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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € citada na literatura como um grave problema de
salde publica. Sabe-se que as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de
Obitos em todo o mundo, dentre estas a Hipertensdo se destaca por ndo apresentar
cura, e por sua elevada incidéncia e prevaléncia. Na comunidade assistida pelo PSF
Guaribas em Anguera - BA verifica-se grande indice de desconhecimento da
patologia, € nos ultimos meses um elevado numero de pacientes foi diagnosticado
com a patologia. Diante disso, 0 presente projeto de intervencdo buscou propor
estratégias para aumentar o conhecimento da comunidade sobre a Hipertensao
Arterial Sistémica, bem como promover a prevencdo dos fatores de risco para a
patologia. Espera-se que com as acles propostas seja possivel intervir
precocemente, e prevenir a patologia na populacdo adstrita, bem como promover o

autocuidado em pacientes hipertensos ja identificados.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo Primaria a Saude. Doencas néao

transmissiveis.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is cited in the literature as a serious public health
problem. It is known that cardiovascular diseases are the leading cause of death
worldwide, among them, Hypertension stands out due to its lack of cure and its high
incidence and prevalence. In the community assisted by the PSF Guaribas in
Anguera - BA there is a high rate of ignorance of the pathology, and in the last
months a large number of patients were diagnosed with the pathology. In view of this,
the present intervention project sought to propose strategies to increase the
community's knowledge about Systemic Arterial Hypertension, as well as to promote
the prevention of risk factors for pathology. It is hoped that with the proposed actions
it will be possible to intervene early, and to prevent pathology in the affiliated

population, as well as to promote self-care in hypertensive patients already identified.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Noncommunicable diseases.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Elevar o conhecimento sobre hipertensao arterial e prevencéo dos fatores de

risco na populacédo hipertensa do PSF Guaribas no municipio de Anguera Bahia.

1.2 Equipe Executora

e Leyanis Paumier Lafita.

e Ana Paula Gameiro Cappelli.

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude



2 INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é conceituada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia como uma patologia crbnica, de alta prevaléncia e néo
transmissivel, que é caracterizada como um dos mais relevantes fatores de risco
cardiovasculares (SOCIDEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Thomopoulos, Parati e Zanchetti (2015) pontuam que a reducdo dos niveis
pressoricos na populacdo adulta deve ser uma das prioridades dos servigcos de
atencdo basica, tendo em vista a repercussao positiva que esta acao teria, com a
diminuicdo massiva das doencas do aparelho circulatorio, bem como a reducdo do
namero de Obitos por patologias cardiovasculares.

He, Li e MacGregor (2013) pontuam em seu estudo que a prevencao da HAS
nem sempre envolve tratamento medicamentoso, e quando envolve apenas o
tratamento ndo é suficiente para um controle eficaz, sendo necessarias também
intervencdes que promovam mudancas nos habitos de vida, com reducdo do
sedentarismo e melhora da alimentacdo. No estudo, os autores verificaram que uma
dieta pobre em sddio poderia contribuir para uma queda de Presséo Arterial (PA) em
até 4,18mmHg. Em estudo similar Mazzaro et al. (2014) observaram uma queda de
4,66mmHg na Presséao Arterial Sistélica (PAS) com a mudanca da dieta.

Além das mudancas na dieta, a pratica regular de atividades fisicas é citada
na literatura como um fator de prevencdo da HAS, bem como contribuinte para
melhora da qualidade de vida na populacdo (CONN; HAFDAHL; BROWN, 2009).

Nos ultimos anos verifica-se grande empenho da comunidade cientifica em
provar e publicar estudos que atestam os beneficios da atividade fisica. Desde a
liberacdo de endorfinas; melhora do sono e qualidade de vida, até prevencao de
doencas como obesidade, diabetes, Hiperlipidemia e HAS sao citados como
beneficios decorrentes da pratica regular de exercicios fisicos (LEE et al., 2012;
KOHL et al., 2012; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

Diante da alta prevaléncia de HAS na populacéo brasileira, e da necessidade
de melhor intervir e prevenir a patologia, o presente estudo tem como objetivo propor
estratégias de Educacdo em Saude e Prevencdo da HAS na comunidade assistida

pelo PSF Guaribas no municipio de Anguera Babhia.
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3 JUSTIFICATIVA

O Brasil é um dos poucos paises em ambito mundial que possui um sistema
publico de saude em vigor. O Ministério da Saude possui uma série de programas
gue visam atender a populagédo de maneira abrangente, dando énfase em doencas
cronicas e saude preventiva. Amorim e Andrade (2009) afirmam em seu estudo que
a atuacao em Atencao Primaria a Saude (APS), embora seja permeada por desafios
possibilita ao profissional assistencial realmente transformar a realidade da
populacao assistida.

Desta forma, o projeto de intervencdo aqui proposto se justifica pela
possibilidade de intervir na comunidade atendida pelo PSF Guaribas no municipio de
Anguera Bahia, proporcionando maior conhecimento em saude, maior cuidado aos
hipertensos e consequentemente propiciando uma melhor qualidade de vida e
condicdo de saude na populacao.

Além disso, através das acBes na APS previnem-se maiores agravos que
poderiam acarretar um custo mais elevado aos sistemas de saude, assim, as
intervencgdes propostas se justificam ainda pela possibilidade de contribuir com a
reducdo de custos em saude, prevenindo complicacdes associadas a Hipertensao

Arterial Sistémica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elevar o conhecimento sobre hipertenséo arterial e prevencao dos fatores de

risco na populagéo hipertensa do PSF Guaribas no municipio de Anguera Bahia.

4.2 Especificos

— Realizar uma busca ativa por pacientes hipertensos na comunidade, visando
0 aumento da adesdo ao tratamento, e maior assisténcia ao paciente.

