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RESUMO

O presente estudo trata da importancia da territorializacédo e da abordagem integral
no cuidado do paciente hipertenso. Foi realizado na UBS Anténio Carlos Eisfield
Sacchelli, situada em Apucarana-PR, durante o Curso de Especializagdo em
Atencao Basica da UFPR financiada pelo UNA-SUS. Teve como objetivo principal a
elaboracdo de uma estratégia para o problema da falta de territorializagéo,
fundamental para o estabelecimento de qualquer politica em saude publica. Outro
objetivo foi a criagdo de um projeto para o correto diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos pacientes hipertensos da regido. Os objetivos dividiram-se em
dois focos, isto €, a territorializacdo, que foi elaborada em uma parte do territério
para servir como modelo a ser implementado em toda area e o recadastramento e
determinacao da prevaléncia dos pacientes hipertensos. Para a elaboragdo dessas
intervengdes foram revisadas, principalmente, a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial Sistémica e o Caderno 37 de Hipertensao Arterial Sistémica do Ministério da
Saude. Os resultados encontrados a partir da territorializagdo foram 148 pacientes
hipertensos em uma area de 529 habitantes demonstrando uma prevaléncia de
28%. Com esses dados pode-se desenvolver um projeto de intervencéo objetivando
o restabelecimento do vinculo, a avaliagao inicial e a formacao de grupos de
atividades junto aos profissionais do NASF. Esse plano buscou o atendimento
integral do paciente com hipertensao arterial sistémica através da promogéao através
da promocao do autoconhecimento dos usuarios sobre a doenca e do seu
tratamento.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica 1. Atencéo Basica 2. Territorializacao
3. Projeto intervencédo 4. Tratamento 5. Acompanhamento



ABSTRACT

The present study deals with the importance of territorialization and integral approach
in the care of hypertensive patients. It was held at UBS Antdnio Carlos Eisfield
Sacchelli, located in Apucarana-PR, during the Specialization Course in Basic Care
of UFPR financed by UNA-SUS. Its main objective was the elaboration of a strategy
for the problem of the lack of territorialization, fundamental for the establishment of
any public health policy. Another objective was the creation of a project for the
correct diagnosis, treatment and follow-up of hypertensive patients in the region. The
objectives were divided into two focuses, that is, territorialization, which was
elaborated in a part of the territory to serve as a model to be implemented in all areas
and the reassessment and determination of the prevalence of hypertensive patients.
The 7th Brazilian Guidelines for Systemic Arterial Hypertension and the Systemic
Arterial Hypertension Booklet 37 of the Ministry of Health were reviewed for the
elaboration of these interventions. The results found from the territorialization were
148 hypertensive patients in an area of 529 inhabitants demonstrating a prevalence
of 28%. With these data an intervention project can be developed aiming at
reestablishing the bond, the initial evaluation and the formation of groups of activities
together with NASF professionals. This plan sought the integral care of the patient
with systemic arterial hypertension through the promotion through the promotion of
the users' self-knowledge about the disease and its treatment.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension 1. Primary Care 2. Territorialization 3.

Project intervention 4. Treatment 5. Follow-up
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1 INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Antbnio Carlos Eisfield Sacchelli, situada
no Jardim Colonial da cidade de Apucarana, € composta por uma equipe contendo
dois médicos, um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, nove agentes
comunitarios de saude (ACS), um dentista e um auxiliar de dentista. Atende uma
populacdo de baixa a média renda, composta por familias em sua maioria de baixa
escolaridade apesar da presenca de escolas municipais na regido. O bairro tem
quase todas as ruas asfaltadas porem uma condi¢do de saneamento longe do ideal.

Devido a um numero excessivo de habitantes vinculados a UBS observa-se
uma alta procura pelos servicos de saude na unidade. Segundo estimativas
baseadas no numero de prontuarios fisicos existentes na Unidade mais de treze mil
habitantes s&o atendidos por ela.

