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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um problema de Saude
Plblica, porque ocasiona elevadas taxas de morbidade e mortalidade e tem um
impacto negativo sobre a qualidade de vida da populacdo do Sertdo I. Propde-se
nesse contexto, a realizacdo de um Plano de Acdo que tem como objetivo
fundamental promover acdes educativas para a prevencdao e controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica na populacdo assistida pela UBS do Sertdo |,
municipio Jeremoabo, BA. Para sua realizacdo contamos com o apoio da Secretaria
de Saude e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Para fundamentar as questdes
abordadas na constru¢do do trabalho foram realizadas pesquisas em artigos e
publicacdes referentes ao tema em questdo. A populacdo alvo sera composta pelos
portadores de Hipertensdo Arterial, seus familiares e os demais usuéarios da
comunidade. O plano visa através de acdes educativas programadas e de baixo
custo estimular mudancas no estilo de vida, esclarecer davidas, aumentar o
conhecimento dos fatores de risco e complicacbes da Hipertensdo Arterial nos
portadores, familiares, bem como, para populacdo da referida area, melhorando
assim a qualidade de vida de individuos e familias. Além disso, espera-se aumentar
a expectativa de vida em longo prazo da comunidade através do cumprimento dos
objetivos tratados. O planejamento, monitoramento do Plano de ac&do e avaliacéo
dos resultados seréo liderados pela Equipe de Saude.

Palavras-chave: Educac¢do em saude. Hipertensdo. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered a Public Health problem because
it causes high rates of morbidity and mortality and has a negative impact on the
quality of life of the Sertdo | population. In this context, it is proposed to carry out an
Action Plan with the fundamental objective to promote educational actions for the
prevention and control of Systemic Arterial Hypertension in the population assisted
by UBS do Sertdo I, in the city of Jeremoabo, State of Bahia. To achieve this, we
have the support of the Health Department and the Family Health Support Center. In
order to substantiate the issues addressed in the construction of the work,
researches were carried out on articles and publications related to the subject in
question. The target population will be composed of the Arterial Hypertension
patients, their relatives and the other users of the community. The plan aims through
programmed and low-cost educational actions to stimulate changes in lifestyle, clarify
doubts, increase knowledge of the risk factors and complications of arterial
hypertension in patients, family members, as well as, for the population of said area,
thus improving the quality of life of individuals and families. In addition, it is expected
to increase the long-term life expectancy of the community by achieving the
objectives addressed. The planning, monitoring of the Action Plan and evaluation of
results will be led by the Health Team.

KEYWORDS: Health education. Hypertension. Quality of life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Prevencdo e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica na populacao

atendida pela Equipe de Saude do Sertdo |, municipio de Jeremoabo, BA.

1.2 Equipe Executora

e Dro° José Carlos Meneses Jiménez

e Marcela de Oliveira Feitosa (Orientadora)

1.3 Parcerias Institucionais

e NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia).

e Secretaria de Saude Municipal de Jeremoabo.



2 INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é uma situacao clinica multifatorial
entendida por niveis elevados e mantidos de pressao arterial (PA), ocasionando
frequentemente alteracdes funcionais e/ou estruturais dos o6rgdos-alvo (coracgédo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracdes metabdlicas, aumentando assim o
risco de episddios cardiovasculares fatais e ndo fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010). Conforme Sanjuliani (2013), a doenca € um fator de risco
para o desenvolvimento da doenca coronaria, que acelera o processo de
aterosclerose e pode ser um fator determinante para o surgimento precoce de
morbimortalidade cardiovascular associado a infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca renal terminal.

Para Piccini (2012), nos casos de HAS priméria ou essencial, € 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 séao
influenciadas por diversos fatores de riscos, dentre eles: consumo de sal
inadequado, sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo, n&o aderéncia
medicamentosa e co-morbidades, como o Diabetes Mellitus e causas de
Hipertensdo secundarias representadas por o 5%. Assim, a abordagem dessa
condicdo exige acbOes de promoc¢do a saude, prevencdo e controle de agravos e
cuidado do estado clinico.

