao-farmacolégicas, ao
desconhecimento de principios fundamentais da doenca, a afericbes erradas da PA
feitas por pessoas sem a formagdo adequada, e ao ndo conhecimento ou
negligéncia sobre os sinais de alarme, parece claro que uma acéo formativa nestes
niveis ira minimizar as consequéncias negativas deles advindas.

E um projeto interessante e motivador pela contribuicio que pode trazer aos
pacientes sob responsabilidade da equipe de saude, e pelo fortalecimento da
Educacdo Permanente dos ACS e da capacitacdo de pacientes, familiares e
cuidadores para o cuidado em HAS.

Os desdobramentos do projeto na minha unidade e sobre os pacientes podem
ser evidentes e mais rapidos. A nivel municipal, em outras Unidades de salude, pode
também contribuir @ médio prazo para a Educacdo Permanente dos ACS e para o
autocuidado em HAS.
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