Os principais motivos de atendimento médico sdo a hipertensao arterial
sistémica (HAS), o diabetes melitos (DM), a renovacao de prescricbes médicas e
avaliagbes clinicas para realizar exames laboratoriais de rotina. Observa-se que a
maioria dos pacientes hipertensos e diabéticos estdo com a pressao arterial e a
glicemia sem controles adequados.

A HAS e o DM séo as principais patologias relacionadas a complicagdes
cardiovasculares. Atualmente, as doengas cardiovasculares sao as principais causas
de Obito no pais, além de ocasionarem um elevado numero de internagdes
hospitalares.

O rapido aumento da area territorial coberta pela unidade nao foi
acompanhado da mesma agilidade para a realizagcdo do cadastramento dos
habitantes, tornando os dados populacionais imprecisos. Desse modo, comegcamos
a atualizagado dos cadastros iniciando-se por uma pequena area, casa a casa, para
se ter uma amostra da populagcéo vinculada a UBS e ao mesmo tempo o real
diagnostico da comunidade.

Através dessa territorializagcdo sera definida a prevaléncia de HAS nessa
amostra o que ira tornar possivel a implementacao de medidas mais eficazes para o
diagndstico e a orientagado terapéutica desta patologia na area abrangida pela

unidade de saude.
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1.1 OBJETIVOS

O objetivo principal desse trabalho € a demonstragdo da importancia do
correto cadastramento dos pacientes atendidos pela unidade de saude. Estes
dados, uma vez coletados corretamente, vao permitir a implementacao de medidas
para o correto diagnostico e tratamento de varias doengas que acometem esta
populacéo.

Como obijetivo especifico sera realizado um projeto para implementagao de
um programa para o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com
HAS.
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2 METODO

A metodologia de pesquisa utilizada no presente estudo foi a pesquisa de
campo para a producdo do referido material. Partindo da territorializacdo foram
realizadas visitas domiciliares em uma parte do territrio abrangido pela UBS para a
devida atualizagdo cadastral. Foi elaborado um questionario composto por nome,
sexo, data de nascimento, se portador de hipertens&o e ou de diabetes, tabagismo e
se realizou mamografia e ou citopatolégico de colo uterino pelas mulheres. Estes
dados serviram de base para a estimativa da prevaléncia de pacientes hipertensos
no respectivo territorio.

Como referéncias bibliograficas foram utilizadas a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial Sistémica e o Caderno de Hipertensdo Arterial Sistémica
elaborado pelo Ministério da Saude, além de outras fontes sobre o tema.

A interpretagdo da realidade, associada as evidéncias da literatura meédica,
fornecera substrato para criagdo de um plano de intervengéo visando a integralidade

do cuidado aos pacientes hipertenso do territério.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 TERRITORIALIZACAO

A Territorializagdo na Atengao Basica ultrapassa a simples elaboragcéo dos
limites geograficos de uma area. Esta procura associar dados epidemioldgicos,
demograficos e socioeconbémicos para caracterizar uma populagdo e a partir disso
identificar e priorizar problemas, riscos ou vulnerabilidades vinculados a populacao
adscrita a unidade.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), atualizada em
setembro de 2017, o processo de territorializagdo € uma atribuigdo comum a todos
os profissionais da UBS, sendo parte fundamental da elaboragdo do planejamento
local (PORTARIA NO 2436).

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
3.2.1 Conceituacao

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, na sua ultima diretriz de HAS, define
a Hipertensao Arterial como niveis pressoricos elevados e mantidos acima ou igual a
140 e/ou 90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016).

3.2.2 Epidemiologia

Dados brasileiros revelam uma prevaléncia aproximada de 32,5%, proxima
de 36 milhdes de individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016).

A importancia do correto diagnostico e tratamento da HAS decorre dessa
patologia ter participacdo direta nos Obitos relacionados as doencgas
cardiovasculares. Estimativas encontradas no site do Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis € Promogao de Saude (DANTPS) apontam
a doencga isquémica do coragao e as doengas cerebrovasculares como as principais
causas de morte no Brasil, perfazendo um total de 80% e 56,6% no ano de 2017,
respectivamente (DANTPS, 2017).

