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RESUMO

Este plano de intervengcao aborda as ag¢des educativas no manejo da hipertensao
arterial em uma Unidade Basica de Saude, no municipio de Palmas, no estado do
Parana e trata-se da conclusdo do Curso de Especializagdo em Atencédo Basica, da
Universidade Federal do Parana, financiado pela Universidade Aberta do Sistema
Unico de Salde. A area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude em foco
apresenta um grande numero de Obitos por doengas cardiovasculares que tem a
hipertensdo como principal fator de propenséo. Para gerir essa complicagéo, foram
delineados como objetivos o controle dos niveis pressoricos dos usuarios hipertensos
da Unidade Basica de Saude Eldorado, do municipio, através da realizacdo de acdes
educativas junto aos pacientes com hipertensdo arterial sistémica, assim como de
educacao continuada para a equipe de saude. visando o enfrentamento da doenga. A
realizacdo de acdes de prevencdo da hipertensdo arterial sistémica e das
comorbidades, na populagdo atendida pela equipe da Unidade Basica de Saude,
assim como a capacitacio dos profissionais de saude dessa unidade foram realizadas
através acodes educativas e palestras. Devido o estado atual da pandemia de COVID-
19, as ag¢des foram executadas em consulta médica, sendo que em fevereiro de 2021
foram realizadas 1189 consultas médicas, das quais 90 eram hipertensos ja
diagnosticados e 370 solicitagbes de controle dos niveis pressoricos para reduzir o
numero de pacientes assintomaticos que vivem com a doenga sem conhecimento.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Prevengédo. Controle. Alimentagao.



ABSTRACT

This intervention plan adresses the educational actions in the management of arterial
hypertension in a Basic Health Unit, in the city of Palmas, in the state of Parana and is
the conclusion of the Specialization Course in Primary Care, from the Federal
University of Parana, financed by the Open University of The Unified Health System.
The coverage area of the Basic Health Unit in focus has alarge number of deaths from
cardiovascular diseases, with hypertension as the main propensity factor. In order to
manage this complication, the control of blood pressure levels of hypertensive users
at the Eldorado Basic Health Unit, in the municipality, was outlined by means of
educational activities with patients with systemic arterial hypertension, as well as
continuing education on the disease for the health team and the creation of operative
groups with users that favor the exchange of experiences, aiming at coping with the
disease. Actions to prevent systemic arterial hypertension and comorbidities in the
population served by the Basic Health Unit team, as well as the training of health
professionals in this unit, were carried out through educational actions and lectures.
Due to the current state of the COVID-19 pandemic, the actions were carried out in
medical consultation, and in February 2021, 1189 medical consultations were carried
out, of which 90 were already diagnosed hypertensive and 370 requested actions to
control blood pressure levels and thus reduce the number of asymptomatic patients
living with the disease without knowledge. The rest of the 729 consultations were about
patients with a previous diagnosis of diabetes, low back pain, mental health and

renewal of prescriptions.
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1 INTRODUGAO

1.1 DIAGNOSTICO DA REALIDADE LOCAL

O municipio de Palmas (FIGURA 1), localizado no sudoeste do estado do
Parana, tem sua economia baseada na pecuaria, agricultura de monocultura e de
subsisténcia, com especialidade principalmente na produgéo e extragcdo de madeira e
colheita de maga. Segundo o IBGE (2014), a populagdo de 2010 era de 42.888 e a
estimativa de 2019 de 50.986 habitantes.

FIGURA 1 —MAPA DO ESTADO DO PARANA — MUNICIPIO DE PALMAS

FONTE: Wikipedia.org (2021).

E um municipio com grande indice de desigualdade social, sendo o 15°
municipio mais desigual do sul do Brasil e 0 9° mais desigual no estado do Parana
(BGE, 2014). Por esse motivo, 6.740 familias estio cadastradas no Cadastro Unico
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (CadUnico). O municipio possui um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,660 e o indice de Desemprego é de
7,7%, com uma renda per capita de R$ 241,75 e o Produto Interno Bruto (PIB) em R$
454,853 (IPARDES, 2017).

Com relacdo aos servicos de saude, o municipio de Palmas/PR possui 07
Unidades de Saude, 09 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 02 Estratégias de
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Agentes Comunitarios de Saude (EACS) (QUADRO 1).

QUADRO 1 - DISTRIBUICAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM PALMAS/PR

UNIDADES ESF, EACS E AREAS DE ABRANGENCIA
ESF Sao Francisco/Serrinha
Central ESF Sao José/Alto da Gloria
ESF Centro
ESF Rural
~ ESF Lagoao
Lagodo EACS Esplanada
Eldorado ESF Eldorado
Santuario ESF Santuario
Rocio ESF Rocio
Klubegi EACS Klubegi
Hipica ESF Hipica

FONTE: A autora (2020)

O municipio conta também com uma “Clinica da Mulher”, para atendimento
de ginecologia e obstetricia, composta por dois profissionais médicos obstetras, para
atender preferencialmente gestantes de risco intermediario, pois o atendimento
ginecoldgico e as gestantes de risco habitual sdo de responsabilidade das ESF e as
gestantes de alto risco sdo encaminhadas para o municipio de Pato Branco/PR,
através da Secretaria Municipal de Saude.

