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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma patologia que atinge cerca de
30% da populacdo adulta e constitui um dos principais fatores de risco para o
padecimento de doencas cardiovasculares. O controle da HAS esta
diretamente relacionado ao grau de adeséao do paciente ao regime terapéutico
e mudancas do estilo de vida. Na pratica diaria encontramos inadequado
acompanhamento e controle da doenca situando aos pacientes em risco. Este
estudo tem como objetivo propor um plano de intervencdo para adequado
acompanhamento, estimulando mudancas nos estilos de vida e melhor adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo para os individuos portadores de HAS e
residentes na area de abrangéncia do CMS Morro Unido situada na zona norte
da cidade do Rio de Janeiro. Seré realizado um estudo com avaliacdo mensal
dos hipertensos acompanhados e cadastrados nesse CMS. Este estudo
pretende contribuir para a melhor avaliacdo e acompanhamento dos pacientes
portadores de hipertensdo arterial, incentivando a adogédo de estratégias de
promocdo, prevencdo e controle, para minimizar ou evitar complicacfes
decorrentes da hipertenséo arterial sistémica.

Descritores: Hipertensdo Arterial; Prevengdo e Controle; Fatores de risco;
Adesdo.
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1. INTRODUCAO

Este estudo refere-se ao Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia, oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em
parceria com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A hipertensdo apresenta grande morbidade, com altos custos envolvidos no seu
tratamento. Espera-se que com o controle adequado da pressao haja reducédo dos
indices de mortalidade e morbidade e dos custos correlacionados a essa doenca.

O que motivou o presente trabalho € o fato de que o tratamento da hipertensao
arterial sistémica representa, ainda hoje, um desafio para os médicos de todas as
areas da saude, apesar dos avancos farmacoldgicos dos ultimos tempos, sendo
reconhecida, para o sucesso do tratamento, a necessidade de mudanca de habitos
de vida tdo essencial na terapéutica de hipertenséo.

Atualmente, a hipertensdo atinge em média de 30% da populagdo brasileira,
chegando a mais de 50% na terceira idade e esta presente em 5% das criancas e
adolescentes. No Brasil, é responsavel por 40% dos infartos, 80% dos acidentes
vascular cerebral (AVC) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal. No mundo,
de acordo com a OMS, cerca de sete milhdes de pessoas morrem a cada ano e 1,5
bilhdo, adoecem por causa da pressdo alta. As graves consequéncias da doenca
podem ser evitadas, desde que o0s hipertensos conhecam sua condicdo e
mantenham-se em tratamento.

A pressao alta é uma doenca crbénica, mas pode ser controlada. Para isso, é preciso
que o paciente faca uso do medicamento por toda a vida. O problema é que, apesar
de causar ataques cardiacos e derrames, em alguns casos a doenca é
assintomatica e a pessoa desconhece que € portadora de HAS.

Para evitar a hipertensdo € necessario adotar medidas como: reduzir a ingestdo de
sal (o ideal € consumir até uma colher de cha por dia do ingrediente), fazer
atividades fisicas trés vezes por semana e nao fumar. Além disso, é importante o
acompanhamento clinico a cada seis meses.

Segundo a coordenadoria da area programatica 3.3 (CAP), em relacdo a Atencao
Primaria a Saude, a area possui 119 equipes de saude da familia, 47 equipes de
saude bucal e 5 ndcleos de apoio a saude da familia, implantadas em 24 unidades,

distribuidas nos bairros da Zona norte de Rio de Janeiro.



O Centro Municipal de Saude (CMS) Morro Unido estd situado no bairro Coelho
Neto, com acesso ao metrd e demais redes de transporte publico, bancos, mercados,
correios, igrejas, servicos de telefonia e internet. A area possui creches, associacao
de moradores, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e também
escolas de ensino fundamental e médio.

A unidade do CMS Morro Unido foi inaugurada aos 27 dias do més de marco de
2007. Situada na Rua da Jaqueira s/n, no bairro Coelho Neto, possui 4 equipes de
saude da familia, duas delas contam com medico do Projeto Mais Médicos com
carga horéaria de 40 horas semanais. As outras dois equipes possuem medico de 20
horas. Todas as equipes contam com um enfermeiro, uma técnica de enfermagem,
seis agentes comunitarios (ACS) e uma auxiliar administrativa compartilhado por
duas equipes. O atendimento € realizado de segunda a sexta de 07hOOmin as
18h00min horas.