3.2.3 Fatores de Risco
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Entre os fatores de risco associados a HAS pode-se destacar o
envelhecimento, o sexo feminino, a raga negra, o excesso de peso, a ingestao
excessiva de sédio e alcool, o sedentarismo, fatores socioeconémicos e a genética
(SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016).

3.2.4 Decisao e Metas terapéuticas

O passo inicial na abordagem do paciente com HAS segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia € a estratificacdo de risco do paciente. A Tabela 1
demonstra a estratificacdo de risco levando em consideracdo os fatores de risco

adicionais e os niveis de pressao arterial.

TABELA 1 — ESTRATIFICACAO DE RISCO DO PACIENTE HIPERTENSO DE ACORDO COM OS
FATORES DE RISCO ADICIONAIS, PRESENGA DE LESAO EM ORGAO-ALVO E DE DOENGA
CARDIOVASCULAR OU RENAL.

HAS Estagio 1 PI-LASS,IEG?_?%OOZU HAS Estagio 3
PAS 140-159 ou PAD 100- PAS > 180 ou
PAD 90-00mmHg 109mmHg PAD > 110mmHg
Semrifsa:gr de Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto
12 f?itsoggs de Risco Moderado Risco Alto Risco Alto
>
23 faFores de Risco Alto Risco Alto Risco Alto
risco
Presenca de
LOA, DCV, DRC Risco Alto Risco Alto Risco Alto
ou DM

PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; HAS: hipertenséo arterial sistémica;
DCV: doenga cardiovascular; DRC: doenga renal cronica; DM: diabetes melito: LOA: lesdo em 6rgéo-
alvo.

FONTE: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2016)

As Tabelas 2, 3 e 4 referem-se aos parametros de definicdo dos fatores de
risco, da les&o de 6rgéo-alvo, da doenga cardiovascular e da renal, respectivamente,

todos presentes na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica.

TABELA 2 — FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NA AVALIAGCAO DO RISCO ADICIONAL
NO HIPERTENSO.
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Fatores de risco cardiovascular

- Sexo masculino

- ldade

- Homens > 55 anos
- Mulheres > 65 anos

- Histéria de DCV prematura em parentes de 12 grau
- Homens < 55 anos
- Mulheres < 65 anos

- Tabagismo

- Dislipidemia
- Colesterol total > 190 mg/dl e/ou
- LDL colesterol > 115 mg/dl e/ou
- HDL colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 46 mg/dl nas mulheres e/ou
- Triglicerideos > 150 mg/dlI

- Resisténcia a insulina
- Glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/di
- Teste oral de tolerancia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas
- Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%

- Obesidade
- IMC > 30 kg/m?
- CA > 102 cm nos homens ou > 88 cm nas mulheres

DCV: doenca cardiovascular; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta
densidade; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal.

FONTE: 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial Sistémica (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2016)

TABELA 3 — DEFINIGAO DE LESAO DE ORGAO-ALVO NA AVALIAGAO DO RISCO ADICIONAL.

Lesao de 6rgao-alvo

- Hipertrofia ventricular esquerda

- Doenca renal crénica estagio 3 (RFG-e 30-60 mL/min/1,73m?)

- Albumina entre 30 e 300mg/24h ou relagao albumina-creatina urinaria 30 a 300mg/g

FONTE: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2016).

TABELA 4 — DEFINIGAO DE DOENCA CARDIOVASCULAR E RENAL ESTABELECIDA NA
AVALIAGAO DO RISCO ADICIONAL.

Doenca cardiovascular e renal estabelecida

- Doencga cerebrovascular
- AVE
- Hemorragia cerebral
- Ataque isquémico transitorio

- Doenca da artéria coronaria
- Angina estavel ou instavel
- Infarto do miocardio
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Doencga cardiovascular e renal estabelecida

- Revascularizagao do miocardio: percutanea (angioplastia) ou cirargica

- Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida ou preservada

- Doenca arterial periférica sintomatica dos membros inferiores

- Doenca renal crénica estagio 4 (RFG-e < 30 mL/min/1,73m?) ou albuminuria > 300
mg/24h

- Retinopatia avangada: hemorragias, exsudatos, papiledema

FONTE: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2016).

