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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), popularmente conhecida como
Pressao Alta, € uma condicao clinica que pode ser causada por varios fatores e
€ caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial, consiste
em uma doencga cronica em prevaléncia entre a populacao adulta e idosa. Esta
proposta de intervencdo tem por objetivo implementar estratégias educativas
ao portador de hipertensdo arterial sistémica cadastrado na ESF, para a
reducdo do descontrole da PA. Entdo devido a incidéncia de complicacdes
decorrentes da HAS, a temética escolhida para a elaboracdo de um plano de
acado. Espera-se alcancar a reducdo do numero de idosos descompensados
em até 75%. A intervencdo ocorrerd na ESF Dra Maria Zilda, no Municipio de
Bom Jesus-RN, a populacdo abordada serdo os idosos hipertensos da area
adscrita a ESF, onde ser&o desenvolvidas atividades educativas incentivando a
adesdo ao tratamento para o controle da PA através de rodas de conversas e
palestras. Espera-se a efetiva ades&o ao tratamento e controle da HAS entre
0s usuarios da ESF e a melhoria da qualidade de vida do idoso e a reducédo
das complicacdes decorrentes da HAS.

Palavras-chave: Hipertenséo. Diagnostico. Saude da Familia.



ABSTRACT

The systemic Arterial hypertension (has), popularly known as high blood
pressure, is a clinical condition that can be caused by several factors and is
characterized by high and sustained blood pressure levels, consists of a chronic
disease in prevalence among the population Adult and old. The objective of this
intervention proposal is to implement educational strategies for the carrier of
systemic arterial hypertension registered in ESF, for the reduction of the control
of the PA. Then due to the incidence of complications arising from the has, the
theme chosen for the elaboration of an action plan. It is expected to reach a
reduction in the number of elderly decompensated by up to 75%. The
intervention will take place in the ESF Dr Maria, in the municipality of Bom
Jesus-RN, the population approached are the hypertensioned elderly of the
area assigned to ESF, where they will be developed educational activities
encouraging adherence to the treatment for the control of the PA through
wheels of conversations and lectures. It is expected the effective adherence to
the treatment and control of the has between the users of ESF and the
improvement of the quality of life of the elderly and the reduction of the
complications arising from the has.

Key words: hypertension. Diagnosis. Family Health.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

EDUCACAO EM SAUDE AO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DRA MARIA ZILDA, BOM
JESUS/RN

1.2Equipe Executora

e ANGELICA GARCIA DA SILVA

e JERUSA EMIDIA ROXO DE ABREU

2 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), popularmente conhecida como
Pressao Alta, é uma condi¢éo clinica que pode ser causada por varios fatores e é
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), ou seja,
considera-se uma pessoa hipertensa quando a pressao arterial se mantém igual ou
maior que 140x90 mmHg, ou 14 por 9 (BRASIL,2013).

O aumento da presséao arterial, faz com que o sangue percorra pelos 6rgaos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) com maior forca/ pressao,
causando lesbes, aumentando assim o risco de infarto, AVC, les&o nos rins, entre
outros (SBH,2016).

Entende-se que a hipertenséo arterial sistémica (HAS) pode representar um
fator de risco independente e continuo para a doenca cardiovascular, sabe-se que
ela ndo ocorre isoladamente. A maioria dos hipertensos possui outros fatores de
risco e sua concomitancia aumenta o risco cardiovascular. No entanto, como muitos
deles sdo modificaveis (SILVA,2011).

Segundo Bloch, Rodrigues e Fiszman (2006) e Maia et al. (2007), os fatores
de risco cardiovasculares podem ser classificados em dois grupos: 0sS nhao
suscetiveis a modificacdo (hereditariedade, idade, raca e sexo) e os que podem ser
modificados ou atenuados por mudangcas nos habitos de vida e/ou por

medicamentos (hipertenséo arterial, tabagismo, dislipidemias, diabetes, obesidade,



sedentarismo, uso de anticoncepcionais e estresse. A Hipertensdo Arterial Sistémica
€ a mais freqiiente das doencas cardiovasculares.

