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RESUMO

A Hipertensdo Arterial é sabidamente uma doenca de alta prevaléncia nacional e
mundial, representa um grave problema de salde no Brasil, ndo se deve apenas a
elevada prevaléncia, mas também a quantidade de pacientes ndo diagnosticados,
sem tratamento certo e a ndo adeséo ao tratamento. Tem-se como objetivo elaborar
intervencdes educativas dirigidas para mudancas nos habitos e estilos de vida das
pessoas com Hipertensdo na Estratégia de Saude da Familia de Lagoa do Mauricio,
Municipio Macaubas - BA. Sera realizado um plano de acdo no qual seréo
desenvolvidas atividades no periodo de seis meses, come¢ando no més de maio de
2017, tendo como responsavel a equipe de saude da familia de Lago do Mauricio. A
populacdo alvo ser4 composta por todos os pacientes cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia portadores de Hipertensao Arterial. Serdo propostas acées como: a
qualificacdo dos agentes comunitarios sobre o tema; acompanhamento integral dos
pacientes com avaliacdo e exame clinico; visitas domiciliares com a presenca da
equipe e da familia; atividades educativas oferecidas para populagdo com
informacdes importantes sobre os riscos da hipertensao. A aplicacdo da intervencao
permitird um melhor entendimento da problemética real da doenca com a elevacao do
nivel de conhecimento do tratamento farmacolégico. Espera-se evitar as
complicagOes e alcancar a melhoria da qualidade de vida dos hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensdo. Qualidade de vida. Aten¢éo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is known to be a disease of high national and worldwide prevalence. It is
a serious health problem in Brazil, not only due to its high prevalence, but also to the
number of undiagnosed patients, with no treatment and adherence to treatment. The
objective is to elaborate educational interventions aimed at changes in the habits and
lifestyles of people with Hypertension disease in the Health Strategy of the Lagoa do
Mauricio Family of the Municipality of Macaubas-BA. A plan of action will be carried
out in which activities will be developed in the period of six months beginning in May
2017, with the health team of the Mauricio Lake family being responsible. The target
population will be composed of all the patients enrolled in the Family Health Strategy
with the disease Hypertension. It will be proposed actions to qualify the community
agents on the subject, the patients received complete follow up with evaluation and
clinical examination, the home visits counted on the presence of the team and the
family, educational activities offered to the population with important information on the
risks of hypertension. The application of the intervention will allow a better
understanding of the real problem of the disease with the elevation of the level of
knowledge of the pharmacological treatment, besides avoiding the complications and
the improvement of the quality of life the hypertensive ones.

Key words: Hypertension. Quality of Life. Primary Health Care
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Plano de intervencdo para a reducdo de descompensacfes da
Hipertensdo Arterial Sistémica na Estratégia de Saude da Familia Lagoa do
Mauricio do Municipio Macaubas.

1.2 Equipe Executora

lliana Victoria Garcia Ramirez.

Bruna Lorena Sousa (enfermagem)

Edilaine Dourado de Sousa (téc. Enfermagem)
Raimunda da mata de Jesus (ACS)

Marcos Antonio Dos Santos (ACS)

Maria Madalena de Sousa (ACS)

Marli de Jesus Santos Sousa (ACS)

Noémia Novais Dourado (ACS)

Marta Fernanda de Sousa (ACS)

1.3 Parcerias Institucionais

Secretaria Municipal de Saude

2 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) é, sabidamente, uma doenca de alta
prevaléncia nacional e mundial. Os valores limitrofes para adultos (acima de 18
anos) hipertensos sao definidos pela Pressao Arterial Sistolica (PAS) entre 130
e 139 mmHg e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) entre 85 e 89 mmHg
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013).

A Hipertensao Arterial (HA) representa um grave problema de saude no

Brasil, ndo se deve apenas a elevada prevaléncia, sino também a quantidade de



pacientes ndo diagnosticados, sem tratamento certo e a ndo adesao ao
tratamento.