O segundo passo € definir a estratégia terapéutica, que segundo a Diretriz
atual é baseada em dois grupos. O primeiro por pacientes hipertensos estagio 1 de
risco baixo e moderado. Neste grupo deve-se iniciar o tratamento com a terapia néo
farmacoldgica por 6 e 3 meses respectivamente. Nos casos em que nao ocorra uma
correta aderéncia a terapia ndo farmacolégica ou o ndo controle adequado dos
niveis pressoricos deve-se iniciar a terapia farmacolégica. O segundo grupo
compreende os pacientes hipertensos estagios 2 e 3 e/ou de alto risco onde a
terapia farmacolégica deve ser iniciada imediatamente em conjunto a terapia néo

farmacoldgica.

A definicdo das metas pressoricas a serem atingidas apos o inicio da terapia

estao resumidas na tabela 5.

TABELA 5 — METAS PRESSORICAS A SEREM ATINGIDAS.

Categoria Meta recomendada

Hipertensos estagios 1 e 2, com risco | < 140/90 mmHg

CV baixo e moderado e HA estagio 3

Hipertensos estagio 1 e 2 com risco < 130/80 mmHg*
CV alto

CV: cardiovascular; HA: hipertensao arterial. *Para pacientes com doencas coronarianas, a PA nao
deve ficar < 120/70 mmHg, particularmente com a diastélica abaixo de 60 mmHg pelo risco de
hipoperfusdo coronariana, lesdo miocardica e eventos cardiovasculares.

FONTE: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2016).

3.2.4 Tratamento ndo medicamentoso
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O tratamento ndo medicamentoso compreende o controle do peso, a adogao
de uma alimentagdo saudavel, parada do tabagismo e a pratica regular da atividade
fisica.

Com relagao ao controle do peso os objetivos sdao manter o IMC entre 19 —
24,9 kg/m2, circunferéncia abdominal menor que 102 cm para os homens e 88 cm
para as mulheres. Estudos com pacientes hipertensos e obesos em terapia
farmacoldgica otimizada mostraram uma reducdo média de 20 a 30% na PAS/PAD
para cada 5% de perda ponderal. (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA,
2016).

Em relagdo a alimentagao saudavel foi demonstrado os beneficios da dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Esta dieta €& composta
basicamente por alimentos com pouca gordura saturada como carnes magras, peixe
e frango, frutas, laticinios, oleaginosas, graos, sementes e por alimentos integrais
como paes, cereais e massas e pela redugao do consumo de sal, doces e bebidas
com acucar. Segundo a diretriz nacional, a ado¢éo da dieta DASH reduz de 6,7/3,5
mmHg a PAS e a PAD respectivamente. Estudo feito pela American Heart
Association em 2013 demonstrou a redug¢ao dos niveis pressoéricos com a reducao
da ingestéo de saodio diario. (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016).

Com relacao a pratica regular da atividade fisica o treinamento de maior
beneficio associa-se atividade aerobica. Esse grupo envolve as modalidades de
andar, de correr, de dancar, de nadar, entre outras. As atividades aerdbicas devem
ser realizadas pelo menos trés vezes por semana com duragao de trinta minutos,
idealmente cinco vezes com duragcdo entre quarenta e cinquenta minutos.
(SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016).

4.2.6 Tratamento medicamentoso
A terapia medicamentosa deve ser individualizada de acordo com a

necessidade e situagdes especificas resumidas na figura 1, retirada da 72 Diretriz

Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica.

FIGURA 1 — FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO DA HAS.
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RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU: diuréticos; IECA: inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador do
receptor de angiotensina; BB: betabloqueadores.

Fonte: Pocket Book Light, 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2016).