Além deste setor, a Secretaria Municipal de Saude possui uma Clinica Infantil,
com o atendimento diario realizado por trés pediatras. Ressalta-se que o municipio de
Palmas é o segundo maior municipio da 72 Regional em niumero de habitantes e o
primeiro em relacdo ao indice de mortalidade, tanto infantil, quanto fetal (BRASIL,
2019).

Por outro lado, Palmas/PR tem apresentado avango quanto aos indices de
mortalidade infantil, ou seja, em criangas menores de um ano de idade. Passou de
29,0 obitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 13,3 ébitos por mil nascidos vivos,
em 2010. Em 1991, a taxa era de 43,7 (ATLAS BRASIL, 2013).

Na Unidade de Saude do Eldorado é atendida a populagdo residente nos
Bairros Eldorado, Bom Pastor |, Bom Pastor ll, Vila Rural e Palmas |. Apesar da
populacao desta regido abranger em torno de 3.500 pessoas, apenas 1.243 pessoas
estdo cadastradas e cobertas por Agentes Comunitarias de Saude, o que dificulta a
realizacdo de um diagnostico adequado da situagédo de saude da populagao.

Nesta regido, nota-se alta prevaléncia de pacientes com transtornos mentais,

hipertensos e muitas queixas relacionadas a lombalgias, sendo possivel observar:
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e aumento dos casos de saude mental com grande numero de pacientes que
fazem uso de psicotropicos;

e alta demanda por renovagdo de prescricdo antigas de pacientes com
problemas em saude mental;

e elevados casos de dependéncia de benzodiazepinicos;

e pacientes jovens fazendo uso de drogas e alcool;

e muitos casos de depressao;

e alta prevaléncia de queixas de pessoas com insOnia;

e muitos casos de diagnosticos equivocados em saude mental;

e alto numero de consulta de pacientes com lombalgia, com queixas de dores
crbnicas e agudas nas costas, principalmente pacientes idosos e fazendo uso
de medicagao cada vez mais potente, por serem refratarios a simples analgesia
ou, por muitas vezes, possuirem facil acesso a farmacos anti-inflamatorios,
perpetuando o uso irracional de medicamentos;

e alta prevaléncia de pacientes hipertensos, que fazem uso de anti-hipertensivos
e com dieta sem acompanhamento, com alta ingestdo diaria de sddio,
apresentando pouca escolaridade e nao aderindo de forma adequada a
farmacoterapia.

Neste sentido, ressalta-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se
constitui um grave risco para as doengas cardiovasculares, acidentes vasculares e
caracteriza-se como umas das mais importantes doengas na area da saude publica
devido as altas taxas de morbidade e mortalidade (LESSA, 2010).

Muitas vezes, os usuarios nao tém consciéncia das possiveis complicacdes
da hipertensdo, desta forma ndo buscam formas de controle dos niveis pressoricos
(BRASIL, 2013). A HAS é responsavel por 14% do total de internagdes do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo 17,2% por acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio (BRASIL, 2013).

Esta doenga requer cuidados essenciais junto ao usuario e por esse motivo a
equipe de saude precisa estar diretamente envolvida e atenta. Para Oliveira et al.
(2013), as Equipes da Saude da Familia possuem boas condi¢des para gerarem a
adesdo ao tratamento de doengas como a hipertensdo, pois estimulam o bom
relacionamento entre o usuario e o profissional, favorecendo a corresponsabilidade

do tratamento. As agbes educativas promovidas pelos profissionais estimulam o
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desenvolvimento da autonomia do individuo e possibilitam as discussdes e
orientagdes quanto a adocgao de novos habitos de vida.

Por meio o estabelecimento do diagndstico situacional para busca de
problemas, foram listadas abaixo as dificuldades que, sob a perspectiva da equipe de
saude, mais impactavam na populagdo assistida da regidao do bairro Eldorado, alvo
desse estudo:

e Falta do profissional farmacéutico na UBS, inviabilizando a dispensagao de
medicamentos psicotropicos para pacientes sob cuidados da saude mental;

e Poucas consultas com especialistas para avaliagdo do quadro do paciente;

e Falta de protocolo municipal para dispensagao de medicamentos e solicitacao
de exames e informacgdes unificadas sobre o paciente. Desta forma, em cada
unidade de saude o paciente passa por um novo tratamento, de forma
fragmentada e sem o historico de saude a disposig¢ao dos profissionais que o
assistem;

e Baixa escolaridade da populacdo para compreensdao do tratamento
despendido;

e Falta de condi¢cbes de locomogéao dos pacientes até as farmacias que fornecem
medicamentos gratuitos pelo Programa Farmacia Popular, localizadas no
centro da cidade;

e Habito de polifarmacia por parte dos pacientes;

e Grande prevaléncia de doengas/agravos/comorbidades associadas;

¢ Grande numero da populagao trabalha em fabricas nas quais realizam esforgos
diarios e repetitivos.