Azeredo, Duarte, e Barreto (2006) acreditam que a maioria dos eventos
cardiovasculares ocorre em individuos com pouca percepcdo de risco sendo elos
mais susceptiveis a uma doenca manifesta. Varios estudos epidemioldgicos e
ensaios clinicos ja demonstraram a drastica reducdo do risco cardiovascular com o
correto tratamento da Hipertensédo Arterial. Existe boa evidéncia médica de que os
controle presséricos podem identificar adultos com maior risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em raz&o da Hipertensao.

Diretrizes de servigos preventivos dos Estados Unidos da América (EUA) e do
Canada recomendam o rastreamento sistematico precoce da Hipertensdo em
adultos, dados os beneficios do tratamento ndo farmacoldgico como primeira forma
de tratamento precoce.

Destaca-se que, as doencgas cardiovasculares e dos vasos constituem a

primeira causa de mortalidade no Brasil, considerando-se todos os grupos de idades



e ambos 0s sexos, com representacdo percentual de 34% do total de dbitos. Essa
situacdo é crescente desde a década de 1930, quando o registro de mortalidade foi
sistematico e obrigatorio no Brasil. Em muitos paises, confirma-se, a partir da
década de 1970, uma consideravel reducdo da mortalidade por essas enfermidades,
diferentemente do que vem acontecendo no Brasil. Nos Estados Unidos, por
exemplo, entre 1972 e 1994, essa reducéo foi da ordem de 53%, enquanto que, no
Brasil, entre 1979 e 1996, esta foi de apenas 13% (BATISTA, 2014).

Estudos estimam que a prevaléncia global da HAS seja de um bilhdo de
individuos, acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano no mundo.
Na Alemanha, a HAS atinge 55% da popula¢do adulta, sendo o pais com maior
prevaléncia no continente europeu, seguido da Espanha com 40% e da Italia, com
38% da populacdo maior de 18 anos hipertensa. (BRASIL, 2013).

Segundo Arautjo (2015) a Hipertensdo Arterial Sistémica atinge, em média,
15% a 20% da populagdo adulta no mundo. O Brasil tem mais de 207 milhdes de
habitantes segundo estimativa Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e de
elos existem aproximadamente 17 milhdes de pacientes com Hipertensédo Arterial;
35% da populacdo superior a 40 anos. O estudo de Motter, Olinto e Paniz (2016)
informa que no Brasil, pesquisas de base populacional estimam que essa entidade
patologica afete entre 20% e 30% da populacdo adulta. Além disso, para
Weschenfelder (2012) 36% dos homens adultos e 30% das mulheres sofrem
Hipertensdo Arterial, sendo este um fator de risco mais importante para o
desenvolvimento das doencas circulatérias, incluindo o AVC e o infarto do miocardio,
que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais, 0 que
evidencia a necessidade imperiosa de reverter essa situacao.

A Hipertensao Arterial é reconhecida por ser uma doenca e ao mesmo tempo
ser o principal fator de risco de morbimortalidade de etiologia cardiovascular. Além
disso, a Hipertensdo € uma doenca altamente prevalente na atualidade. Estudos
isolados tém apontado prevaléncias que oscilam de 22% a 44%, porém com baixos
indices de controle da doenca (GERALDO, 2011).

Martins, Jardim e Haidamus (2011) apontam que a HAS é uma das muitas e
importantes manifestacées do conjunto de anormalidades clinicas que configuram a
Sindrome Metabdlica (SM), estando presente em 30 a 40% dos hipertensos. Entre
hipertensos com SM, tem sido descrita alta prevaléncia de lesdes de 6rgaos-alvo,

sendo o coracdo o 0rgdo mais afetado com repercussao prognostico desfavoravel.



Estudos informam que o Nordeste brasileiro é responsavel por 31,8% dos pacientes
com Hipertensao Arterial, ficando a cidade do Recife/PE no primer lugar do ranking
com mais de 29% da populacdo afetada por essa doenca na ordem descendente,
também, seguido de Jodo Pessoa/PB (23,9% da populacado), Salvador/BA (23,4%),
Natal/RN (22,6%) e Aracaju/SE (21,4%) (ARAUJO, 2015).

