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1 - INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a doenca que mais prevalece
entre as patologias cardiovasculares. Além disso, é a principal causa para a
ocorréncia do acidente vascular cerebral (AVE), do infarto agudo do miocardio
(IAM),e para o desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica. No Brasil,
segundo o Ministério da saude, 17 milhées de individuos possuem HAS, cerca
de 35% da populacdo que possuem faixa etaria de 40 anos ou mais e vem
crescendo a HAS e sendo até cada vez mais precoce, atingindo 4% das
criancas e adolescentes, sendo relacionada principalmente ao sedentarismo e
aos novos hébitos alimentares. (CADERNO AB, HAS, 2006, p.8)

Vale ressaltar ainda que a doenca cardiovascular € a maior causa de
mortes no Brasil; o niumero aproximado de portadores de Diabetes e de
Hipertensédo é de 23.000.000; cerca de 1.700.000 pessoas tém Insuficiéncia
renal crénica (IRC), sendo o diabetes e a hipertenséo arterial responsaveis por
62,1% do diagndstico principal dos submetidos a didlise. Infelizmente essas
taxas tendem a aumentar nos proximos anos, ndo apenas pelo crescimento e
envelhecimento da populacdo, mas, especialmente, pela utilizacdo de habitos
inadequados de alimentacéo e sedentarismo cada vez mais frequente, além do
tabagismo e do alcool. (CADERNO AB, PREVENCAO CLINICA DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES, CEREBROVASCULARES E RENAIS, 2006, p. 8)

Segundo o ministério da saude Hipertensao Arterial € diagnosticada em
individuos quando a pressao arterial sistélica esta maior ou igual a 140 mmHg
e diastolica maior ou igual a 90 mmHg.(CADERNO AB, HAS,p.15, 2006)

A HAS pode ser assintomatica, desse modo é imprescindivel que sempre
qgue possivel seja aferida a pressao arterial, principalmente individuos que ja
estdo predispostos geneticamente, idosos, diabéticos, pacientes com
disautonomias, alcoodlicos ou aqueles que sdo sedentarios e que ndo possuem
habitos alimentares saudaveis. (CADERNO AB, HAS, p.12)



Quando diagnosticada a HAS é necessario que os hipertensos passem a
ter uma vida mais saudavel, principalmente reduzindo o nivel sodico das
refeicdes, controle do peso corporal também como evitando comidas com
grande concentracdo de gorduras, além de deixar o sedentarismo, e evitar o
tabagismo e uso excessivo de alcool. Entretanto comumente eles negligenciam
o tratamento, automaticamente quando a presséo arterial se equilibra deixam
de tomar os medicamentos, ou ainda fazem uso dos medicamentos e
continuam sedentarios e com habitos alimentares controversos, ndo tendo
assim adesao ao tratamento. (CADERNO AB, HAS,p.8, 2006)

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi instituido em
1991, pelo Ministério da saude, pretendendo colaborar para uma melhor
qualidade de vida da populacdo, apostando na educacao em saude, enfim este
programa busca prevenir as doencas, e 0 agente comunitario de saude (ACS)
atua como ligacdo entre as necessidades de saude dos individuos e o que
devera ser realizado para o avanco da qualidade de vida da comunidade.
(LEVY, et al, 2003, p.197)

O PACS pode ser composto em cada equipe por até 30 ACS para um
enfermeiro coordenador, enquanto que o PSF possui um grupo
multiprofissional composto de médico, enfermeiro, auxiliar/ técnico de
enfermagem e até 12 agentes comunitarios de saiude em cada 4 mil pessoas,
podendo inserir na equipe como dentista , auxiliar de consultério dentario ou
técnico de higiene dental.( BARALHAS et al, 2011, p.32)

Vale lembrar que as especialidades das unidades de saude trabalham em
conjunto realizando atividades distintas, como também desenvolvendo uma
acdo continua de motivagdo para que o paciente ndo abandone o tratamento.
(CADERNO AB, HAS, p.25)

Os hipertensos sdao acompanhados no PACS ( Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude) através do programa de Hiperdia, recebem
atendimento multiprofissional com o objetivo de tratar a HAS e prevenir
complicag@es cronicas. (CADERNO AB, HAS, p.25)



Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem grandes
responsabilidades nas estratégias de manutencdo do tratamento dos
hipertensos. Tem como atribui¢des: Orientar a comunidade sobre os fatores de
risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares; Identificar a HAS
em individuos com mais de 20 anos mesmo nhaqueles sem queixas;
Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos rasteados; Investigar a
assiduidade dos pacientes hipertensos as consultas agendadas na unidade de
saude; Identificar a presenca de sintomas de doenca cardiovascular,
cerebrovascular ou outras complicacdes de HAS, e encaminhar para consulta
extra; Investigar ao paciente hipertenso se 0 mesmo estid tomando, com
regularidade, os medicamentos e se esta cumprindo as orientagbes nao-
farmacoldgicas; Anotar, em sua ficha de acompanhamento, o diagndstico de
hipertensdo e risco cardiovascular geral estimado de cada membro da
familia.(CADERNO AB, HAS, p.40-41)