Entre as combinagbes de farmacos € importante destacar que a associagao
de IECA e BRA nao é recomendada por nao evidenciar beneficios na reducédo do
risco cardiovascular e pelo aumento dos efeitos adversos. Em resumo a figura 2
estabelece as associacdes preferenciais com evidéncia cientifica para diminuicdo do

risco cardiovascular e para controle dos niveis pressoéricos

FIGURA 2 — ESQUEMA PREFERENCIAL DE ASSOCIAGOES MEDICAMENTOSAS.
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RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU: diuréticos; IECA: inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina; BCC: bloqueador dos canais de calcio; BRA: bloqueador do
receptor de angiotensina; BB: betabloqueadores.

Fonte: Pocket Book Light, 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2016).

3.2.6 Acompanhamento

Entre as O Caderno da Atencdo Basica numero 37 sugere o
acompanhamento terapéutico da HAS baseado em afericbes semanais da PA
realizada em sala de enfermagem, registrando a data, o horario e o resultado em

prontuario ou ficha de controle fornecida ao paciente.

A consulta médica nao deve ultrapassar trinta dias, porem se ndo ocorrer a
redugcao dos valores da pressao arterial apds a segunda semana essa consulta pode
ser antecipada. (CADERNO NO 37 ATENCAO BASICA, 2013)

Em casos de baixa resposta terapéutica, qualquer membro da equipe pode
certificar-se quanto a correta administragdo da medicagdo, bem como orientar o
paciente sobre numero de tomadas/dia, horarios e doses. Se necessario podera
agendar uma reavaliagdo precoce com o enfermeiro e/ou médico. (CADERNO NO 37
ATENCAO BASICA, 2013)

Apos quatro semanas de tratamento a consulta médica deve ser
programada para avaliacdo das metas terapéuticas. Os pacientes com indices

pressoricos divergentes as metas devem ser avaliados quanto ao uso incorreto da
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medicagdo, consumo excessivo de soédio, efeitos colaterais das drogas, uso
concomitante de anti-inflamatoérios nao esteroidais, vasoconstritores topicos nasais,
tabaco, inibidores de apetite, alcool, dor crénica ou condigdes secundarias de HAS
(CHOBANIAN et al., 2004). Nesses casos o procedimento segue o fluxograma

exposto na Figura 1.

ApoOs a adequacgao dos niveis pressoéricos recomenda-se que as consultas
de seguimento devam ser intercaladas entre um médico e um enfermeiro, sendo a
periodicidade baseada no escore de Framingham. Este escore avalia o risco de
eventos cardiovasculares nos proximos dez anos. A tabela 6 resume as
periodicidades com base nesse escore de farmacos € importante destacar que a

associacao de IECA e BRA nao é recomendada

TABELA 4 — DEFINIGAO DE DOENCA CARDIOVASCULAR E RENAL ESTABELECIDA NA
AVALIAGAO DO RISCO ADICIONAL.

Categoria Risco de evento Consulta médica Consulta de
cardiovascular em enfermagem
10 anos
Baixo <10 % Anual Anual
Moderado 10-20 % Semestral Semestral
Alto 20 % Quadrimestral Quadrimestral

FONTE: Caderno n° 37 da Atengao Basica, 2013.

Outros profissionais da ESF e da RAS podem ser solicitados para o
acompanhamento do paciente, destacando nutricionista, educador fisico, assistente
social, psicélogo, cardiologista, nefrologista e oftalmologista, sendo individualizados

conforme necessidade passo
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4 RESULTADOS/DISCUSSAO

4.1 TERRITORIALIZACAO

O primeiro problema identificado pela equipe foi a desatualizagdo dos
cadastros dos usuarios no territério abrangido pela Unidade de Saude, o qual
impede dimensionar a prevaléncias das principais condi¢gées patologicas presentes.
Sem esses dados € mais dificil estabelecer as prioridades e estratégias de agao em
saude.

Procedeu-se entdo o recadastramento dos habitantes de uma parte do
territério por meio de visitas domiciliares, sendo realizada uma breve entrevista
conforme descrito na metodologia desse estudo. Em seguida foi criado na
plataforma digital do Google, denominada MyMaps, um mapa digital do territorio,
para criar e modernizar um modelo com maior facilidade de edicdo e acesso. A

Figura 1 demonstra o modelo do mapa criado.