Os exames de laboratério séo realizados todos os dias com coleta de amostras de
sangue, fezes e urina na prépria unidade, de segunda a sexta de 07hOOmin as
08h00min horas e enviadas ao laboratorio de referéncia. Os métodos diagndsticos
por imagem como radiografias e ultrassonografias séo feitos em hospitais municipais
e regulados pelo sistema de regulacao (SISREG). Os métodos diagndsticos de alto
custo séo realizados em centros especializados e em parceria com clinicas
particulares e de igual modo regulados pelo SISREG. A dispensacdo de
medicamentos e feita pela farméacia do préprio posto de saude.

O CMS Morro Unido tem 5129 familias cadastradas e 13763 usuarios. Desses
usuarios s6 4,4% possui plano de saude. As doencas mais prevalentes, segundo a
ficha cadastral sédo hipertenséo arterial (12,3%), diabetes mellitus (3,5%).

A motivacao para o estudo surgiu a partir de observacao e analise da producédo das
equipes disponiveis nos prontuarios eletrébnicos. Tendo em conta as consultas e
acompanhamento geral dos pacientes hipertensos e avaliando o comportamento da
pressdo arterial e as estratégias realizadas (solicitacdo de exames, orientacdo de
dieta, exercicio fisico, participacdo no grupo de educacdo em saude e tratamento
adequado) para o controle da mesma. Pode-se ver que a falta de controle adequado
dos pacientes hipertensos constitui um problema a ser resolvido. Muitos pacientes
nao conseguem controle adequado por irregularidade no uso de medicamentos,

dietas inadequadas e falta de mudanca de estilo de vida.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDYQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww2.datasus.gov.br%2FDATASUS%2Findex.php%3Facao%3D11%26id%3D30430&ei=IFIIVdjsAYOxsATu9oKIAQ&usg=AFQjCNEbvsJsif3Pjb4Ib6VDuM_Q8UEBdw&bvm=bv.88198703,d.cWc
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDYQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww2.datasus.gov.br%2FDATASUS%2Findex.php%3Facao%3D11%26id%3D30430&ei=IFIIVdjsAYOxsATu9oKIAQ&usg=AFQjCNEbvsJsif3Pjb4Ib6VDuM_Q8UEBdw&bvm=bv.88198703,d.cWc

O grande numero de pacientes hipertensos e com controle e acompanhamento
inadequados foram & mola propulsora para a realizagéo e relevancia desse projeto

de intervencéo.

1.1 Situacao-problema

Diante da situacdo exposta, foi proposta uma intervencdo que alterasse o
acompanhamento dos individuos portadores de HAS, baseada em estratégias de
acOes educativas e terapéuticas, com o objetivo principal de melhorar os indices de
pressao arterial.

Com isso, espera-se prevenir complicagbes da hipertensao, esclarecer sobre os
fatores de risco cardiovascular, alcancar maior adesao dos pacientes ao tratamento,
valorizar a mudanca de comportamentos dos hipertensos, estimulando o
autocontrole. Espera-se também envolver familiares e comunidade no diagndéstico
precoce e no apoio aos hipertensos, organizar o atendimento desses pacientes,
proporcionando um seguimento regular e racionalizar a demanda por consulta

médica assistencial.

1.2 Justificativa

Segundo estatistica de saude publica, a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e
um importante problema de saude.

Um aumento da presséo arterial constitui fator de risco importante para doencas
cardiovasculares (DCV), sendo estas causas de morbidade, internacdes frequentes
e mortalidade, gerando altos custos econdmicos. As doencas do aparelho
cardiovascular representam a principal causa de morte no Brasil, representando
cerca de 31,2% dos 6bitos segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do
Ministério da Saude.

A DCV é muitas vezes silenciosa, o que constitui mais um perigo para a saude.
Outras vezes pode atacar sem aviso prévio, pelo que justifica maior importancia a
prevencdo. Por isso o controle adequado dos pacientes com HAS deve ser
prioridade da equipe de saude da Atencéo Basica com diagnostico precoce, controle

e tratamento adequado, sendo estes aspetos essenciais para prevencdo e



diminuicdo dos eventos cardiovasculares. Além disso, é possivel essa abordagem
com 0s recursos existentes ao alcance da equipe.

