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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica é considerada um grave problema de saude publica
no Brasil e no mundo, ela causa uma alta mortalidade e € um importante fator de
risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. O controle
adequado dos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica € fundamental para a
prevencao das complicacdes, as seqlielas e a morte. A equipe de saude identificou
o elevado numero de pacientes hipertensos descompensados como o problema
prioritario no territorio, apés a realizagdo do Diagnostico Situacional. O presente
estudo objetivou propor uma estratégia de intervencdo para reduzir a prevaléncia
dos pacientes hipertensos descompensados na area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude José Queiroz do municipio Carolina do estado Maranhéo,
utilizando o método de Planejamento Estratégico Situacional, com a finalidade de
modificar os habitos e estilos de vida da populacao hipertensa, aumentar adesédo ao
uso correto das medicacBes e alcancar niveis pressoricos normais nesses
pacientes, por meio de um processo de educacdo em saude com a participacdo da
equipe multidisciplinar. Para a execucao da estratégia de intervencado realizou-se
uma reviséo da literatura sobre o tema com base em dados eletronicos de biblioteca
virtuais. Com o desenvolvimento deste plano de intervencéo espera-se alcancar
niveis pressoricos dentro dos limites, com a consequente reducdo do numero de
pacientes com hipertensao arterial descompensada na Unidade Béasica de Saude,
contribuindo o plano de intervencdo ao incremento da qualidade de vida destes
pacientes.

Palavras-chave: Hipertensao. Estratégias. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is considered a serious public health problem in Brazil
and in the world; it causes high mortality and is an important risk factor for
cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases. The adequate control of patients
with systemic arterial hypertension is fundamental for the prevention of
complications, sequelae and death. The health team identified the high number of
decompensated hypertensive patients as the priority problem in the territory, after
performing the Situational Diagnosis. The present study aimed to propose an
intervention strategy to reduce the prevalence of decompensated hypertensive
patients in the area covered by the José Queiroz Basic Health Unit in the municipality
of Carolina, state of Maranhéo, using the Strategic Situational Planning method, with
the purpose of modifying the habits and lifestyles of the hypertensive population,
increase adherence to the correct use of medications and achieve normal blood
pressure levels in these patients, through a process of health education with the
participation of the multidisciplinary team. For the implementation of the intervention
strategy a review of the literature on the subject was carried out based on virtual
electronic library data. With the development of this intervention plan, it is expected
to reach blood pressure levels within the limits, with the consequent reduction in the
number of patients with decompensated arterial hypertension in the Basic Health
Unit, contributing the intervention plan to increase the quality of life of these patients.

Key words: Hypertension. Strategies. Quality of life.
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1. IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Estratégia de intervencdo para reduzir a prevaléncia de pacientes hipertensos
descompensados na Unidade Bésica de Saude José Queiroz, Carolina/Maranhao.

1.2 Equipe Executora
Aluno: Yanet Ginarte Garcia.
Orientadora: Andréa Dias Neves Lago.

1.3 Parcerias Institucionais (OPCIONAL)

Secretaria de Saude de Carolina. Maranhéao.

2. INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares sao, atualmente, a maior causa de mortes
no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2030 quase 23,6
milhdes de pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares. Dentre as doencas
cardiovasculares (DCVs), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui
importante fator de risco para complicacbes cardiacas e cerebrovasculares
(WHO,2011), sendo considerado um problema de saude publica em ambito mundial
(EGAN, 2013).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) pode ser conceituada como uma
doenca crénico-degenerativa de natureza multifatorial, na grande maioria dos casos
assintomética, que compromete fundamentalmente o equilibrio dos sistemas
vasodilatadores e vasoconstritores que mantém o tdnus vasomotor, o que leva a
uma reducao da luz dos vasos e danos aos 6rgaos por eles irrigados. Na pratica, a
HAS ¢é caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos acima do que é
recomendado para uma determinada faixa etaria (PEDROSA; DRAGER, 2017).

A elevacdo da pressao arterial € um sinal de manifestacdo de doenca
especifica na hipertenséo arterial secundaria, que responde por 5% dos casos. Nos
casos de HAS primaria ou essencial, é sinal de que um conjunto de fatores
compromete o sistema cardiovascular e responde pelos demais 95% dos casos de
HAS. Nesses casos, sua manifestacdo e severidade sao influenciadas por fatores

como quantidade de sal na dieta, padrdo de atividade fisica, controle do peso



corporal, tabagismo e co-morbidades, como o diabetes mellitus (PICCINI et al.,
2012).