FIGURA 1 — MODELO DE MAPA DIGITAL.

NES / Aitbus, DigitalGlobe, Maxar Technologies Termos

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2019.

Foram cadastrados nesse novo modelo de registro 529 habitantes,
residentes em 214 casas, dos quais 148 sao hipertensos. Nao foi possivel o registro

de 12 residéncias, pois os moradores nao foram encontrados. A partir dessa analise



28

foram avaliados os registros de consultas médicas nos ultimos seis meses. Foram
encontrados 85 pacientes sem registro, 32 pacientes com registros de PA dentro da

meta e 31 pacientes com PA fora da meta. Os dados encontrados foram resumidos

na Tabela 1.
TABELA 1 — PREVALENCIA DE PACIENTES HIPERTENSOS.
Categoria N° pacientes hipertensos (%)
Prevaléncia de HAS total na area 148 (28,0%)
Sexo Masculino 65(44,0%)
Sexo Feminnino 84 (56,0%
Adulto 71(48,0%)
Idoso 77 (52,0%)

HAS: Hipertensao arterial sistémica.
FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2019.

Foi observado ainda numero elevado de pacientes sem registros de
atendimento. Dos pacientes com o diagnostico de hipertensdo arterial nesse
territério, 57% nao possuiam o registro da PA no prontuario online, demonstrando a
falta de seguimento de uma populagédo de alta vulnerabilidade, a qual necessidade
de uma abordagem com maior énfase para evitar complicagdes associadas a HAS.

Os dados encontrados se aproximam aos descritos na diretriz brasileira, ou
seja, a prevaléncia estimada na area foi de 28,0% sendo descrito na literatura um
valor médio de 32,5%. Outro fato importante, destacado na 72 diretriz brasileira de
hipertensao arterial, associa o fato dos indices de prevaléncia relacionada a idade e

ao sexo podem variar de acordo com o estudo e a regido brasileira avaliada.

4.2 PLANO DE INTERVENGCAO

Foi priorizado pela equipe um planejamento de intervengdo no sentido de
melhorar o atendimento, diagnostico e seguimento dos pacientes hipertensos desse
territério para servir de modelo para posteriormente ser expandido a todo territorio.

Priorizaram-se trés aspectos fundamentais: o restabelecimento do vinculo com os
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usuarios, a consulta de enfermagem e médica para avaliagéo inicial e adequagao
terapéutica e por fim o estabelecimento de atividades em grupo.

O restabelecimento do vinculo priorizard os usuarios sem registro nos
ultimos seis meses, seguido dos usuarios com indices pressoricos fora do alvo e por
ultimo os pacientes com valores de PA dentro das metas estabelecidas, respeitando
o principio da equidade. O primeiro passo do acolhimento sera o agendamento da
consulta, verificando com o paciente a disponibilidade de horario. sendo
disponibilizado os trés periodos do dia, inclusive o noturno para os pacientes que
possuem atividade laboral durante o periodo diurno.

A consulta de enfermagem e médica tera como objetivo avaliar os indices
pressoricos, medicamentos em uso, peso, altura, indice de massa corpérea e
permitira que sejam realizadas orientagcbes orais e escritas sobre a importancia da
pratica de atividades fisicas regulares e DA dieta — esses ultimos resumidos na

figura 3.

FIGURA 3 — ORIENTACOES SOBRE MUDANCAS DO ESTILO DE VIDA ENTREGUE AOS
PACIENTES.