No CMS Morro Unido temos muitos atendimentos de pacientes com cifras altas da
pressdo arterial, causadas por inadequado controle e que podem evoluir para
complica¢gBes cardiovasculares graves, sendo possivel a sua prevencdo. Também
causa sobrecarrega no atendimento das demandas espontaneas os descontroles
agudos dos niveis de PA. Nas consultas médicas, na atividade em grupo de
educacdo em saude, denominado HIPERDIA, assim como em outros atendimentos
dos pacientes hipertensos encontramos falta de ades&o dos pacientes as mudancas
de estilo de vida e manter o tratamento adequado da HAS. Devido a alta prevaléncia
da HAS na area atendida pela unidade basica e sendo evidente o inadequado
controle desses pacientes, acreditamos que seja importante a proposta para
melhorar as condicbes de saude e de vida, com controle adequado e
conscientizacdo dos usuarios para diminuir a morbimortalidade relacionada com a
HAS e também os custos médicos e socioecondmicos relacionados ao inadequado
controle da doenca.

A informacgdo sobre o cuidado e as medidas preventivas deve ser levada aos
pacientes de forma acessivel e dinAmica para alcancar maior adesdo dos mesmos.
O reconhecimento das dificuldades para as mudancas dos estilos de vida e para o
uso correto da medicacdo deve fazer parte do atendimento ao paciente hipertenso,
valorizando a escuta e o acolhimento, por parte da equipe profissional, na busca de

um bom controle da HAS com maior autonomia no acompanhamento da sua saude.



1.3 Objetivos

Objetivo geral:
Elaborar um projeto de intervencédo para melhor acompanhamento e controle da
HAS nos individuos hipertensos residentes na area de abrangéncia do CMS Morro

Unido.

Obijetivos especificos:

e Descrever o comportamento da HAS no CMS Morro Unido.

e Identificar os fatores determinantes que dificultam o controle da HAS na area
de abrangéncia.

e Buscar a adesdo ao tratamento e melhor controle da pressao arterial nos

individuos hipertensos na area.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma sindrome cardiovascular progressiva,
que surge a partir de diversos aspectos etioldgicos. Atinge grande parte da
populacdo em todo o mundo e se manifesta como uma sindrome caracterizada pela
presenca de niveis depressdo arterial (PA) elevados, associados a alteracdes
hormonais e a fendbmenos troficos.

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicacdes séo,
sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). Nesse contexto, o Ministério da
Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificacbes no estilo de vida,
fundamental no processo terapéutico e na prevencédo da hipertensdo. A alimentacéo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de
atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool
sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem o0s
quais os niveis desejados da pressao arterial poderdo nao ser atingidos, mesmo
com doses progressivas de medicamentos. (Caderno de Atencéo Bésica, n° 37)
Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010), estudos clinicos
demonstraram que a detecgéo, o tratamento e o controle da HAS sao fundamentais
para a redugdo dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 14 estudos populacionais
realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos (PA <140/90 mmHg)
revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%).

Ao longo dos ultimos trinta anos, houve uma mudanca drastica do perfil de
morbimortalidade da populacdo brasileira com grande predominio das doencas e
mortes devidas as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), dentre elas o
cancer e as doencas cardiovasculares. No entanto, aproximadamente 40% dos
pacientes hipertensos encontram-se sem tratamento anti-hipertensivo e dois tercos
dos tratados ndo atingem as metas de controle da PA (< 140/90 mmHg). Assim,
embora a relacéo entre elevado risco cardiovascular e HAS estejam bem definidas,
somente pequeno nuamero de pacientes que utilizam medicamentos anti-
hipertensivos atinge as metas de controle de PA.

Segundo NOBRE et al., 2010 as medidas ndo medicamentosas, como mudancas de
estilo de vida e prética de habitos de vida saudaveis sao certamente recomendados
pois, alem de reduzir a PA e, consequentemente, a mortalidade cardiovascular,

possibilitam a prevencéo primaria e a detencdo precoce, que devem ser as metas
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primarias dos profissionais de salde, j& que s@o as formas mais efetivas de evitar

doencas.