Apesar de apresentar alta prevaléncia (no Brasil de 22 a 44%), ainda
existe uma grande porcentagem de individuos que desconhecem serem portadores
da HAS. Dos pacientes que sabem do diagnostico, cerca de 40% ainda ndo estédo
em tratamento. Além disso, apenas uma pequena parcela dos pacientes esta com
0s niveis de pressao arterial devidamente controlado (PEDROSA; DRAGER, 2017).

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade (cerca de 60 a 70% da
populacdo acima de 70 anos é hipertensa). Em mulheres, a prevaléncia da HAS
apresenta um aumento significativo ap6s os 50 anos, sendo esta mudanca
relacionada de forma direta com a menopausa. Com relacdo a raca, além de ser
mais comum em individuos afrodescendentes (especialmente em mulheres), a HAS
€ mais grave e apresenta maior taxa de mortalidade. A ma adesdo ao tratamento
(incluindo a maior dificuldade de acesso ao atendimento médico) infelizmente
adiciona maior risco a raca negra. Outros fatores que contribuem para a HAS séo o
excessivo consumo de sal e éalcool, a obesidade e o sedentarismo (PEDROSA;
DRAGER, 2017).

Em praticamente todas as nacodes, a prevencéo e o controle da HAS
trazem implicagBes importantes e a utilizacdo de novas estratégias e abordagens
que identifiquem com mais precisao os individuos em situacdo de risco, oferecem
beneficios tanto para o individuo com hipertensdo como para a sociedade (EGAN,
2013). Contudo, por ser uma doenca cronica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas
farmacoldgicas e nao farmacologicas. (REINERS et al., 2012).

Portanto, em decorréncia da alta morbi-mortalidade associada a HAS e dos
custos elevados para o seu tratamento (principalmente o custo de suas
consequéncias), torna-se imprescindivel um diagndstico e o tratamento adequados
para a modificagdo da histéria natural da doenca hipertensiva (PEDROSA;
DRAGER, 2017).

A hipertenséo arterial € o problema que mais afeta a comunidade, ja que os
individuos que sofrem da doenca desconhecem os fatores de riscos associados a
esta, as complicagbes e o acompanhamento adequado da doenca. O usuario

procura o servico da unidade basica de saude em busca de consultas e prescrigcdes,



ndo dando seguimento correto a doenca, mantendo muitas vezes 0S mesmos
sintomas, aumentando o risco cardiovascular.

Percebendo a grande quantidade de pacientes hipertensos (282),
residentes na area de abrangéncia da ESF José Queiroz, de uma populacédo de 755
pacientes maior de 15 anos, bem como, a alta prevaléncia de pessoas com HAS
descompensada, (164 pacientes), torna-se necesséario elaborar um plano de acao
com o0 objetivo de diminuir a hipertensdo arterial descompensada e
consequentemente reduzir as complicacfes e morbi-mortalidade por essa doenca no
territério. Melhorar a saude destes usuarios, estimulando a populacdo hipertensa a
compreender a importancia de se evitar os fatores de riscos, informando sobre os
sintomas da doenca, as complicacdes e a necessidade de mudancas em seus
estilos e modos de vida, promovendo a pratica de exercicios fisicos, alimentacéo
adequada e uso correto dos medicamentos, promovendo e aumentando a qualidade

de vida destes pacientes.

3. JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica tem apresentando como um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo, ela causa uma alta mortalidade e
€ um importante fator de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
outras.

A doenca apresenta elevado custo médico-social, principalmente pela
sua participacdo em complicacdes que causam sequelas, que afeta o individuo
transformando expressivamente sua vida com consequéncias também para a familia
do paciente, que na maioria dos casos altera sua rotina para cuidar do doente, € por
isso muito importante o controle dos pacientes hipertensos identificados, para
reduzir as complicagcbes e as mortes pela Hipertenséao Arterial. Na populagéao existe
um alto desconhecimento da doenca, seus riscos e suas complicagdes. Os
pacientes ndo fazem o tratamento adequadamente e tém estilos de vida nao
saudaveis. Por tanto € essencial compreender ao paciente em seu contexto social, e
atraves do processo de educacao modificar sua atitude, seu estilo de vida e alcancar
uma melhor adesdo ao tratamento, além de elevar seus conhecimentos sobre a
doengca e assim manter compensado, prever as complicacbes e elevar sua

gualidade de vida.



4. OBJETIVOS

4.1 Geral
-Reduzir a prevaléncia dos pacientes hipertensos descompensados através de
estratégias de intervencdo, na Unidade Basica de Saude José Queiroz, municipio
Carolina - MA.