As complicacGes mais frequientes decorrentes da HAS séo acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal crbnica terminal
(BRASIL,2006).

De acordo com o Ministério da Saude, (2013) A prevencédo primaria da HAS
pode ser feita mediante controle de seus fatores de risco, como sobrecarga na
ingestdo de sal, excesso de adiposidade, especialmente na cintura abdominal,
abuso de élcool, entre outros. Duas estratégias de prevencdo sdo consideradas: a
populacional e a dirigida a grupos de risco.

A prevencado primaria tem por objetivo desenvolver acbes que buscam a
reducdo da exposicdo populacional a fatores de risco, principalmente ao consumo
de sal, alimentagc&o inadequada e comportamentos que favorecem o surgimento ou
o descontrole da HAS. O profissional podera atuar para colaborar nessas a¢des por
meio de acdes educativas com a populacdo em geral para orientar a restricdo a
adicdo de sal na preparacdo de alimentos, identificacdo da quantidade de sal e/ou
sédio presente nos alimentos industrializados, a importancia da mudanca do estilo
de vida e adeséo de atividades fisicas (BRASIL,2013).

Adesdo é definida como o grau de coincidéncia entre a prescricdo do
profissional de salde e o comportamento do usuario (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO-VI DBH, 2010).

De acordo com Pierin, Gusmao e Carvalho (2004), a adesao € um processo
comportamental complexo sujeito a diversas influéncias do meio ambiente, culturais,
sociais e dos profissionais de saude.

Ao optar pela adesdo ao tratamento o hipertenso mantera o controle da PA
através de Modificacdes de estilo de vida que sdo de fundamental e de suma
importancia no processo terapéutico em caso de individuos que ndo possuem a HAS
mas mantém comportamentos de risco para o surgimento da hipertensdo a MEV
contribui na prevencéo da hipertensédo (BRASIL,2016).

Alimentacdo adequada, evitando o consumo excessivo de sal, o controle do
peso, pratica de atividade fisica, evitar o tabagismo e uso excessivo de alcool , que
sao fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados, pois,

sem o controle, mesmo fazendo uso de doses progressivas de medicamentos nao



resultardo alcancar os niveis recomendados de pressdo arterial, dessa forma as

mudancas no estilo de vida e fundamental para o éxito do tratamento (BRASIL,2006)

3 JUSTIFICATIVA

O problema identificado na ESF Dra Maria Zilda em Bom Jesus-RN foi o
aumento significativo em cerca de 60% dos casos de complicacfes cardiovasculares
em decorréncia da HAS entre os usuarios idosos da comunidade.

Entdo devido a incidéncia de complicacdes decorrentes da HAS, a tematica
escolhida para a elaboracdo de um plano de acdo foi educacdo em saude onde se
busca através de acbes em educacdo em saude o controle dos niveis pressoricos
dos idosos cadastrados na unidade pois, este estd sendo o problema prioritario no
momento que necessita de intervengao.

Este plano de acdo se justifica pela necessidade de reduzir os casos de
complicacBes cardiovasculares decorrentes da HAS entre os usuarios ldosos
cadastrados na unidade ESF, além de conscientiza-los da importancia da adeséo ao
tratamento que controla os niveis pressoricos prevenindo assim os agravos da HAS.

A implantacdo deste plano de acdo sera de grande importancia para a
mudanga comportamental dos pacientes e o efetivo controle da hipertenséo arterial
gue levarad a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo de agravos. Assim trara
resultados positivos para a saude e bem estar da populacéo assistida pela ESF Dra

Maria Zilda em Bom Jesus-RN.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar um plano de acdo para implementar estratégias educativas ao

portador de hipertensdo arterial sistémica cadastrado na ESF, para a reducdo do
descontrole da PA.



4.2 Especificos

Implantar na ESF acfes de educacdo em saude que incentive o usuario idoso
hipertenso & participar do grupo de hiperdia da ESF;

Sensibilizar o idoso hipertenso quanto a importancia da adesao ao tratamento
farmacoldgico;

Monitorar os idosos hipertensos para avaliar os impactos resultantes da

intervencao na saude do idoso.