MUDANCAS ESTILO DE VIDA

- REALIZAR CAMINHADA, NO MiNIMO 30 MINUTOS
POR DIA, DE SEGUNDA A SEXTA;

- INGERIR SALADA (principalmente folhas) ANTES DO
ALMOCO E DO JANTAR;

- INGERIR FRUTAS NO MEIO DA MANHA E NO

MEIO DA TARDE;

- CONSUMIR OLEAGINOSAS (CASTANHAS), SEMENTES E
GRAOS, PELO MENOS UMA VEZ AO DIA, DE SEGUNDA A
SEXTA,;

- NAO INGERIR FRITURAS, PREFERIR ASSADOS,
GRELHADOS OU COZIDQCS;

- DAR PREFERENCIA PARA CARNES MAGRAS,
PEIXE OU FRANGO, SEM A PELE, E QUANDO
CONSUMIR CARNES COM MAIS GORDURA,
REMOVER O EXCESSO DE GORDURA E
CONSUMIR APENAS A CARNE;

- NAO INGERIR DOCES OU REFRIGERANTES;

- REDUZIR O CONSUMO DE CARBOIDRATOS

(alimentos produzidos com farinha de trigo como pé&o, bolo,
bolacha, macarrado, batata, mandioca, arroz etc);

- REDUZIR A INGESTAO DE SAL (nao levar saleiro a
mesa) E NAO ADICIONAR SAL AOS ALIMENTOS; EVITAR
TAMBEM MOLHOS E CALDOS PRONTOS, ALEM DE
PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS;

- BEBER PELO MENOS 2 LITROS DE AGUA POR DIA.

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2019.
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Apds a avaliagao inicial os pacientes serdao acompanhados de acordo com
as metas pressoricas. Aqueles que atingirem o alvo proposto serao estratificados
pelo escore de Framingham e sua consulta de retorno com o médico e o enfermeiro
respeitara a categoria de risco, isto €, baixo risco tera acompanhamento anual, risco
moderado semestral e alto risco a cada quatro meses. Os pacientes com indices
pressoricos divergentes as metas serdao submetidos a um controle pressorico
semanal e a consulta médica para reavaliagcdo desse controle nado devera
ultrapassar os 30 dias. A partir da adequacao da PA seu seguimento sera de acordo
com a estratificacado de risco do escore de Framingham. Caso contrario, alteragdes
farmacologicas serao propostas, assim como MEV, a fim de atingir o controle da PA
conforme as metas estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Vale
ressaltar o acompanhamento domiciliar sendo responsabilidade do Agente
Comunitario de Saude (ACS), esse verificara a adesdo tanto a terapia
farmacologica, quanto ndo farmacoldgica, e caso seja necessario devera orientar o
paciente e alertar a equipe para possiveis inadequacgdes terapéuticas.

As atividades em grupo com o objetivo de melhorar a adesé&o e os resultados
as mudancas do estilo de vida seréo discutidas com a equipe da unidade e com os
residentes do NASF - equipe participante do programa de residéncia multidisciplinar
em Atencdo Basica e composta por odontologista, psicéloga, fisioterapeuta,
educador fisico, nutricionista e enfermeiro. Essas atividades serdo realizadas
semanalmente e tera a participacdo dos pacientes avaliados nas consultas de
enfermagem e médicas da semana anterior. Serdao disponibilizados horarios
especiais no periodo matutino, vespertino e no periodo noturno para aos
trabalhadores com indisponibilidade de tempo para comparecerem as reunides.
Essas atividades estdo resumidas e separadas de acordo com as equipes de

profissionais na tabela 2.

TABELA 2 — ATIVIDADES EM GRUPO.

Horarios das Objetivo Estratégia Duragéao e Recursos
atividades participantes utilizados
Matutino ou Entendimento Roda de Pacientes - Roda de
vespertino da doenga conversa hipertensos Conversa

e conduzida pela - Textos
Noturno psicologa

Matutino ou Atividade fisica | Grupo de Pacientes - Realizacao de
vespertino caminhada hipertensos alongamentos
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e conduzida pelo e caminhada
Noturno educador fisico 30 minutos
e fisioterapeuta - Textos
Matutino ou Educacéao Roda de Pacientes - Roda de
vespertino sobre saude conversa hipertensos Conversa
e bucal conduzida pela - Textos
Noturno odontologista - Atendimento
individualizado
Matutino ou Educagéao Roda de Pacientes - Abordagem
vespertino sobre conversa hipertensos de grupos
e alimentacéo conduzida pela alimentares
Noturno correta nutricionista recomendados
e
contraindicados
- Textos
- Atendimento
individualizado

FONTE: Arquivo pessoal do autor, 2019.