Assim, o trabalho em equipe multiprofissional dara aos usuarios e a comunidade
motivacdo suficiente para superar o desafio de adotar atitudes que tornem as acbes
anti-hipertensivas efetivas e permanentes. A equipe multiprofissional deve ser
constituida por profissionais que possam atuar diretamente junto aos individuos
portadores de HAS: médicos, enfermeiros, profissionais de nivel médio: auxiliares
e técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicllogos, assistentes sociais,

professores de educacao fisica, farmacéuticos e agentes comunitarios de saude.

Os profissionais de saude devem estar atentos a orientacao fornecida aos individuos
com HAS, quanto a pratica desses exercicios diariamente, como caminhar, realizar

atividades domésticas, dentre outras
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3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

A populacao alvo sera constituida pelos pacientes hipertensos cadastrados na area
de abrangéncia do CMS Morro Unido e que apresentem cifras de pressédo arterial
acima de 140/90 mmHg em alguns dos instrumentos observados no periodo de um
ano (2014-2015). Sera considerada a afericdo da pressdo arterial registrada na
consulta, tanto do médico como do enfermeiro, assim como a registrada nos grupos

de HIPERDIA, visitas domiciliares e atividades do educador fisico.

3.2 Desenho da operacao

Para a realizacéo do projeto de intervencao foi realizada uma reviséo de literatura de
autores respeitados, a busca de informacdo foi feita em Bibliotecas, centros de
informacdes como Google, BVS (Biblioteca Virtual em saude); utilizamos descritores
como (Hipertenséo; prevencdo e controle; Fatores de risco; Hipertensao arterial,
Adeséo). Para abordagem dos pacientes a serem incluidos no estudo a proposta é a
realizacdo de um cadastramento para esse fim. O mesmo sera realizado durante a
procura de atendimento na unidade para consultas, troca de receitas médicas, grupo
de HIPERDIA, atividades do educador fisico. Também seré realizada busca ativa
dos hipertensos e com fatores de risco nas visitas domiciliares dos ACS. Os
pacientes com pressao normal e adequado controle ndo terdo cadastro para o
estudo. Apenas o0s usuarios com diagnostico de hipertenséo e presséo elevada em
alguns dos instrumentos de controle realizados seréo cadastrados. Programa-se o
método da estimativa rapida para detectar os problemas na area de abrangéncia,
onde serdo consideradas diversas fontes os registros como fichas pessoais e
familiares, o prontuario eletrénico, e observacéo e avaliacdo diaria pela equipe. Os
problemas identificados sdo da competéncia da equipe de saude para melhor
intervencdo sobre eles. Ser&o preenchidos na ficha de cadastro, os dados de
identificacdo, antropométricos, fatores de risco, medicacdo em uso, comorbidades e

classificagao de risco.
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Para a elaboracdo do plano de intervencdo nossa unidade basica de saude fez uma
reunido com todos os membros da equipe, utilizamos o método da estimativa rapida
para chegar a identificar os principais problemas que influem no controle da pressao
arterial, acatando sugestbes na relacdo da lista de problemas levantados. Em
seguida realizamos a priorizagcado dos problemas listados para centralizar o trabalho
naqueles que podem ser modificaveis com a intervencdo da equipe. Utilizou-se o
método de planejamento estratégico situacional onde se explica, organiza e se
propde um plano de intervencao para os problemas que a populacdo esta exposta.
Serd realizada capacitacdo dos ACS’s para a adequada afericdo da presséo arterial
durante as visitas domiciliares.

Todos os usudrios cadastrados no estudo deverdo ter acompanhamento na unidade
basica onde serdo realizadas pelo menos trés consultas medicas e duas consultas
de enfermagem durante o ano. As consultas serdo agendadas pela enfermeira que
sera a responsavel de organizar a agenda para esse fim e conjuntamente com a
equipe devera verificar e controlar o plano de cuidado dos pacientes.