4.2 Especificos

1-Sistematizar o atendimento aos pacientes hipertensos atendidos na UBS de
acordo com as diretrizes do Programa de Hipertensao.

2- Diminuir o niumero de pacientes com Hipertenséo Arterial descompensado e as

complicacdes, através de mudangas nos hébitos alimentares, préatica de exercicios

fisicos e o uso correto dos medicamentos.

3-Criar arquivo para controle dos pacientes hipertenso da UBS, considerando os

aspectos: visita domiciliar, controle pressorico periédico e uso adequado dos

medicamentos.

5. METAS

e Cadastrar 100% dos pacientes com hipertensdo arterial sistémica
descompensada.

e Incrementar 90% os atendimentos sistematicos aos pacientes hipertensos.

e Reduzir 80% o numero de pacientes com hipertensdo arterial sistémica
descompensada.

e Diminuir 80% as complica¢cdes pela hipertensao arterial sistémica.

e Incrementar 90% o nivel de conhecimento dos pacientes sobre fatores de
risco e complicagbes da Hipertensao Arterial.

e Mudar modos e estilos de vida inadequados em pacientes hipertensos.

e Controlar 80% dos pacientes hipertensos através do uso correto dos

medicamentos.
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6. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho sera desenvolvido um plano de intervencao
utiizando o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme
definido moédulo Processo de Trabalho e Planejamento na Estratégia Saude da
Familia. Além disso, sera realizada uma revisdo da literatura sobre o tema com base
em dados eletronicos de bibliotecas virtuais.

O plano de intervencdo proposto sera feito para reduzir a prevaléncia dos
pacientes hipertensos descompensados na area de abrangéncia da UBS José
Queiroz, do Municipio de Carolina, estado do Maranh&o, no ano 2017, sendo este o
problema prioritario, ap6s da identificacdo dos problemas de salude. A pesquisa
sera feita pela equipe de saude (1 doutora do programa Mais Médico,1 enfermeira,l1
técnica de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude). Duma populacdo de
755 pacientes maiores de 15 anos, 282 sao diagnosticados com Hipertenséo Arterial
e destes, 164 pacientes estdo descompensados, identificados no Diagnostico
Situacional, sendo estes ultimos a amostra escolhida para o estudo. Serao incluidos
todos os pacientes com hipertensao arterial descompensados com disponibilidade
de participar no estudo e serdo excluidos os pacientes acamados. Para a execucdo
do plano de acédo, serédo realizadas visitas domiciliares para confirmacédo de
cadastros e consultas médicas programadas para melhor monitoramento. Serao
realizadas entrevistas através de um formulario com questées como: conhecimento
sobre a doenca e suas complicacdes, habito de vida (habito de fumar, consumo de
alcool, ingestao de sal, pratica de exercicio fisico), condicdes de saude, (obesidade,
Diabete Mellitus), adesdo ao tratamento, servicos de saude (visita do agente
comunitario de saude e consulta médica periddica). Seréo feitas acdes educativas
encaminhadas a incorporacao de conhecimentos de acordo com suas necessidades
de aprendizagem, como palestras e apresentacdes de videos sobre Hipertensao
arterial, fatores de riscos, complicacbes e controle da doenca. Posterior as
atividades desenvolvidas (palestras e apresentacdes de videos) se realizara
aplicacdo novamente do questionério inicial sobre conhecimentos da hipertensao
arterial aos participantes, para realizar uma comparacdo dos resultados dos
guestionarios inicial e final e avaliar se houve incremento dos conhecimentos, além
de monitoramento dos niveis pressoricos destes pacientes para verificar se houve

reducd@o do numero de pacientes com hipertenséo arterial descompensada.



7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
04/2017

Més
05/2017

Més
06/2017

Més
07/2017

Més
08/2017

Més
09/2017

Més
10/2017

Més
11/2017

Més
12/2017

Capacitacao da
equipe de saude.

X

Cadastro e
confirmacao dos
pacientes
hipertensos
descompensados

Visitas domiciliares
e consultas
médicas aos
pacientes
hipertensos

Aplicagéo de
formulario para
identificar fatores
de risco e medir os
conhecimentos
sobre a doenca

Palestra sobre
fatores de riscos e
complicacdes da
doenca

Atividade
educativa: Uso
correto dos
medicamentos

Apresentacao de
video sobre modo
e estilos de vida
adequados

Aplicagéo
novamente do
formulario para

avaliar o grau de
conhecimento

Afericdo da
presséo arterial
aos pacientes
hipertensos

Divulgacéo dos
resultados
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8. IMPACTOS ESPERADOS
Espera-se com este plano de intervencgao:

> Melhor controle dos niveis pressoéricos dos pacientes hipertensos.