No Brasil, ocorreram 1.150.000 internacgdes por doencas cardiovasculares
com custo global de 475 milhdes de reais, correspondendo a aproximadamente
400 milhdes de ddlares, as mesmas foram responsaveis pela maior propor¢cao
de o6bitos na ultima década e se considerou como a principal causa de morte a
partir dos 40 anos de idade (TAVARES et al., 2014).

A Hipertenséo Arterial Sistémica € uma doenca de prevaléncia estimada
em cerca de 20 % de a populacéo adulta jovem e até 50% nos idosos relaciona-
se assim com o 80 % dos pacientes com acidente vascular encefélico e 60 %
das doencas isquémica do coracao no mundo, sendo no Brasil responséavel pelas
255.585 das mortes (TOLEDO, 2007).

O surgimento da Hipertensdo Arterial estd associado a fatores como
idade, sexo, fatores genéticos, alimentares, obesidade, tabagismo, atividade
fisica, escolaridade, raca alcool, baixo nivel socioeconémico (TAVARES et al.,
2014).

Ha fatores ambientais, de comportamento e genéticos que possui maior
participacdo no desenvolvimento da hipertensdo. O estilo de vida e habitos
alimenta rios inadequados sao 0s principais responsaveis da carga de doencas
no mundo (MIQUELUCHUC, 2000).

Uma das principais causas do fracasso do controle da presséo arterial é
a falta da adeséo ao tratamento além do uso regular do medicamento, participam
0s aspetos relacionados ao tratamento, ao paciente e a propria droga. Para que
o controle da doenca seja eficaz devido a sua maior complexidade, é necessario
valorizar ao individuo, respeitando suas crencas, valores e sentimentos da
patologia (OMS, 2013).

O tratamento da Hipertensdo tem como objetivo reduzir a mobilidade e
mortalidade cardiovascular. Entretanto esse tratamento esta relacionado com
estudos sobre a doenca, as relagdes e complicacdes implicando na maioria das
vezes na necessidade de mudar os habitos de vida e do uso de medicamentos
anti-hipertensivos, que atuam reduzindo o valor da presséo arterial e diminuindo
a ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (CRUZ, 2016).

A rede social & que pertence o hipertenso tem a funcdo de incentivar

atitudes pessoais que associassem positivamente no monitério da saude, como



o compartir informacdes, auxilio no momento da crise e cuidados com a saude
em geral, incluindo cuidados com regime exercicios fisicos, sono e adesédo ao
tratamento. A presenca da familia junto ao paciente € capaz de oferecer
tranquilidade, forca e coragem, o que faz sentir-se com seguranca na
convivéncia com a doenca (SANTOS; NOGUEIRA, 2008).

Mudangas nos estilos de vida sédo recomendadas na prevengéo primaria
da Hipertensédo Arterial Sistémica, notavelmente nos individuos com pressao
arterial limitrofe. Mudancas de estilos de vida reduzem a pressao arterial, bem
como a mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de vida devem ser
adotados desde a infancia e adolescéncia respeitando-se as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos. As principais
recomendacdes ndo medicamentosas para a prevencdo primariam da
Hipertensédo Arterial Sistémica € alimentacédo saudavel, consumo controlado de
sédio e éalcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo
(MALACHIAS, 2014).

A evolucdo da HAS é lenta, possui uma multiplicidade de fatores e,
guando ndo tratada adequadamente, traz graves complica¢cdes, temporarias ou
permanentes. Representa elevado custo financeiro a sociedade principalmente
por sua ocorréncia associada a agravos como doencga cerebrovascular, doenca
arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal crénicas, doenca vascular de
extremidades. Sua caracteristica crénica e silenciosa dificulta a percep¢ao dos
sujeitos portadores do problema. Torna-se assim “perversa’ por sua
invisibilidade e acaba por comprometer a qualidade de vida. Traz ainda como
consequéncias internacbes e procedimentos técnicos de alta complexidade
levando ao absenteismo no trabalho O&bitos e aposentadorias precoces
(TOLEDO, 2007).

A Estratégia da Saude da Familia de Lagoa do Mauricio localizada na
zona rural do municipio Macaubas no estado Bahia conta com 585 familias e
1870 habitantes sendo 398 pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, o que
constitui um problema de saude. A Equipe de Saude da Familia de Lagoa do
Mauricio formado pelo médico, enfermagem, técnica de enfermagem e oito
agentes comunitarios de saude.