Ja os enfermeiros tém como atribuicBes: Capacitar e supervisionar 0s
auxiliares de enfermagem e ACS; Fazer a consulta de enfermagem orientando
qguanto aos fatores de risco, tratamento ndo-medicamentoso, a necessidades
adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando o individuo
ao médico, quando necessario; Realizar atividades educativas para educacao
em toda comunidade; Transcrever receita de medicacdo de individuos
controlados e sem intercorréncias; Encaminhar para consultas mensais, com o
médico da equipe, os individuos que ndo aceitam o tratamento ou de dificil
controle e portadores de lesdes no cérebro, coracdo, rins, olhos, vasos, pé
diabético ou com co-morbidades; Conduzir para consultas a cada trés meses,
com o médico da equipe, os individuos que mesmo apresentando controle dos
niveis de pressdo arterial possui alguma co-morbidade; Conduzir para
consultas semestrais, com o médico da equipe, os individuos controlados e
sem sinais de lesdes em érgdos-alvo e sem co-morbidades .(caderno AB, HAS,
p.42-43)

Como foi aduzido acima, ambas as categorias, ACS e enfermeiro,
possuem grandes responsabilidades em prol da salude de inumeros
hipertensos. Durante o0 mapeamento da area 40 foi notado que muitos

hipertensos ja diagnosticados néo realizavam o tratamento adequadamente ou



deram a si mesmo alta sem autorizagdo médica, portanto agindo de forma
inadequada e os deixando em risco para a incidéncia de um acidente vascular
cerebral (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), ou ainda para o
desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica. Assim surgiu a necessidade de
producdo desse projeto de intervencédo, o qual tem como objetivo demonstrar a
necessidade da adesdo do tratamento ndo farmacologico e farmacolégico da
hipertensdo arterial em prol de uma vida mais saudavel e longe das
complicacBes mais comuns como: acidente vascular cerebral e infarto agudo

do miocardio, além da insuficiéncia renal cronica.

2 - OBJETIVO GERAL

Demostrar a importancia do tratamento de portadores de HAS para

obtencdo de uma vida mais saudavel.

3 - OBJETIVOS ESPECIFIOS

»= Mostrar as consequéncias do nao tratamento da HAS;
= Instruir a equipe do PACS para promover a conscientizacdo dos
hipertensos a fim de que todos portadores de HAS realizem o tratamento

adequadamente.

4 - METODOLOGIA

O projeto sera apresentado em forma de palestra em um saldo proximo
ao PACS do Jardim Ouro Branco da cidade de Barreiras/ BA. Como recurso as
palestrantes utilizardo o banner produzido a partir do mapeamento da
microarea 40, além de cartazes, maquetes e panfletos, para que seja bastante
ilustrativa a palestra e a torne mais dinamica. O publico alvo sera toda a

comunidade da microarea 40. Faremos um convite prévio a comunidade,



também como aos profissionais do PACS do Jardim Ouro Branco, entres eles a

Enfermeira, Técnicos e auxiliares e os Agentes comunitarios de Saude.

5 - DIAGNOSTICO DA AREA

Nos dias 2, 3, 4, 8 e 9/04/2013 foi realizado 0 mapeamento da area 15 e
microarea 40 pertencente ao PACS do jardim Ouro Branco, com a colaboracéo
da ACS Elialda Félix da Cruz Santos e analisando toda a microarea que até
entdo pertencia a ACS supracitada. Durante o trabalho foi realizada anotacdes
referentes ao perfil dos moradores e os orientAvamos quanto a questdes de
saude, como a importancia do tratamento de hipertenséo arterial e diabetes,
importancia da realizacdo do PCCU, a necessidade de acompanhamento da
gestante pela enfermeira, a importancia da vacinacdo, a necessidade de
tratamento e acompanhamento de criancas portadoras de deficiéncia, entre
outras questdes. Essa microarea compreende quatro quadras e meia,
possuindo 133 familias cadastradas e aproximadamente 418 pessoas
atendidas. Apds o trabalho de mapeamento foi iniciado a analise dos dados

obtidos e em seguida producéo do mapa retratando a &rea estudada.

Na microarea analisada foram encontrados os seguintes dados: 23
hipertensos que realizam tratamento; 13 hipertensos que nédo realizam
tratamento; 3 deficientes fisicos; 1 deficiente visual; 5 diabéticos; 3 portadores
de Chagas; 3 com disturbio mental; 1 com Sindrome de Down; 1 gestante; 14
criancas menores de 2 anos; 26 criangas menores de 5 anos; 34 criancas de 5
a 10 anos; 2 criancas nascidas prematuras menores de 1 ano; 1 alcéolatra; 2
epiléticos; 1 portadora de insuficiéncia renal sem tratamento;1 fosse a céu

aberto.