» Melhora da qualidade de vidas dos pacientes hipertensos, através de
um estilo de vida que envolva alimentacdo saudavel, pratica de
exercicio fisico, dentre outros habitos.

» Diminuicdo das complicacdes e sequelas que afeitam expressivamente
a vida do individuo e de sua familia.

» Reducéo da mortalidade causada por a doenca.

A\

Melhor adesé&o ao tratamento.
» Aumento dos conhecimentos sobre a doenca e com isso, cada paciente

tenha consciéncia e responsabilidade sobre seu autocuidado.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O controle da Hipertensédo Arterial € muito importante no trabalho da equipe
bésica de saude, devido ao fato de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva,
também por ser fator de risco para doencas cerebrovasculares e renais.

Com o desenvolvimento desta estratégia de intervencao pretende-se: reduzir
0 numero de pacientes com hipertensdo arterial descompensada na UBS José
Queiroz, do municipio Carolina, Estado do Maranhdo, alcancar durante os futuros
atendimentos, a pressao arterial controlada dos hipertensos acompanhados no PSF,
tendo um melhor controle da patologia, diante um atendimento sistematico.
Aumentar a adesdo ao tratamento nos pacientes hipertensos descompensados
atendidos pela equipe de saude da familia e diminuir as complicacdes, assim como
0 numero de hospitalizacdes e mortalidades por Hipertensédo Arterial. Pretende-se
mudar a forma e estilos de vida inadequados. Acrescentar o nivel de conhecimento
dos pacientes sobre a doencga através das atividades realizadas. Com este plano de
acao, acredita-se que, aumentando a adesao dos pacientes as mudancas de estilos
de vida, ao uso correto das medica¢fes e estimulando ao cuidado de sua saude, se
reduzira a hipertensdo arterial descompensada na Unidade Béasica de Saude e o
projeto contribuird de forma significativa para melhoria das condi¢cdes de saude e de

vida dos pacientes hipertensos na comunidade.
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ANEXO A
Este formulério tem como objetivo determinar o nivel de conhecimento que vocé tem

sobre a Hipertenséao Arterial. Agradecemos a sua cooperacao e sinceridade, que vai
ser muito util para o desenvolvimento do trabalho.

Nome:

1. Confirmacéo de cadastro.
1.1 Vocé sofre de Hipertenséao Arterial?
A) --—--—--- Sim.

2. Grau de conhecimento sobre a doenca.

2.1 Qual das seguintes declaracbes conforme o caso € verdadeiro (V) ou
falso (F).

A) Hipertensos ndo devem esfregar sal em alimentos, pois eles contém
suficiente.

B) As frutas ndo sdo de vital importancia na dieta dos pacientes
hipertensos.

C) Reduzir o peso a valores ideais, dependendo do tamanho e peso,
atinge a diminuir a pressao arterial.

D) Aumentar a atividade fisica ndo reporta beneficio algum.

E) Reduzir a ingestéo de alcool e o habito de fumar ajuda ao controle
dos niveis de pressao arterial .

F) As situacdes de grande estresse emocional ajudam a reduzir os
sintomas.

2.2 Vocé conhece quais séo as complicagbes mais frequentes da Hipertensao
Arterial? Margue com um X.
A) Sim.
B) N&o.

3. Habito e estilo de vida.
3.1 Vocé fuma?
A) Sim.
B) N&o.

3.2 Vocé consume bebidas alcodélicas com frequéncia?
A) Sim.
B) Nao.
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3.3 Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
A) Sim.
B) N&o.

4. Condigbes de saude.
4.1 Além da Hipertenséo Arterial, vocé tem historia de outra doenca? Marque
com um X.

A) Diabete Mellitus.

B) Doencas do coracéo.
C) Outras.

D) N&o.

5.Adeséo ao tratamento.

5.1 Vocé realiza tratamento médico?
A) Sim.

B) N&o.

6. Servicos de saude.

6.1. Vocé tem acompanhamento periddico para controle da doenca?
A) Sim.

B) N&o.

6.2 Com que frequéncia vocé controla sua pressao arterial?
A) Todos os dias.

B) Semanal.
C) Mensal.
D) Quando tem algum sintoma.

E) Nunca controla sua pressao.