Na primeira consulta sera avaliado o tratamento medico e a ades&o dos usuarios. Ao
mesmo tempo sera avaliada a interferéncia do estilo de vida para o controle
adequado da PA e orientado sobre possiveis mudancas que podem ser positivos
para alcangar o éxito de tratamento. Todo paciente que ndo tenha obtido o controle
adequado durante o acompanhamento devera ser avaliado pelo medico que devera
propor a mudanca do tratamento e, caso seja necessario, encaminhado para
acompanhamento conjunto com outras especialidades. Os casos de maior
complexidade serdo discutidos individualmente na reunido da equipe e seré
elaborado plano de cuidado diferenciado quando necessario. Os pacientes do
estudo também deverdo participar de pelo menos seis atividades no grupo de
HIPERDIA durante o mesmo periodo, onde serdo realizadas palestras com
esclarecimento de duvidas, procurando transmitir a informacédo de forma acessivel e
dindmica. Todos devem receber o minimo de seis visitas realizadas pelo ACS’s
durante o ano. Com a ajuda do educador fisico serdo realizadas atividades fisicas
com caminhadas e exercicios fisicos duas vezes na semana (terca e quinta as sete
horas da manh&). Ao mesmo tempo, serdo solicitados os exames médicos
complementares preconizados no protocolo de HAS do Ministério da Saude durante
as consultas medicas onde seréo tratados fatores de risco associados. Todos 0s

dados de adeséo, controle, exames complementares e participacdo nas atividades
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programadas serdo coletados no prontuario eletrbnico para adequado

acompanhamento individual.

3.3 Recursos Necessarios

Serdo necessarios para o0 cadastramento e para acompanhamento no estudo
recursos humanos que sao aqueles que ja fazem parte da equipe de saude,

Como recursos materiais serdo necessarios: esfigmomandmetros, estetoscopios,
fitas métricas, balancas, computadores, todos disponiveis no posto de saude.
Ser& usado o espaco das consultas do medico e da enfermeira.

O grupo seré realizado no saldo de reunido da unidade que possui espaco para 40
pessoas com cadeiras e climatizado.

Nas atividades dos grupos seréo entregues de folders educativos.
3.4 Orcamento
Material de escritorio, folhas e canetas: R$ 30,00
Lanches oferecidos ao final dos grupos de HIPERDIA: R$30,00 por lanche.

Os demais recursos estao disponiveis na UBS.

3.5 Cronograma de execugao

Atividades propostas Periodo Respon;avels pela
realizacao
Cadha_lstramento de Janeiro-Marc¢o 2014 A equipe toda
ipertensos
Capacitacdo dos ACS’s Fevereiro 2014 Medico
Agendamento das consultas Janeiro ggig-\]anelro Enfermeira
Grupo Hiperdia Toda seggrrwsda as 9:00 Medico
Controle_ doNacompanhamento Abril 2014- Janeiro 2015 Medico, enfermelra e
e avaliacao dos pacientes 0s ACS’s
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3.6 Resultados esperados

Com o presente projeto espera-se melhorar 0 acompanhamento assim como a
classificacdo adequada da Hipertensdo Arterial, alcancando adesdo dos usuérios
ao tratamento assim com a prevencao e tratamento precoce das complicagdes.

Também se espera estabelecer priorizacdo das medidas de promocédo de saude e
conscientizar s equipes da necessidade de acbes coletivas destinadas a
prevencdo de agravos e promocdo da saude. Acredita-se que aumentando a
adesao dos usuérios &s mudancas de estilo de vida e uso correto da medicacéo, o
presente projeto contribuird de forma significativa para melhorar as condicdes de

salude da populacéo residente na area de abrangéncia da nossa unidade.
3.7 Avaliacéao

O resultado sera avaliado pelo melhor controle da HAS na unidade de saude e
aumento da qualidade de vida da populag&o hipertensa.

Ao mesmo tempo, sera construida uma caixa de sugestdes para que 0S
participantes possam contribuir com criticas e novas idéias para a atuagdo da equipe

no controle da HAS.
4. CONCLUSAO

A percepcdo da necessidade do adequado acompanhamento dos usuarios
portadores de doencas crbnicas e a promoc¢ao de mudancas no estilo de vida
pessoal contribuem para a melhora das condi¢cdes de salude da populacdo e séo
fundamentais para o controle da HAS. Considerando que cabe aos profissionais da
salude se responsabilizar pelo adequado controle das doencas e promover acdes
para alcancar esse objetivo e tendo em conta que com poucos recursos e maior
aproximacdo se consegue melhorar notavelmente a qualidade de vida, achamos
importante transmitir a experiéncia para nova abordagem no acompanhamento da
HAS. Acreditamos que o0 presente projeto responde a real necessidade dos

pacientes e é competéncia das equipes da Atencdo Primaria & Saude.
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