Considerando que grande parte destes problemas impactam diretamente no
processo saude-doenga dos pacientes hipertensos, optou-se por intervir junto a esta
populagdo. Ainda, a equipe de saude julgou ser uma intervengdo necessaria e
prioritaria, contando com o apoio da Secretaria Municipal de Saude e da 72 Regional
de Saude.

1.2 JUSTIFICATIVA

Enfatiza-se que este tema escolhido tem sua importadncia reconhecida por

toda a equipe multidisciplinar de saude da UBS da regido do Bairro Eldorado. Existe
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alta prevaléncia de hipertensos na area de abrangéncia, sendo que muitos deles
apresentam adesdo prejudicada as medidas farmacoterapéuticas e nao
farmacoterapéuticas.

Dessa forma, este estudo € importante para a populagao usuaria residente na
regiao da UBS do bairro Eldorado, que tem a atengao deficitaria quanto a esta doenca.
Como profissional desta UBS, a abordagem deste tema € importante, tendo em vista
que no cotidiano profissional a HAS traz muitas consequéncias para a qualidade de
vida da populagao.

O presente plano de intervencdo apresenta boa governabilidade,
considerando que foi idealizado a partir da necessidade dos profissionais da UBS
Eldorado e dos usuarios.

Este projeto tem intengdo de promover o desenvolvimento do cuidado integral
a saude, impactando positivamente na situagdo de saude dos envolvidos, gerando
reflexdo sobre a autonomia das pessoas e os determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. A Estratégia Saude da Familia atua como protagonista na
organizagdo e expansao da ABS (Atengdo Basica a Saude), e na qualificagdo de
profissionais para atender, de maneira integral, aos principais problemas de saude da
populacao assistida (BRASIL, 2013).

Para a realizagdo deste projeto é necessario levar em consideragdo os
estudos pioneiros ja realizados, os registros relativos ao problema no mundo, a
necessidade de aprimoramento dos dados epidemiolégicos da prépria UBS e o
conhecimento empirico do pesquisador sobre a tematica.

As dificuldades encontradas na UBS e os possiveis agravos advindos da
Hipertensao Arterial (HA) justificam a elaboragdo de um projeto de intervengao.

Este projeto leva em consideracao que, por se tratar de uma patologia crénica,
0 autocuidado devera ser permanente e, através de agdes voltadas para a educagao
em saude, permitira ao paciente conhecer de fato a doenca, o tratamento e suas
eventuais complicagdes.

Diante disso, os profissionais de saude poderao contribuir para a qualidade
de vida da populagéo por meio do processo de educagao em saude, incentivando-os
na manutencdo de praticas saudaveis no dia a dia. As informacdes que os pacientes
receberao auxiliardo na compreensao e manejo da doenga, tornando-os cada vez

mais conscientes e ativos sobre o processo saude-doenca.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Intervir na manutencdo e controle de niveis pressoricos saudaveis dos

usuarios hipertensos da UBS Eldorado, de Palmas/PR.

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar agdes educativas junto aos pacientes com HA;

e Proporcionar o desenvolvimento de ag¢des de educagédo continuada sobre HA
para a equipe de saude da UBS Eldorado;

e Criargrupos operativos com os usuarios que favoregam a troca de experiéncias

visando o enfrentamento da doenca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) as Doengas Crdnicas
compdem o conjunto de condigdes crénicas que, em geral, estdo relacionadas a
causas multiplas e sao caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente
incerto, com longa ou indefinida duragao.

As doengas crénicas apresentam evolugdo clinica variavel que pode mudar
constantemente ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagcéo, podendo
gerar incapacidades. Requerem interven¢gdes com o uso de tecnologias associadas a
mudancgas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre
leva a cura (BRASIL, 2013).

Além da mortalidade, as doengas cronicas apresentam forte carga de
morbidades relacionadas que sao responsaveis por grande numero de internacdes,
bem como estao entre as principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade
e de outras fungbes neurolégicas. Envolvem também perda significativa da qualidade
de vida, que se aprofunda a medida que a doenga se agrava (BRASIL, 2013).

Deve-se lembrar que os determinantes sociais também impactam fortemente
na prevaléncia das doencas crénicas. As desigualdades sociais, diferengas no acesso
aos bens e aos servigos, baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informagéao
determinam, de modo geral, maior prevaléncia das doengas crénicas e dos agravos
decorrentes da evolugdo dessas doengas (BRASIL, 2013).

Atualmente, as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um dos
principais problemas de saude na atualidade, principalmente em paises de baixa e
média renda. As estimativas da Organizagdao Mundial de Saude (OMS) indicam que
as doengas crbnicas nao transmissiveis sao responsaveis por 58,5% de todas as
mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenga (SILVA et al.,
2016).

No Brasil, as DCNT vém se tornando uma das principais prioridades para o
sistema de saude, pois representam a maior carga de morbimortalidade chegando a
ser responsavel por cerca de 72% do total de mortes (TANAKA et al., 2019).