Na opinido de Batista (2014), em Salvador, capital do estado da Bahia, em
2010, as doencas circulatérias foram a terceira causa de hospitalizacdo em adultos;
ressalta-se que a insuficiéncia cardiaca, a doenca cerebrovascular e da doenca
iIsquémica do coragao como as mais frequentes nessa ordem.

O Plano Municipal de Saude (2014) informa que o0 municipio de
Jeremoabo—BA coincide com os dados nacionais e mundiais apontados na literatura,
pois também apresenta alta prevaléncia de pacientes com diagnostico de
Hipertenséo Arterial Sistémica. Destaca-se que, no ano de 2013 tinha um total de
3.401 hipertensos e para o0 ano de 2014 tinha aproximadamente 3.677 sendo 9,9 %,
maior que a média nacional, tendo em conta que pode ser maior a porcentagem,
pois, ainda tem areas descobertas e podem ter mais pacientes hipertensos nao
cadastrados.

Contudo, ao finalizar o ano de 2016 a Unidade Basica de Saude do Sertéo |,
tinha um total de 239 pacientes hipertensos maiores de 18 anos para um 15.8% da
populacao referida, cifras que a equipe de trabalho considera ser maior por causa da
morbidade oculta presente na éarea, tendo em consideracdo que do total de
hipertensos aproximadamente 66,1% corresponde ao sexo feminino, este cenario
evidencia notadamente o maior acesso da populacdo feminina aos servicos de
saude, o que ndo configura propriamente uma constatacdo de natureza de género.
Diante desta realidade, busca-se realizar este plano de acdo com o intuito de
promover a prevencdo e controle da Hipertensdo Arterial na populacdo alvo,
mediante a realizacdo de acdes educativas, para propiciar melhorias na qualidade

de vida e expectativa de vida em longo prazo destes pacientes.
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3 JUSTIFICATIVA

Carvalho e Barbosa (2013) alegam que as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) constituem uma ameaca para a saude e o progresso das
nacdes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima em cerca de 36 milhdes de
Obitos anuais por esse conjunto de doencgas, cujas taxas de mortalidade ja sdo muito
mais elevadas nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o quadro das DCNT tem
semelhanca com o mundo atual, correspondendo a 72% da mortalidade total no pais
em 2007, apesar de ter-se verificado, nas ultimas décadas, uma reducgdo de cerca
de 20% nas taxas de mortalidade por DCNT, particularmente pelas doencas
cardiovasculares e respiratdrias cronicas.

Com o aparecimento de problemas, cada vez mais especificos na populacéo,
torna-se de extrema relevancia que a sociedade e o poder publico percebam a
necessidade de atencdo e de programas especiais voltados a promocao de sua
saude global.

Assim sendo, acredita-se que ha uma necessidade imperiosa de se levar a
efeito a concretizagcédo deste plano de acéo, a fim de motivar discussdes tanto no
meio profissional como também na comunidade em geral, a fim de despertar o
interesse da populagdo para o autocuidado, e consequentemente para estes
passarem a apresentar a apresentar maior qualidade de vida.

A importancia de abordar este problema de saude se justifica em decorréncia
da alta incidéncia e prevaléncia de Hipertensdo Arterial encontrada na populacéo
assistida no territério e pela necessidade de fortalecimento permanente da Atencao
Primaria. Portanto, a equipe decidiu elaborar um plano de acdo em parceira com as
instancias municipais e a comunidade, com o intuito de realizar acbes educativas de

prevencao e controle da Hipertensdo Arterial em nossa area de abrangéncia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover acdes educativas de prevencéo e controle da Hipertensao Arterial
Sistémica na populacao assistida pela UBS do Sertdo |, municipio Jeremoabo, BA.

4.2Especificos

e Orientar os portadores de Hipertensédo Arterial quanto as possiveis complicacdes
da doenca, caso néo realize o tratamento corretamente.

e Educar os pacientes, familiares e a comunidade em gerais acerca dos fatores de
risco para Hipertensao Arterial.

eEstimular os portadores de Hipertensdo Arterial a mudancas do estilo de vida,
como: alimentacdo, pratica regular de atividade fisica e uso correto das
medicacodes.

e Esclarecer duvidas de pacientes assistidos pela equipe de saude da UBS Sertéo |
acerca de Hipertenséo Arterial.

e Capacitar os profissionais da equipe de salude sobre prevencdo de Hipertenséo

Arterial.