As abordagens em grupo tém como objetivo principal a realizagdo de
atividades de educacdo permanente dos pacientes hipertensos. E também um
momento singular para identificagdo de vulnerabilidades e da necessidade de
abordagens individuais, respeitando o principio da equidade. Outro objetivo desse
tipo de atividade é a troca de experiéncias e vivencias pelos proprios usuarios,
sendo estimulada a manutengado de todos os grupos independente da presenga do
profissional.

Com relagcéo a abordagem psicologica, o foco envolve o entendimento da
doenca, isso é os riscos, os deveres e a importancia da adesao ao tratamento. Na
forma de roda de conversa, a psicologa debatera os temas visando o esclarecimento
dos pacientes, assim como estimulara a troca de experiéncias vivenciadas pelos
mesmos, destacando suas conquistas a partir da adesdo aos tratamentos. Apos
cada encontro, todos os tdpicos abordados serdo disponibilizados na forma de
panfletos para fixacdo do conteudo.

O grupo de atividades fisicas, coordenado pelo educador fisico e
fisioterapeuta, enfatizara a pratica do alongamento e da caminhada, preconizada na
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica, ou seja, realizagdo de trinta
minutos de caminhada. Como serdo eventos semanais, sera estimulada a
manutencdo do grupo nos demais dias da semana preconizados — pelo menos cinco
dias por semana. Essa atividade também objetivara no encontro o esclarecimento de

duvidas, principalmente com relagdo aos alongamentos recomendados, sendo
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também distribuidas as informacbes abordadas todas por escrito, para melhor
fixagdo dos movimentos.

Em saude bucal o odontélogo orientarda no encontro medidas de higiene
bucal, também na forma de roda de conversa, sendo uma oportunidade para
demonstracao pratica das formas correta de escovagao e uso do fio dental. Outro
ponto importante a se destacar nesse encontro é reforcar e estimular, em cada
grupo, a importancia da consulta odontologica de rotina, a qual € uma ocasidao nao
somente de tratamento, mas também de identificar pacientes de risco para
hipertens&o arterial na comunidade.

No encontro nutricional, o guia sera a dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension). Dois pontos serdo enfatizados, os alimentos recomendados e
desaconselhados, que devem compor o cardapio dos pacientes, assim como 0s
cuidados na compra, higienizacdo e armazenamento dos mesmos. A visualizagao
pratica dessa atividade facilita a fixacdo dos conhecimentos adquiridos e também o
encontro também permite identificar casos com a necessidade de atendimento

individual, priorizando os pacientes com maiores indices de massa corporea.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou demonstrar a importancia da correta
territorializagcdo para a definicdo das prioridades e estratégias em saude publica. A
correta territorializagdo permite conhecer as vulnerabilidades da populagdo, além de
definir a prevaléncia das principais condigdes patolégicas associadas, permitindo
tracar estratégias de intervencgao visando o cuidado integral desses usuarios.

Como preconizado pela Estratégia de Saude da Familia, a énfase deve ser
voltada a medicina preventiva. Seguindo essa linha de raciocinio, as intervengdes
em HAS destinam-se a adequacéo dos niveis pressoricos e dos demais fatores de
risco associados a doencas cardiovasculares, a fim de se evitar complicagdes que
necessitem internacdes e aumentam os custos em saude publica, além é claro dos
obitos.

O cuidado integral dos pacientes visa também o autoconhecimento tanto da
doenga, quanto do tratamento farmacolégico e mudangas do estilo de vida, de
maneira a torna-lo parte integrante do tratamento.

Ndo se pode deixar de lado a necessidade de monitorizagdo das
intervengdes realizadas no territério, avaliando pontos positivos e negativos para
adequar o modelo a realidade do territorio, a fim de aperfeigcoa-lo e utiliza-lo como

modelo para o estabelecimento de outras estratégias em saude na comunidade.
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