Dentre as DCNT, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a causa de maior
prevaléncia, apresentando no Brasil, taxas de 21,4% entre as pessoas acima de 18
anos, segundo dados da pesquisa nacional de saude realizada recentemente, o que

representa cerca de 31 milhdes de portadores (TANAKA et al., 2019).
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A hipertensédo arterial (HA) é definida por niveis pressoéricos, em que o0s
beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso)
superam os riscos. Trata-se de uma condigdo multifatorial, que depende de
fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por
elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdélica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. E aconselhavel,
quando possivel, a validagdo de tais medidas por meio de avaliagdao da PA
fora do consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA), da Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA)
ou da Automedida da Pressao Arterial (AMPA) (BARROSO et al., 2020).

Trata-se de um agravo controlavel, no sentido de manter os niveis pressoricos
dentro dos limites de normalidades e evitar complicagdes, mediante cuidado
continuado, realizado de preferéncia por equipe de saude multiprofissional (TANAKA
etal., 2019).

De acordo com Silva et al. (2016) a HAS é considerada um importante
problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
contribuindo  significativamente nas causas de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Segundo os autores, no Brasil, 25% da populagéo adulta apresenta
essa doenga e se estima que em 2025 esse numero sofrera acréscimo de 60%,
atingindo uma prevaléncia de 40%.

A HAS é uma das principais causas de mortes por doencas do aparelho
circulatério e acarreta um 6nus socioecondémico elevado, pois conduz a uma vida
produtiva interrompida por invalidez temporaria ou permanente (Silva et al., 2016).

A HAS é caracterizada como uma doenga crbnica ndao transmissivel, de
causas multifatoriais associada a alteragdes funcionais, estruturais e metabdlicas.
Silva et al. (2016) afirmam que os principais fatores de risco para a HAS sao a idade,
raga, sexo, sobrepeso ou obesidade e habitos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e consumo
excessivo de sal. Ressaltam que outros fatores de risco estdo associados com a
presséo arterial elevada, como a predisposi¢ao genética e o estresse.

Entretanto, a literatura aponta diferentes dados na prevaléncia da HAS entre
os sexos. Nas mulheres o nivel da pressao arterial pode ser influenciado por algumas
situagcbes como o uso de contraceptivo, sindrome do ovario policistico, gestagao,
reposi¢cao hormonal e menopausa, podendo em algumas dessas situagdes levar ao
aumento significativo da pressao arterial e ao desenvolvimento da HAS. Destaca-se

que ainda ndo estdo totalmente distinguidos os mecanismos que sao responsaveis
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pelas diferencas na regulacdo da pressdao entre os sexos, mas podem estar
envolvidos com os efeitos dos horménios sexuais na manipulacdo de sodio pelo
sistema renal (SILVA et al., 2016).

Silva et al. (2016) também afirmam que outros fatores podem ser
responsaveis pelo aumento da pressao arterial nas mulheres, como por exemplo a
insercdo no universo domeéstico e profissional. Devido a essa mudanca no pefrfil
feminino, em que houve o aumento da participacdo das mulheres no mercado de
trabalho, as mulheres passaram a sofrer com a sobrecarga das exigéncias
profissionais e mais as atribuicbes domésticas, o que pode explicar os niveis mais
elevados de estresse nas mulheres quando comparadas aos homens, e isto € um fator
importante para o aumento da pressao arterial. Além disso, Silva et al. (2016) também
alertam para o fato das mulheres perceberem seus problemas de saude mais do que
os homens e por esse motivo procuram mais pelos servicos de saude, tendo mais
acesso aos diagndsticos de doengas.

No que se refere aos homens, varios aspectos podem estar relacionados a
saude masculina, mas a mais evidente € que os homens nao tém o habito de buscar
por praticas preventivas. As praticas em saude de ordem preventiva, ou seja, 0s
autocuidados com a saude, fazem parte da rotina das mulheres e, dessa forma, essa
explicagcdo é uma questao de género (SILVA et al., 2016).

De acordo com Lolio et al. (1993) a hipertensao arterial tem maior frequéncia
de diagndstico em grupos etarios mais avangados; em relagdo a cor, pesquisas
indicam que os negros tém maior prevaléncia de hipertensao arterial do que os
brancos; quanto a ocupacao, renda familiar e escolaridade, que podem ser
considerados indicadores de classe social, a hipertensdo tem se mostrado mais
frequente em trabalhadores situados nas classes menos favorecidas e com menor
nivel de escolaridade e referente ao peso, a HAS tem mostrado associagao com a
obesidade.

Segundo Lessa (2010), foi em 1984 que foi publicada a primeira curva de
tendéncia da mortalidade no Brasil, compreendendo os anos entre 1930 a 1980,
demonstrando declinio da mortalidade pelas doengas infecciosas e parasitarias e
ascensao de Obitos por doencas do aparelho circulatério. O autor expde que o
cruzamento das curvas ocorreu entre 1964-1965, transformando o cenario

epidemiolégico de morbimortalidade.
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Lessa (2010) afirma que a HAS, com sua caracteristica silenciosa, é a mais
prevalente doenga vascular no mundo e o mais potente fator de risco para doencas
cerebrovasculares, predominante causa de morte no Brasil.

E importante ressaltar que a HAS é um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente,
por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Passos, Assis e Barreto (2006) explicam ainda que essa multiplicidade de
consequéncias coloca a HAS na origem das doengas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior redugao da qualidade e expectativa de
vida dos individuos.