12

5 METAS

e Diminuir em 60% a incidéncia da Hipertensdo Arterial na comunidade, através da
prevencao dos fatores de riscos modificaveis.

eMelhorar a qualidade de vida de 50% dos usuarios hipertensos, a partir de
orientacbes acerca da importancia da pratica de atividades fisicas regulares,
alimentacdo adequada e da aderéncia terapéutica.

e Aumentar em 90% o conhecimento da populagdo hipertensa, dos familiares e
comunidade sobre os fatores de risco da Hipertenséo e esclarecer suas possiveis
davidas.

eDiminuir em 70% a morbidade e mortalidade causada por complicacdes da
Hipertenséo Arterial.

e Capacitar 100% da equipe da Unidade de Saude da Familia de Sertdo |, sobre a
prevencao da Hipertensao Arterial.

e Garantir a participacdo das atividades educativas de 100% dos pacientes

hipertensos acompanhados pela equipe de saude de Sertéo I.
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6 METODOLOGIA

- Local de Intervencéao

Unidade Bésica de Saude do Sertdo |, municipio Jeremoabo - BA.

- Populacao Abordada
Todos os pacientes hipertensos, bem como, seus familiares e a comunidade

em geral acompanhados pela equipe de saude da UBS do Sertéo I.

- Etapas do Projeto

12 Etapa: Capacitacdo de toda a Equipe de Saude da Unidade Basica de
Saude do Sertéo | sobre a prevencao da Hipertensao Arterial.

22 Etapa: Para o desenvolvimento deste plano de acdo, contamos com o
apoio e participacdo da Secretaria de Saude de Jeremoabo, o NASF (Nucleo de
apoio a saude da familia), a equipe de trabalho da Unidade Sertédo | e a comunidade
em geral. Serdo desenvolvidas palestras, oficinas e atividades educativas junto a
grupos de apoio como o NASF para portadores de hipertenséo, acompanhantes,
familiares e demais membros da comunidade utilizando uma linguagem adequada
para que todos possam entender o contelddo exposto. Também serdo
confeccionados cartazes informativos que serdo colocados em lugares frequentados
pela populacéo, com o objetivo de esclarecer dividas e conscientizar a comunidade
acerca da prevencao dos fatores de risco.

Os temas a tratar nas agdes educativas séo:

» Os fatores de risco relacionados com a HAS (alimentacdo inadequada,
tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo, obesidade entre outros) e
educa-los acerca da prevencéao destes fatores.

» Possiveis complicacdes da doenca, caso néo realize o tratamento
corretamente.

» Importancia da aderéncia ao tratamento, assim como esclarecer duvidas
acerca da Hipertenséao Arterial.

32 Etapa: Serdo realizadas consultas médicas com uma freqiéncia quinzenal,
o local sera a Unidade de Saude e visita domiciliares. Durante o decorrer da

consulta € possivel ouvir queixas do paciente, tirar as duvidas, e trocar de
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experiéncias. Também podemos orienta-los sobre o que é a Hipertensdo Arterial,
esclarecendo-os quanto aos fatores de risco relacionados com ela, as medidas
preventivas para alcancar estilos de vida saudavel, assim como as complicacdes
associadas caso nao realize o tratamento corretamente.

Durante as visitas domiciliares que serdo também uma ferramenta util para a
realizacdo de nosso plano de acdo, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém
um rol importante na identificacdo do publico alvo, no acompanhamento adequado
das medicacdes prescritas, além de irem procurar por pacientes hipertensos de
muitos anos de evolucdo, que ndo assistem frequentemente ao médico e como é de
esperar as prescricdes muitas vesses ja ndo cumprem os requerimentos desejados.

43 Etapa: Realizacdo do monitoramento das palestras, oficinas, atividades
educativas, consultas na USF, visitas domiciliares nas reunibes com a equipe
mensalmente, com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento das acdes de
promocéao e prevencdo de saude e avaliar os resultados obtidos em cada més.