5.1 - DESENVOLVIMENTO

A populagédo da microarea 40, é composta de classe média alta e baixa,

principalmente de classe média baixa, sendo perceptivel pelas condicbes de



moradia, a quantidade de mulheres do lar, pelas demais ocupacdes
empregaticias existentes, e nimero de desempregados na microarea. A regiao
analisada possui poucos recursos de lazer e de informacéo, tem dificuldades
com transportes e sem opcao para utilizar os 6nibus coletivos. A infra estrutura
e saneamento basico € ruim como em outras microareas de Barreiras o que
consequentemente dificulta o acesso principalmente para portadores de
deficiéncia fisica, devido as ruas ndo serem asfaltadas e os terrenos serem
irregulares, prevalecendo buracos com lama, e encontrando uma fosse apenas
coberta om pedacos de madeira, aumentando assim o risco de doencas
parasitarias. Nessa regido foi notado ainda que permanece em crescimento,
possui muitas casas em construcdo, e terrenos baldios abandonados que
aumentam o risco de dengue, pois devido o desconhecimento dos donos de
tais terrenos impossibilita os ACS de realizar as orientacdes e as precaucdes

necessarias.

A prevaléncia de gestantes € baixa, fator que indica que a realizacédo do
planejamento familiar e as orientagbes estdo sendo bem aceitas pela

populacao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza que a partir da humanizagéo
da saude aumentou o nivel de incumbéncia na producdo de saude nos
sujeitos, fundamentando-se na troca e construcdo de saberes; didlogo entre
profissionais , possibilitando trabalho em equipe e promovendo participacéo
dos usuérios a partir da escuta e entre as equipes e a populacdo. Tudo isto,
com o objetivo de promover a resolucdo da patologia com tratamento
adequado, a diminuicdo do consumo de medicamentos através da adocao de
medidas ndo farmacolégicas, dando margem para uma vida mais saudavel,
assim fez-se necessario a intervencdo no PACS Ouro Branco, pois se
percebeu que ha falha no sistema de atencdo aos portadores de HAS, por nao
estar acontecendo uma atencéo integral e especializada. (CADERNO AB,
NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO, 2003,
P.10,17)

Como foi aduzido acima, devido a alta incidéncia de hipertensao e
principalmente da recusa de tratamento desta patologia na area, percebemos



a necessidade de realizar uma intervencdo educativa, através de uma palestra,
visando orientar o publico alvo de hipertensos da comunidade referente ao
esclarecimento sobre a patologia, cuidados com alimentacao, tratamento para

proporcionar uma vida mais saudavel e para evitar as complicacdes da HAS.

Os pacientes receberam convites através da ACS de 16 e 17 de abril do
corrente ano. Em 18/04/2013 ser& realizada uma palestra educativa as 15
horas no Saldo do PACS do Jardim Ouro Branco. Em que na oportunidade
serdo abordados temas como esclarecimento sobre a patologia, cuidados com
alimentacdo, tratamento em prol de uma vida mais saudavel. Com a utilizacao
de banner, cartaz e maquete. Visando esclarecer davidas da comunidade e
conscientizar o publico sobre a necessidade do tratamento e dos riscos que a

patologia causa.
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6 — CONCLUSAO

Portanto, com a realizacdo do mapeamento da microarea 40 ficou
evidente a necessidade do enfermeiro e do ACS estar ciente do pefrfil
socioeconémico e patolégico de sua area, pois foi notada a necessidade de
muitos individuos em ter atendimento meédico especializado para tratar suas
limitagcdes, como a necessidade de um trabalho educativo voltado a saude dos
homens, uma vez que a grande maioria dos hipertensos que recusavam tratar

a hipertensao eram homens.

Outro aspecto relevante é a necessidade do PACS do Jardim Ouro
Branco solicitar a intervencdo da vigilancia epidemiolégica juntamente com a
entidade de registro de iméveis, para que assim 0s proprietarios dos lotes
sejam obrigados a limpar seus terrenos, pois ficou evidente como provavel foco
de dengue devido a acumulo de mato e lixo, foco de enteroparasitoses e até de
insetos ou animais peconhentos, ja que trata-se de uma area que esta em
expansao e foco possivel de insetos e animais. Além disso, ficou ainda mais
visivel para nés que o “Enfermeiro” € um profissional imprescindivel para
equipe do PACS, e que se ele néo realizar seu trabalho juntamente com toda
a equipe multiprofissional, o atendimento integral e humanizado preconizado
pelo SUS ficara comprometido. Assim, € indispensavel que o enfermeiro esteja
a par de sua area, dialogue com sua equipe, principalmente com os ACS, para
que desse modo seja identificado os possiveis problemas das microareas e

sejam realizadas as intervengdes necessarias.

Por tudo isso, esse mapeamento apesar de ter sido um trabalho
cansativo devido as condi¢cdes climéticas da regido, em que prevalece o sol
guente e muito calor, colaborou significativamente para nossa formacao
profissional, pois “sentimos na pele” o quanto as condi¢gdes culturais e
socioeconf6micas sao distintas e 0 quanto é necessario o enfermeiro conhecer
suas realidades para poder intervir diante da populagdo e alcancar éxito em

suas acoes.
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