Quanto a HA constituir-se em grave risco de desenvolvimento de outras
doencas cardiovasculares ressalta-se o seguinte:

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao, atualmente, a maior causa de
mortes no mundo. Elas foram responsaweis por mais de 17 milhdes de 6bitos
em 2008, dos quais trés milhdes ocorreram antes dos 60 anos de idade, e
grande parte poderia ter sido evitada. A Organizagdo Mundial de Saude

estima que em 2030 quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdao de doengas
cardiovasculares (RADOVANOVIC, 2014).

No Brasil, as doencgas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos oObitos
com causas conhecidas e, estudos indicam que essas doencas foram a primeira
causa de hospitalizacdo no setor publico, entre os anos de 1996 e 1999, respondendo
por 17% das internagdes de pessoas de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29%
daquelas com 60 ou mais anos (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Estes autores explicam que a maioria dos eventos cardiovasculares ocorrem
em pessoas com alteragdes leves dos fatores de risco que, se deixados sem
tratamento por muitos anos, podem produzir uma doenga manifesta. Passos; Assis;
Barreto (2006) comentam que varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos ja
demonstraram a drastica redugdo da morbimortalidade cardiovascular com o
tratamento da hipertensao arterial e que existe evidéncia médica de que medidas de
pressao arterial podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, devido a HAS. Ressaltam ainda que diretrizes de servigos

preventivos dos Estados Unidos da América (EUA) e do Canada recomendam o
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rastreamento sistematico da HAS em adultos, considerando os beneficios do
tratamento precoce (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o crescimento da populagao
idosa e 0 aumento da expectativa de vida, associados a mudancas nos padrbes
alimentares e no estilo de vida, tém forte repercussdao sobre o padrao de
morbimortalidade. Em nosso pais, proje¢des da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), de 2002, indicam que a média da idade da populagdo passara de 25,4 anos
em 2000, para 38,2 anos em 2050 e uma das consequéncias desse envelhecimento
populacional € o aumento das prevaléncias de doengas crénicas, como a hipertensao
arterial.

Por estes motivos, a hipertensdo arterial € um problema de saude publica pela
sua cronicidade, pelos custos com internacdes, pelas incapacidades que causa e a
necessidade de aposentadoria precoce. Além disso, por ser uma doenga de inicio
assintomatica que por esse motivo leva o paciente a ndo buscar estratégias de
controle da doenga, a ndo aderir ao tratamento de forma ativa, ndo se conscientizando
da importancia de adequar o tratamento a sua condigcdo, com o intuito de minimizar

0s agravos da mesma.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € baseado nos principios da pesquisa-agao, pois visa a

transformacdo de uma realidade, a partir da participacédo das pessoas e produgao de

mudancas, e contemplou diferentes fases:

a.

Exploratoria, ou fase de identificacdo ou contextualizacdo, onde se realizou o
estabelecimento de um primeiro contato com a situagdo a ser estudada, a
regidao, a populagcdo e o contexto, fazendo um diagndstico situacional,
observando os problemas prioritarios da regiao e elencando aquele que se vai
estudar (explorar a tematica na regido da UBS Eldorado, a situagao da doenca;
como os usuarios enfrentam a doencga, o nUmero de casos, € as consequéncias

que a HA traz aos pacientes);

. Tema de pesquisa foi designado segundo um problema pratico observado na

fase anterior (opta-se pela tematica, considerando a relevancia e possibilidade
de implantagao do projeto);

Colocacéao do problema em que através da definicdo da problematica o tema
escolhido adquire sentido, ou seja, transforma-se o tema em problema no qual
se pretende intervir, por isso precisa ser de ordem pratica, visto que se procura
alcangar mudanga/transformacao em uma determinada situag&o (exposigéo do
problema junto a equipe da saude da UBS Eldorado e da administracao da
Secretaria Municipal de Saude);

Lugar da teoria, utilizando-se de pesquisa na base de dados Scielo— Scientific
Electronic Library Online (pesquisa tedrica sobre a tematica a fim de identificar
como a doenga vem sendo trabalhada e enfrentada na atualidade);
Elaboragéo da proposta (fase em que se elabora a proposta, contando com as
consideragbes e necessidades levantadas pela equipe que também tem
conhecimento da realidade populacional).

As praticas aqui apresentadas tém como fundamento a legislacdo do SUS, o

cumprimento de seus principios e diretrizes, especialmente a participacédo social, o

uso da epidemiologia no estabelecimento de prioridades na alocacéo de recursos € a

otimizagdo dos mesmos, através da organizacdo do fluxo de referéncia e

contrarreferéncia e contando com o apoio da intersetorialidade.
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Com as agdes pretendeu-se atingir 100% das pessoas portadoras de HAS
que residem na regido do Bairro Eldorado, visando eliminar ou reduzir as
consequéncias trazidas com essa doenca.

Inicialmente, foram realizados encontros de capacitacdo com todos os
profissionais que realizam manejo com pacientes portadores de HAS, para que os
mesmos adquiram conhecimento e confiangca para poder realizar adequadas
orientacdes e encaminhamentos. Busca envolver profissionais médicos e enfermeiros
especializados na doenga HAS, com apoio da 72 Regional de Saude, do Parana, a
qual o municipio de Palmas pertence. Pretendeu-se a realizagdo de 03 encontros com
os profissionais, sendo um a cada semana, com inicio e término no més de
fevereiro/2021.