As condi¢cdes soOcias demograficas da comunidade sdo precérias a

populacdo vive em situacdo de pobreza, existe um numero elevado de
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desemprego, a principal fonte de producdo € a agricultura, possui servico de
agua e energia elétrica.

Os problemas de saude nesta comunidade séo relacionados a doencas
cronicas, baixa condicdo sanitaria, alta consome de bebidas alcodlicas e as
doencas parasitarias. Dentre as doencas cronicas, destaca-se a Hipertenséo
Arterial que tém uma elevada incidéncia na qual a falta de conhecimento da
doenca, do tratamento adequado dos fatores de risco modifichveis tanto pelo
paciente e sua familia prejudicam o controle da mesma.

Neste contexto, existe a necessidade de mudanca de paradigma e
conceitos novos sobre a doenga em que o paciente seja participante do processo
educativo para melhorar a qualidade de vida. Os profissionais da saude da
atencdo basica tém importancia primordial nas estratégias de prevencao,
diagnéstico precoce e controle da hipertensédo arterial, tendo como foco o
principio fundamental da pratica centrada na pessoa e, consequentemente,
envolver usuarios em nivel individual e coletivo em as estratégias de controle a

doenca.

3 JUSTIFICATIVA

Esse plano de acao buscara ampliar o conhecimento sobre a realidade da
hipertenséo arterial sistémica na populacdo escolhida, além de conhecer quais
seriam os fatores de risco mais comuns relacionados a doenca. A partir da
vivéncia profissional no municipio de Macaubas, sugere-se que principal causa
de morte é as doencas cardiovasculares, na qual a hipertensédo arterial se
encontra. Essa doenca é a principal demanda de atendimento na Estratégia de
Saude da Familia Lagoa do Mauricio e € uma das causas de maior reducdo da
expectativa e qualidade de vida dos individuos.

A situacdo pode estar ligada também baixa cobertura médica e o baixo
nivel socioecondmico e cultural da populacdo. A hipertensdo arterial € uma
doenca assintomatica o que dificulta que os pacientes mantenham a adeséo ao
tratamento ou modifiquem os habitos de vida, entdo os profissionais da saude
devemos estar sempre voltados na busca ativa e trabalhar para manté-la sob

controle e melhorar a qualidade de vida da populagao.
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Neste plano sera proposto realizar um programa de promocéo educacao
para a saude da populacdo em geral e dirigido diretamente as pessoas
diagnosticadas como hipertensos e seus familiares. E importante ampliar as
informacdes sobre a doenca, pois muitos pacientes ndo tém conhecimento
suficiente sobre os fatores de risco que contribuem para a elevacao da pressao
arterial, com vistas a levar a populacdo para uma mudanca com estilos de vida

saudavel.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar intervencdes com vistas a reducdo das descompensacdes na

hipertensao arterial em pacientes na ESF Lagoa do Mauricio.

4.2 Especificos

e Realizar ciclos de palestras na estratégia de saude da familia sobre
medidas de prevencao da doenca hipertensao arterial.

e Capacitar os agentes comunitarios de saude como facilitadores do
processo de educacéo junto a populacéo.

¢ Realizar acdes de educacdo em salde para os pacientes portadores da

doenca e sua familia.

4 Metas

e Aumentar o nivel de informacéo de populacéo sobre os riscos da doenca.

e Diminuir em 40% do numero de pacientes com complicacdes por doencas
cardiovasculares.

. Ampliar a cobertura de atendimento multiprofissional para 80 % da
populacao diagnosticada com hipertensao arterial sistémica

e Capacitar 100% dos agentes comunitarios de salde para promover

melhor adesao ao tratamento médico.
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5 METODOLOGIA

Sera realizado um plano de acdo no qual serdo desenvolvidas atividades
tendo como responsaveis a equipe de saude da familia da Estratégia de Saude
da Familia Lagoa do Mauricio, Macauba - BA.