5 METAS

Conscientizar 100% dos usuarios idosos e hipertensos quanto & importancia
da adesé&o ao tratamento farmacologico e ndo farmacolégico para o controle
da hipertensao arterial sistémica,;

Acompanhar 100% dos hipertensos da &area adscrita a ESF;

Reduzir o numero de idosos descompensados em até 75%;

Aumento na adesédo ao tratamento para a HAS em até 50%.

6 METODOLOGIA

-Local da Intervencao: ESF Dra Maria Zilda em Bom Jesus-RN.

-Populacéo abordada: Idosos Hipertensos da area adscrita a ESF

O plano de acao seguira as seguintes etapas:

1 Etapa:ldentificagdo do problema, analise situacional na area de abrangéncia
da ESF, caracterizacdo dos sujeitos da acdo — hipertensos; Em seguida sera
elaborado o plano de acdo e apresentado na unidade para a equipe
multiprofissional e capacitacdo da equipe para desenvolver as atividades
educativas.

2 Etapa:Sera orientado aos ACS (agentes comunitarios de saude)
convocar/convidar os idosos hipertensos cadastrados na unidade a fim de
participarem da acdo desenvolvida na ESF para o0os mesmos, sera
apresentado o plano de acéo aos participantes esclarecendo quanto aos seus
objetivos e resultados esperados com a agéao.

3 Etapa: Implementacdo e execucédo das atividades de educacédo em saude

para os idosos hipertensos, abordando temas relacionados a prevencéo de
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complicacbes da HAS, mudancas do estilo de vida e seus beneficios e a
importancia do tratamento farmacoldgico e o acompanhamento na ESF para
efetivamente manter o controle da PA e prevenir das complicacbes da
hipertenséo arterial sistémica. As atividades educativas sob a forma de rodas
de conversa, palestras e apresentacdo de slides, terdo duragdo de quatro
meses e ocorrerdo uma vez por semana na propria unidade.

e 4 Etapa: Avaliacdo dos impactos das acdes educativas no publico-alvo
atentando para os resultados se houve o aumento na adesao ao tratamento e
mudanca no estilo de vida dos idosos hipertensos, além de observar em logo
prazo se ocorreu a reducdo das complicacbes da HAS entre os idosos

hipertensos da comunidade.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més
10/2017 | 11/2017 | 12/2017 | 01/2018 | 02/2018 | 03/2018 | 04/2018

ATIVIDADES

Identificac&o do
problema,
caracterizagéo do
publico-alvo,
Elaborag&o do plano
de acao e capacitacédo
da equipe

Apresentacéo do plano
de acéo

Convite aos
participantes da
intervencao
Execucéo da
atividades educativas:
Rodas de conversa,
palestras,
apresentacao de slides
Avaliacéo dos
impactos do plano de
acao

8 IMPACTOS ESPERADOS

Reduzir os agravos decorrentes da hipertenséo arterial sistémica entre o0s
idosos; aumentar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial e

acompanhamento na unidade.
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Trazer melhoria na condicdo de saude dos idosos e incentiva-los a aderir a
mudanca do estilo de vida com a pratica de atividades fisicas e reeducacgéo
alimentar. Além de manter o controle da HAS evitando o aumento na demanda livre

devido ao descontrole da PA.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo ao tratamento farmacologico e nado-farmacolégico com adesao a
(MEV) mudancga no estilo de vida vem reduzindo os fatores de risco para Doencas
Cardiovasculares que sédo as complicacdes da falta de adesdo ao tratamento e
controle da PA.

Para que isto ocorra a ESF deve-se iniciar um processo de educacdo em
Saude no qual o idoso é motivada a adotar comportamentos que favorecam o
controle da presséo arterial. Essas medidas sugeridas terdo impacto no estilo de
vida e sua implementacdo dependera diretamente da compreensao do problema e
da motivacéo para implementar mudancas no seu estilo de vida.

Portanto € importante a realizacdo de a¢fes educativas para conscientizar e
incentivar os idosos hipertensos a aderir ao tratamento e a mudanca no estilo de
vida, para alcancar os objetivos propostos neste plano de acdo e efetivamente

realizar a promocao da saude e prevencao dos agravos.
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