Em seguida, a principal estratégia de aproximagao da populagao portadora de
HAS sera através dos Agentes Comunitarias de Saude, os quais realizardo visitas
domiciliares nas residéncias das pessoas indicadas como portadoras de HAS
conforme levantamento junto ao Sistema Municipal de Infformagdes, a fim de convida-
las para os encontros quinzenais para troca de informagdes, capacitacdo e
conhecimento do correto manejo da doenca. Pretendem-se realizar 06 encontros com
cada grupo, totalizando 03 meses de encontros. Serdo organizados 02 grupos de
pacientes portadores de HAS, ou seja, a equipe de saude toda semana se reunira
com um dos grupos.

Busca-se, além do desenvolvimento das palestras realizadas pela equipe de
profissionais da Secretaria Municipal de Saude, também proporcionar um momento
de confraternizacdo entre os profissionais e usuarios do servico de saude, a fim de
tornar o momento descontraido e para melhor interagéo e (re)conhecimento entre os
individuos.

Para as atividades de palestras utilizadas serdao necessarios lousa branca
para retroprojetor, retroprojetor e notebook, os quais a Secretaria Municipal de Saude
ja dispbe e serdao reservados para os dias dos encontros, ndao necessitando de
realizagcdo de compra de nenhum material, assim como a alimentagdo que ja tem
disponivel junto da Secretaria Municipal de Saude para esse tipo de atividade. Esses
encontros proporcionaram maior confianga dos usuarios paracom a equipe de saude,
além de conhecimento da doenca, 0 que os aproximara, favorecendo o tratamento.

Para finalizar o presente projeto, sera realizada uma atividade educacional,
utilizando de Recursos Educacionais Abertos (REA) — banner (APENDICE A) como



23

produto do trabalho estudado com os grupos, com informagdes referentes a,
discutidas anteriormente com a populagao, para toda a populagéo residente na regido
do bairro Eldorado, visando atingir aqueles que ja sdo portadores de HAS, conforme
pesquisa e registro no sistema municipal de informagdo, mas também atingir aqueles
que nao possuem a doenga, como forma de trabalhar a prevengéo.

No quadro 2 € possivel vislumbrar a descricdo da proposta:
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QUADRO 2 — DESCRIGCAO DA PROPOSTA

ESTRATEGIA ] ENVOLVIDOS NO B DATA
PROBLEMAS OBJETIVO RECURSO PUBLICO-ALVO PLANEJAMgNTO DURACAO HORARIO
EXECUCAO LOCAL
Elevados 15/03/21 a
niveis Estratégia: Realizar Palestra na Médico 3 meses 14/06/21
pressoricos UBS com auxilio do REA Folder Enfermeira UBS
da populagdo Realizar agdes educativas junto Hipertensos do Eldorado
usuaria da aos pacientes com HA territorio Equipe de saude 15/02/21
regido do Atencéo direta aos hipertensos da Médico, enfermeiro, 06 meses UBS
Bairro comunidade. técnicos de enfermagem, Eldorado
Eldorado ACS
. Sensibilizagdo através da
?:;B;i:ge:;? Proporcionar educagao continuada disponibilizagao de informagdes Profissionais da Médico 15/01/21 a
. . através de roda de conwersa sobre . . : R 14/03/21
parte dos sobre HA para a equipe de saude hipertensao equipe de saude Enfermeira 1 més UBS
pg;ﬁsss;gg:ls da UBS Eldorado Visitas domiciliares pelas ACS da U.B.S. ACS Eldorado
) Palestras
Criar grupos operativos com os Atendimento direto; Consultas;
usuarios que favoregam a troca de Orientagao individualizada; Roda
experiéncias visando o de conversa com 0s usuarios;
enfrentamento da doencga Folder; Banner.
Baixa ades3o Diwlgagao do dia e horario de Usudrios da
atendimento. . . A partir de
aos equipe de saude . , Permanente
tratamentos o . Banner da US. Equipe de saude 15/02
Instituir grupos de hipertensos na Folders
UBS. Planejamento na agenda da
equipe;

Diwlgacdo do dia e horario de
atendimento.

FONTE: A autora (2020).



Nos quadros 3 e 4, estdo contemplados os recursos necessarios para a execugao deste trabalho.

QUADRO 3 - RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

Recursos Humanos Acgao

Acobes educativas com
usuarios hipertensos e
trabalhadores da saude.

FONTE: A autora (2020).

Vinculo com o projeto

Médico da U.B.S Intervencionista

QUADRO 4 — RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS

Recursos materiais Quantidade Finalidade
Folder 200 folders Ed . ”
Banner 3 banners ucagao em saude

FONTE: A autora (2020).
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No quadro 5, observa-se a estratégia para acompanhamento dos resultados:

Objetivos
Especificos

Procedimentos da
Intervengao

Acdes educativas dos
usuarios

Acdes educativas dos
profissionais de saude

Criagcao de grupos de
hipertensos na UBS

QUADRO 5 - ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

Indicadores
Qualitativos

Acoes
Realizadas

Entendimento
satisfatorio do ponto
de \ista dos
profissionais e da
populagao usuaria
(Através de relato)

Acdes educativas:
Orientagao
individual em
consulta média

Palestra satisfatérias
do ponto de vista dos
profissionais e dos
pacientes
(Através de relato)

Palestra

N&o realizado
devido a pandemia -

FONTE: A autora (2020).

