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Introducéo

Atualmente, no Litoral Norte do Estado de Séo Paulo, observa-se a predominancia da mortalidade por
doenca cardiovascular', e a baixa adesdo ao tratamento da hipertensio arterial sistémica (HAS) pode

ser um fator a ser implicado®.

No Brasil, a HAS afeta um em cada quatro adultos; no ano de 2017 foram 302 mil dbitos por doencas

cardiovasculares e a HAS foi o principal fator de risco, segundo o Ministério da Satide®.

A HAS tem origem multifatorial, requer tratamento especifico e avaliagdo constante para o controle
dos seus niveis. As estratégias de cuidado com as morbidades associadas a HAS estdo bem
estabelecidas e recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) e por outros 6rgdos publicos de diversos
paises, responsaveis pela promocdo a saude e prevencdo de agravos. A maioria dos casos de HAS

pode ser diagnosticada e tratada no &mbito da atencéo primaria a satide (APS)*.

No Brasil, os servicos de APS passaram por expansao desde a implantacdo da Estratégia de Saide da

Familia (ESF) e, em funcdo das suas atribuicdes de figurar como porta de entrada para o diagnostico
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das necessidades de saude e responsabilizar-se por integralizar as a¢6es de salde, mediante garantia da

continuidade terapéutica’, podem contribuir para 0 manejo mais resolutivo da HAS.
Objetivo Principal

Capacitar as equipes de Saude da Familia para melhorar a adesdo dos pacientes ao tratamento da

hipertenséo arterial sistémica.
Objetivos Especificos:
1. Acompanhar o nimero de rastreamento de pacientes novos e em tratamento da HAS (busca ativa);

2. ldentificar, tratar e monitorar pacientes desde o inicio, diminuindo agravos cardiovasculares e o

custo com o tratamento;
3. Fortalecer e aumentar os grupos de Hiperdia;

4. Criar pontos volantes de afericdo da pressdo arterial - PA para conscientizar os cuidados com a
pressdo arterial;

5. Matriciar as Equipes de Estratégia da Saude da Familia;

6. Recuperar e fortalecer a “Cultura do Caigara” como fortalecimento de cuidados com HAS.

Atividades e Resultados

Implantar um programa de educacdo permanente que envolva todos os profissionais da atencéo basica
visando modificar e orientar a pratica da equipe de satde®, com apoio do matriciamento e da

teleinterconsulta com especialistas da regido.

Nesse cenario, propor o desenvolvimento de conteudos para: fazer a deteccdo precoce da HAS,
prevenir os seu agravos e complicaces, envolver pacientes e seus familiares na pratica do
autocuidado, implementar grupos especificos de obesidade, tabagismo, sedentarismo, hiperdia e stress,
facilitar a compreensdo dos pacientes sobre o uso de medicamentos e monitorar os indicadores de

controle da HAS e dos seus agravos®.

Consideragdes Finais

As doengas cardiovasculares associadas a HAS estéo na lista de possiveis causas de morte evitaveis,
de acordo com o Ministério da Salde, e as acdes de controle da HAS apresentam a melhor relagédo

custo/beneficio na abordagem do problema®.
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O controle da HAS, por profissionais capacitados e criticos que entendam o beneficio de trabalhar em
equipe’na prevencdo, na promocao e na recuperacdo da salde com o apoio da educacdo permanente
pode mitigar os seus agravos e suas possiveis consequéncias. O Covid-19 impGe cuidados
estabelecidos em protocolos que devem ser observados e cumpridos, mas sem prejuizo das acbes a
serem implementadas, presencialmente ou por telesaide. Os resultados deverdo ser observados com a

melhora dos indicadores de cuidado e dos agravos cardiovasculares.
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