— Promover a¢des de educacdo em saude visando o aumento do conhecimento
da populacéo sobre a HAS.

— Divulgar na comunidade informacfes sobre HAS, sua prevencdo e seu

tratamento.



5 METAS

- Identificacdo de 100% dos casos de HAS na area de atuacédo do PSF;

- Avaliacéo, orientacdo e acompanhamento de 90% dos pacientes;

-Orientacao de 90% da populacéo adulta atendida pelo PSF sobre HAS.

12



6 METODOLOGIA

A intervencdo serd realizada na Unidade Basica de Saude - UBS de

Guaribas, do municipio de Anguera - BA juntamente com toda a equipe de saude.

Abaixo serdo descritos as intervencdes propostas.

6.1 Busca ativa por pacientes com HAS

Os agentes comunitarios de saude serdo orientados a realizar uma busca

ativa de casos de HAS na comunidade. Durante as visitas domiciliares mensais 0s

agentes comunitarios questionardo 0s pacientes sobre a existéncia de casos da

doenca na familia e também distribuirdo material informativo (Figura 1) sobre formas

de prevenir a patologia.

Hipertensao

Doenca silenciosa, previna-se.

Diminua ou abandone
o consumo de bebidas
alcodlicas.

Mantenha o
peso
adequado.

Tenha uma alimentac¢ado
saudavel.

Pratique atividades fisicas.
Evite ficar parado.
(g

.8
3 N
N & 4
»'5' ‘a
> N = .\\

Diminua o sal da comida e leia o
rétulo dos alimentos, evitando os
com maior teor de sédio.

Figura 1: Folheto explicativo sobre a HAS.

Fonte: Blog Faz bem saude?

X i v/ Tome a medicagao conforme
ﬁ £ } orientagdo médica.

Os pacientes identificados durante a busca ativa serdo encaminhados para

orientacdo e consulta médica. Para que a busca ativa seja realizada de forma

correta os ACS serao devidamente orientados.

! Disponivel em: http://fazbemasaude.blogs.sapo.pt/84053.html. Acesso em 01 dez., 2017.
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6.2 Educacao em Saude com a Comunidade

Serdo realizadas palestras mensais no PSF abordando conceito, fatores de
risco, prevencdo, como modificar estilos de vida, principais complicacdes,
importancia do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da HAS, dentre
outros topicos pertinentes. Nas palestras também serdo abordados a importancia de
habitos de vida saudaveis (pratica regular de atividade fisica e manutencdo de uma

dieta equilibrada) para prevencéo e controle da patologia.

6.4 Atendimento individualizado aos Hipertensos

Também serdo reservados horarios para atendimento individualizado dos
pacientes e familiares em que tenha sido identificado quadros de HAS. A orientacao
sera dada pela médica ou equipe de enfermagem, buscando sempre a adesdo a

habitos de vida mais saudaveis, bem como a terapia medicamentosa proposta.

6.5 Atendimento individualizado e em grupo com nutricionista e educadora
fisica

Apés consulta médica os pacientes serdao encaminhados a participar de
grupos de conversa com uma educadora fisica e atendimento individualizado e em
grupo com nutricionista a depender da necessidade de cada um.

Apos o atendimento individualizado os pacientes participardo de grupo de
atividades fisicas orientadas pela educadora fisica. O grupo se reunira duas vezes

por semana, no periodo matutino.

6.6 Acompanhamento das a¢gdes propostas

O acompanhamento sera feito ap0s seis meses do inicio da intervencao,
visando analisar 0 niumero de casos, adesdo ao tratamento, e nos casos em que
houver interrupcdo dos mesmos serd feita intervencdo com visitas familiares e

acolhimento na unidade.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Jan
2018

Fev
2018

Mar
2018

Abr
2018

Mai
2018

Jun
2018

Ju
2018

Ago
2018

Capacitacéo dos
profissionais da equipe de
saude sobre os objetivos da
intervencao.

Busca Ativa por Pacientes
com HAS

Palestra PSF sobre temas
de hipertensao arterial

Atendimento Individualizado
aos Hipertensos

Grupos de Conversa e
atividades fisicas orientadas
com Educadora Fisica

Atendimento em Grupo e
Individualizado com
Nutricionista

Avaliacdo e Monitorizacéo
das Acgbes
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com o desenvolvimento deste trabalho espera-se elevar o nivel de
conhecimentos dos pacientes do PSF de Guaribas, Anguera. Espera-se obter uma
melhor resposta dos pacientes quanto a modificagdo de estilos de vida para prevenir

a hipertensao e cumprimento do tratamento.

Desta forma, acredita-se que este trabalho ira melhorar a qualidade de vida
dos pacientes hipertensos da USF de Guaribas, educando esses pacientes a
respeito da hipertensdo arterial, para que, estes, possam viver juntamente com a
doenca, utilizando adequadamente os medicamentos e também contribuam para a

diminuicdo da aparicdo de complicagdes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma patologia silenciosa com grande
morbimortalidade associada. A comunidade assistida pela UBS Guaribas possui um
namero consideravel de hipertensos que ndo aderem adequadamente ao tratamento
proposto, apresentando em alguns casos ja algumas complicacfes reflexo dessa
nao adesao.

Diante de tal realidade € esperado que as intervengcdes propostas possam
auxiliar no diagnostico precoce de hipertensos nédo identificados, e também
promover 0 autocuidado e a adesao ao tratamento proposto. Sabe-se que para um
controle efetivo da Hipertensdo a mudanca de habitos de vida é essencial, e por este
motivo, espera-se que a insercdo de intervencfes educativas sirva de motivacao

para o abandono de héabitos deletérios pelo publico-alvo.
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