Resultados
Esperados

Conhecer sobre o
problema e
reconhecimento das
morbidades dos
pacientes
Identificagdo e
encaminhamento
dos casos para
tratamento

Encaminhamento dos
casos suspeitos e
confirmados
Correto
acolhimento
humanizado

26

Resultados Alcangados

Grande numero de
questionamentos e participacdes
durante as agdes educativas.

Aumento da informagéo,

quantidade e qualidade

consultas/procedimentos
(senigos de saude)

Identificagdo dos casos

Melhora do acolhimento

Nao foi possivel realizar devido a pandemia.
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Levando em consideracdo o periodo de pandemia de COVID-19, por
recomendacgdes sanitarias para evitar a disseminagao do virus o projeto foi modificado
em seu plano de acédo e as orientagdes que deveriam ser realizadas em rodas de
conversas e palestras foram realizadas em forma de aconselhamento individual
durante a consulta medica.

Com o paciente em consulta, foi enfatizada a confirmacdo do diagnéstico da
doencga, identificado fatores de risco para doengas cardiovasculares, pesquisados
presenca de outras doengas associadas, estratificado o risco cardiovascular global,
solicitado exames de rotina de hipertenso (exame de urina, dosagem de potassio e
acido urico, perfil renal, perfil lipidico, eletrocardiograma). E, realizadas orientagdes
sobre o tratamento ndo medicamentoso que inclui a mudanga do estilo de vida,
redugao de peso corporal, atividades fisicas, restricdo de alimentos com alto teor de
sal, suspencao do tabagismo e bebidas alcodlicas.

O critério de escolha do medicamento deve ser de acordo com as
caracteristicas peculiares de cada paciente, doencas associadas, farmacocinética,
farmacodinamica, idade, facil posologia dos medicamentos e custos.

Apds a consulta medica o paciente retorna ao atendimento com a equipe de
enfermagem, reforcando o que foi enfatizado e encaminhado o paciente para qual
servico deve procurar.

Nao foi possivel a criagao de grupos de hipertensos, em fungdo da pandemia
de COVID-19.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Este projeto foi desenvolvido buscando enfatizar a importancia dos riscos da
hipertensdo arterial na populagdo assistida da UBS Eldorado do municipio de
Palmas/PR, considerando o elevado numero de consultas demandadas para esta
patologia. Objetivou-se agir na prevencdo e no controle da hipertensdo arterial dos
usuarios da UBS. Para tanto, foi elaborada uma proposta de intervencdo onde o
planejamento de saude estava voltado principalmente para a¢des educativas, onde
além do contato direto com os usuarios, havia a possibilidade de esclarecer as duvidas
mais comuns da comunidade e evitar complicacbes da doenca. Ressalta-se que as
agdes educativas em saude com a populacdo em questao foram realizadas durante a
consulta médica, atentando-se aos cuidados basicos utilizados durante a pandemia
de COVID-19. Ocorreram também, agdes educativas com os profissionais de saude,
visando a atualizagdo de conhecimentos.

Houve acbdes de prevencdo e controle da HAS e das comorbidades, na
populacdo atendida pela equipe da UBS. Utilizou-se do apoio visual de banners
(APENDICE A); a capacitacdo dos profissionais de salde que atuam na U.S. a
respeito da hipertensdo e suas complicagcbes foi realizada através de palestra,
respeitando todas as normas de seguranga sanitarias, com toda equipe de saude, na
UBS, com o auxilio dos mesmos recursos educacionais ja mencionados, reforcando
assunto que os mesmos ja tinham experiéncia, pois alguns profissionais da equipe
sofrem da mesma enfermidade, dividindo suas vivéncias com a equipe.

Durante avaliacao realizada pela médica da UBS, a dificuldade do paciente
em aderir ao tratamento ficou em destaque. Acredita-se que isso se deve,
principalmente, pelo fato da populagdo ser em grande parte formada por idosos e
apresentar baixa escolaridade. Outro ponto observado foi a resisténcia dos pacientes
com a compreensao da gravidade da doenga. Pelo fato da hipertensdo se apresentar
muitas vezes assintomatica, acabam realizando a medicagdo apenas quando surge
algum sintoma (ex: dor na nuca, visdo turva). Desta forma, o abandono ao tratamento
acaba se tornando um desfecho relativamente comum.