A populacdo-alvo sera composta por todos os pacientes cadastrados na
Estratégia de saude da familia portadores da doenca hipertensao arterial.

O periodo para desenvolvimento do plano de acéo tera durabilidade de
seis meses comecando no més de maio de 2017.

Para o desenvolvimento deste plano de acdo sera fundamental a parceria
com a secretaria de saude para o fornecimento dos materiais necessarios como
os cartdes de acompanhamento dos hipertensos, aparelhos de medicdo da
pressao, recursos didaticos para realizacdo das atividades educativas, folhetos,
folhetos, cartaz educativas e materiais audiovisuais.

As acdes que serem desenvolvidas séo:

e Encontro com equipe de saude da familia para apresentacdo da situacao-
problema identificada, planejamento das atividades e divisédo das funcdes para
cada profissional da equipe de saude.

e Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude sobre hipertensdo
arterial sera feita de 15 em 15 dias pela médica da equipe e a enfermagem na
sala da ESF, onde serdo problematizadas as duvidas e dificuldades no
desenvolvimento das atividades pelos agentes comunitarios de saide com o
paciente, familia e comunidade. Serao utilizados folhetos e material audiovisual
0 ajudara a melhor compreenséao do tema.

e Acompanhamento integral da populac&o selecionada incluindo avaliacdo
nutricional, afericdo da pressdo e exame clinico todos 0os meses realizada pela
médica e enfermeiro da ESF.

¢ Atividades educativas para oferecer a populagcéao informacdes importantes
sobre os riscos da hipertensédo desenvolvidas pela equipe de saude na UBS e
na comunidade utilizando os folhetos e materiais didéaticos.

¢ Discussodes e troca de experiéncia entre os participantes sera feita na ESF

e a equipe todo apoiara o desenvolvimento das mesmas avaliando em cada
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momento as idéias positivas que entre elos falam as mesmas programadas de
15 em 15 dias para o0 més de novembro com duragao de uma hora.

¢ Visitas domiciliares para avaliacdo da pressao contaram com a presenca
da equipe de saude da familia todos os meses de julho a novembro. Durante a
visita sera valorizado a participacdo de familiares, incentivo ao auto cuidado e
orientacdes educativas com entrega de folhetos.

¢ Avaliacao final dos resultados na ESF contard com todos os profissionais
de saude da ESF e a populacdo geral para o repasse das atividades
desenvolvidas durante os seis meses de trabalho, avaliacdo das mudancas e

melhoria do conhecimento dos pacientes.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més | Més | Més | Més | Més | Més

ATIVIDADES 2017 07 08 09 10 11 12

Encontro com equipe de saude da
familia para apresentar o problema
identificado, fazer proposta de X
atividades e funcao de cada
participante

Acompanhamento médico em
consulta X X X X X

Visitas domiciliar para avaliacdo de
pressao X X X X X

Capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude sobre a X
HAS

Reunido com equipe de saude da X X
familia

Desenvolvimento de palestras
educativas com a populagao X

Discussao e troca de experiéncia
entre os participantes X

Avaliacéao final dos resultados X
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8 IMPACTOS ESPERADOS

e Melhoria quanto ao cuidado e a percepcdo dos pacientes sobre
hipertensdo como doenga cronica.

¢ Melhoria da organizacdo do servico para atendimento a pacientes com
doencas.

¢ Qualificacdo da equipe de saude para potencializar os conhecimentos da
hipertensao arterial.

e Aumento do nivel de conhecimento da populacdo sobre a importancia da

adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

9 CONSIDERACOES FINAIS

As acles para a comunidade de Lagoa do Mauricio precisam ser
desenvolvidas com a participacdo dos pacientes, a familias e a populacdo em
geral as quais permitiram um melhor entendimento da problemética real da
doenca na comunidade, assim como promovera a reducdo das complicacdes
ocasionadas pela hipertenséo arterial sistémica.

Além disso, trardo beneficios como aumento do nivel de
conhecimento do tratamento farmacolégico tanto para os pacientes como para
sua familia, as quais tém um papel muito importante na manutencdo do mesmo,

e, consequentemente melhoria na qualidade de vida os hipertensos.
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