A efetividade do plano de acdo sera monitorada através da utilizacdo dos
dados obtidos nos relatérios das fichas de atendimento da unidade, atualizadas nas
consultas e visitas domiciliares com frequéncia mensal, onde podemos avaliar niveis
pressoricos dos pacientes, peso, indice de massa corpérea, circunferéncia
abdominal, comorbidades, entre outros aspectos que servirdo de base para avaliar a
participacdo e adesdo dos pacientes as atividades educativas de prevencdo e
controle desenvolvidas. Também serdo indicados responsaveis, por exemplo,
membros da equipe de salude para o acompanhamento das a¢des educativas, a fim
de garantir que sejam cumpridos 0s prazos estabelecidos e a qualidade desejada.
Além disso, podemos avaliar o impacto social de nosso plano de acdo monitorando
0s casos novos de Hipertensédo Arterial, assim como os indicadores da demanda
espontanea do posto de Pronto Atendimento e a morbimortalidade associada a
Hipertenséo Arterial na populagéo alvo obtidos, a partir do Sistema de Informacgéo da

Atencdo Béasica do municipio de Jeremoabo.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Més
11/2017

Més
12/2017

Més
01/2018

Més
02/2018

Més
03/2018

Més
04/2018

Més
05/2018

Apresentacao
do plano de
acdo para a

equipe de
saude da
familia

X

Monitoramento
das atividades
educativas.

Palestras,
oficinas junto a
grupos de apoio
como o NASF.

Consultas
médicas na
UBS.

Visitas
domiciliares.

Colocacéo de
cartazes
educativos

Capacitacéo da
equipe de
saude

Reunibes da
equipe de
salde

Avaliacéo dos
resultados
obtidos

15
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a implementacdo do referido plano de acéo, espera-se aumentar a
expectativa de vida em longo prazo da comunidade acompanhada pela UBS do
Sertdo I, municipio de Jeremoabo- BA, através da realizacdo de acfes educativas
de promocdo de saude e mudancas de estilos de vida logrando que nossa
populacao viva bem e com saude.

Também pretendemos que tanto a populacéo alvo, como seus familiares e a
comunidade em geral esclarecam suas duvidas acerca de Hipertensdo e tenham
maior conhecimento sobre os fatores de riscos e sua prevencao. Além disso, que
conhecam também as complicacdes dessa patologia e a importancia da aderéncia
ao tratamento.

Espera-se também, que nossa equipe fique capacitada para um correto
acompanhamento das acdes de prevencao e controle da Hipertensdo Arterial, de
modo a contribuem significativamente para reduzir a incidéncia de complicacdes e
de comorbidades decorrentes de uma pressao arterial descontrolada entre os

hipertensos atendidos na UBS d e Sertéo I.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

As DCNT se apresentam como um grande problema mundial, sendo a
Hipertensédo Arterial a mais frequente entre elas, que requer acompanhamento e
tratamento toda a vida involucrando ao individuo, a familia e varios setores da
comunidade, para uma correta abordagem das medidas farmacoldégicas e néo
farmacoldgicas. Considera-se uma das doengas com maior incidéncia e prevaléncia
no Brasil e no mundo, com altos indices de morbimortalidade e altos custos no
Sistema de Saude.

Sendo crescente 0 numero de pessoas acometidas por Hipertensao Arterial
em todo o mundo e um dos problemas de saude mais relevante da populacdo
atendida pela equipe de saude do Sertdo |, considera-se fundamental a realizacao
de atividades preventivas de prevencéo e controle da HAS, que visem orientar os
portadores, familiares e resto da comunidade sobre os fatores de risco e educa-los
guanto sua prevencéo, assim como, da importancia do tratamento médico, possiveis
complicacBes e seus altos indices de mortalidade.

O plano de acao constitui uma ferramenta utilizada pela equipe de Saude do
Sertdo | para enfrentar a HAS através de atividades educativas como: palestras,
oficinas, cartazes, realizagcdo de consultas, visitas domiciliares para um correto
acompanhamento, planejamento e atencdo integral aos portadores dessa patologia
e populagcdo em geral, a fim de alcancar melhores resultados na prevencao e
controle com a conseguinte diminuicdo do impacto social desfavoravel originado

pela doenca.
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