Como vemos no quadro 1, no periodo de atendimento do dia 01 de fevereiro
de 2021 até 28 de fevereiro de 2021 foram realizadas 1189 consultas medicas das
quais 90 desses ja tem o diagndstico de hipertenso e 370 sdo novos controles; que

posteriormente serao avaliados seu tratamento. O nimero restante de atendimentos
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desse periodo sédo 729 pacientes que compareceram com as queixas de algias
cronicas, diagnostico prévio de diabetes, saude mental e renovagdes de receitas de

medicamentos controlados.
O quadro 6 abaixo apresenta uma sintese das agdes, estratégias e resultados

alcancados:



QUADRO 6 — AGOES, ESTRATEGIAS E RESULTADOS ALCANGCADOS
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~ . Resultados Resultados . o . . Estratégia/
Acoes desenvolvidas esperados Alcancados Dia/hora/local N° participantes REA
Fevereiro de
Atencao direta aos 1189 consultas realizadas 2021 Orientacbes em
Realizar agbes educativas junto usuarios; conhecer 90 hipertensos conhegidos 1189_ consu[tas cor’ws.ulta
aos pacientes com HA: sobre o problema; que passaram por atendimento quais 90 sao meédica;
procurar ajuda; nesse periodo Perdido manha e hipertensos Banner;
incentivo e aderéncia 370 nowvos controles de tarde conhecidos. Renovagao de
aos tratamentos. pressodes artérias’ (08:00-11:30 receita medica
13:00 as 17:30)
Proporcionar educagao Melhora do conhecimento Palestras e
continuada sobre HA para a Palestras com os comprovada através de De 01/02 a o
. , L i ~ ~ 12 auxilio de
equipe de saude da UBS profissionais de saude promocgao, prevencao e 15/03/21
. panfletos
Eldorado; correto encaminhamento
Criar grupos operativos com os Melhor (re) Nao foi
usuarios que favorecam a troca . ~ Nao foi realizada Nao foi realizada realizada
A . conhecimento acerca Resultado nao alcangado . . . . .
de experiéncias visando o devido pandemia devido pandemia devido
da doenga pandemia

enfrentamento da doenga.

FONTE: A autora (2020)

"Foram solicitados controles pressdéricos, por virem por outros motivos em consulta médica e estarem com press&o arterial fora dos valores normais e néo se
conhecerem hipertensos, os quais posteriormente devem retornar para ser avaliada possivel necessidade de inicio de tratamento.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo Barroso et al (2020) a HA costuma evoluir com alteragdes estruturais
e/ou funcionais em érgéos-alvo, como coragéo, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal
fator de risco modificavel com associacdo independente, linear e continua para
doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal crénica (DRC) e morte prematura.
Vincula-se a fatores de risco metabdlicos para as doencas dos sistemas
cardiocirculatério e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose, e diabetes mellitus (DM). Retrata impacto significativo nos custos médicos e
socioeconémicos, advindos das complicagdes nos orgaos-alvo, fatais e nao fatais,
como: coracao: doenga arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilagao
atrial (FA) e morte subita; cérebro: acidente vascular encefalico (AVE) isquémico
(AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia; rins: DRC (doenga renal crénica); e doenga
arterial obstrutiva periférica (DAOP).

Os autores, nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2020), ainda enfatizam
0 aumento gradativo na expectativa de vida nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, tende a aumentar também, a prevaléncia da hipertensdo arterial
(HA). Até 2012, observou-se a elevagao de 1,4 ano por década de vida apds os 60
anos em paises desenvolvidos e 1,2 ano nos paises latino-americanos no periodo de
1980. Salienta-se a importancia do diagnéstico precoce e da identificacao de lesdes
subclinicas associadas a HA, assim como o controle adequado da pressao arterial
(PA) ja nas fases iniciais da doenca hipertensiva afim de diminuir o risco
cardiovascular.

Desta forma, além de abordar a importadncia do tratamento, ressalta-se a
dimensdo da prevengdo. Alertar e sensibilizar a populacdo que a respeito da
hipertensdo e comorbidades, € indispensavel para promover saude, cuidados e
agravamento dos dados epidemiologicos relacionados a doenga.

Portanto, é de extrema importancia atuar em educagcdo em saude da
populagdo e da equipe de saude, pois isso promove o conhecimento sobre a
problematica, melhora dos cuidados da saude dos usuarios e humanizagédo dos

atendimentos.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS
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Recomenda-se a apresentagdo dos resultados para o municipio, divulgagao
do projeto de intervengdo e desenvolvimento de trabalhos a respeito da hipertensao
nas outras unidades de saude da cidade. Para a mesma unidade de saude, pode ser
desenvolvida uma agenda de educagdo continuada em hipertensdo, com
aprimoramento do projeto apds a resolugao da pandemia de COVID-19. Isso inclui a
realizacdo de prevencdo nas escolas do territério. Por ora, podem ser realizadas
expansdes deste Pl, com prevencdo e promogdo da saude com orientagcbes e
distribuicéo de folders (APENDICE A) durante consultas médicas, odontolégicas e de
enfermagem.

Acredita-se que, finalmente findando a terrivel pandemia da COVID-19 que
paira sobre o mundo, havera o retorno das visitas dos ACS, fortalecendo desta forma
o vinculo com os pacientes. Desta forma, almeja-se que 0s usuarios possam
identificar mais rapido o uso irregular dos medicamentos utilizados e, principalmente,
a nao adesao a farmacoterapia, buscando desta forma organizar solugdes individuais

junto a equipe de saude.
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