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RESUMO

A hipertensao arterial € uma patologia multifatorial definida por niveis elevados
e sustentados de presséo arterial, considerada uma das doengas com maior
incidéncia na populacdo brasileira. Este trabalho teve como objetivo a
elaboracdo de um plano de intervencao na tentativa de melhorar a qualidade
de vida dos hipertensos da UBS Jaicd, realizando busca ativa de hipertensos,
executando cadastro e estratificacdo de risco ,identificando e encaminhando o
paciente com necessidade de acompanhamento especializado. A construgéo
do referencial teédrico foi realizado busca nas bases de dados como a
Biblioteca Virtual de Saude, Lilacs, Scielo, BDENF, Medline. Realizar o projeto
de intervengdo com os hipertensos é uma necessidade, em decorréncia da
realidade da populacéo brasileira, em especial a populagéao atendida pela UBS
Jaicd. A realizacao de palestra € muito importante, ndo s6 para os hipertensos
mais para populagdo como um todo, para que se possam fazer orientagdes
essenciais que para pratica de habitos saudaveis, na tentativa de melhorar a
qualidade de vida e prevenir doencas. E muito importante que se elabore
planos de agdes como grupos de conversas que esclareca sobre a doenca,
explicando sintomas, complicacdes, forma de uso da medicacao, importancia
de habitos saudaveis. A partir do momento que os pacientes sdo orientados da
importancia do tratamento, para melhorar o controle da doenca, conseguem ter
os valores da PA controlados.
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ABSTRAT

Hypertension is a multifactorial pathology defined by elevated and sustained
levels of blood pressure, considered to be one of the diseases with the highest
incidence in the Brazilian population. The objective of this study was the



elaboration of an intervention plan in an attempt to improve the quality of life of
hypertensive patients at UBS Jaicd, performing an active search of
hypertensive patients, performing registration and risk stratification, identifying
and referring patients with specialized follow - up. The construction of the
theoretical reference was carried out searching the databases such as the
Virtual Health Library, Lilacs, Scielo, BDENF, Medline. Carrying out the
intervention project with hypertensive patients is a necessity, due to the reality
of the Brazilian population, especially the population served by UBS Jaic6. The
lecture is very important, not only for hypertension but for the population as a
whole, so that essential guidelines can be made for practicing healthy habits, in
an attempt to improve the quality of life and prevent diseases. It is very
important that you prepare action plans as groups of conversations that
clarifyabout the disease, explaining symptoms, complications, how to use the
medication, the importance of healthy habits. From the moment that the patients
are oriented of the importance of the treatment, to improve the control of the
disease, they manage to have the BP values controlled.

Keywords: Hypertension. Blood pressure. Nursing Assistance. Side dish.
Control.

INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui se um grave risco para
as doencas cardiovasculares, acidentes vasculares e caracteriza-se como
uma das mais importantes doencas na area da saude publica devido as
altas taxas de morbidade e mortalidade. Muitas vezes, os usuarios nao tem
esta consciéncia das possiveis complicacées da hipertensao, desta forma
nao se envolvem, nem buscam formas de controle dos niveis pressoricos .

Em relacdo aos pacientes hipertensos cadastrados nessa UBS, foi
possivel observar que, a maioria sdo pessoas sedentarias, com IMC
elevado e alguns pacientes acompanhados mensalmente pelo programa
hiperdia, fazem uso de medicacdo corretamente e nao conseguem
controlar os niveis da PA.

Apesar de nao ser um tema recente de pesquisa, € muito importante
um levantamento sobre a hipertensdo, pois € um problema que atinge
milhares de pessoas de todas as faixas etarias e vem sendo a causa de
grande numero de O6bito. Ap6s observar as condicoes dos pacientes
atendidos pelo programa hiperdia da UBS do Jaicd, surgiu o interesse de
desenvolver este projeto de intervengao, na tentativa de buscar meios que
consiga melhorar a qualidade de vida desses pacientes.



A assisténcia a saude da maioria da populacao brasileira é realizada pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), sendo a atencido primaria a porta de entrada
do usuério, a qual deve atuar de forma a prevenir doencas e promover satde 2.

O enfermeiro da estratégia de saude na familia possui um papel
fundamental quanto a orientagdo e acompanhamento do hipertenso na sua
area de abrangéncia, visto que o0 mesmo tem conhecimento dos seus clientes
através da sistematizacdo de suas acbes, sendo de sua incumbéncia a
consulta de enfermagem e a promoc¢éo de grupos educativos mensais a fim de
estabelecer estratégias para o melhor controle da hipertenséo arterial®.

Acredita-se que o enfermeiro deve estar sempre se atualizando para
agregar conhecimentos relacionados a assisténcia de enfermagem, adequar-se
as novidades e se preparar para aperfeicoar o atendimento aos pacientes.
Sendo assim, é necessario que medidas preventivas sejam implementadas na
pratica assistencial do enfermeiro, melhorando a qualidade da assisténcia, e
como consequéncia garantindo melhoria na qualidade de vida do paciente.

Desta forma, os objetivos desse trabalho € elaborar um plano de
intervencdo na tentativa de melhorar a qualidade de vida dos hipertensos da
Unidade Basica de Saude Jaico, realizando busca ativa de hipertensos sem
controle da doenca mesmo fazendo uso de medicacédo, executando cadastro e
estratificacdo de risco, identificando o paciente com necessidade de
acompanhamento médico especializado e encaminhar para média
complexidade.

Para alcancar os resultados desejados, também sera feito
encaminhamento de pacientes com IMC alterado, com necessidades de
acompanhamento nutricional, orientando quanto a alimentacdo adequada e
estimular a pratica de atividades fisica em busca de peso adequado e habitos
saudaveis e agendar o paciente para avaliacdo bimestral em busca de
resultados obtidos durante o projeto.

2 REVISAO DA LITERATURA

A Hipertensao Arterial (HA) é uma a condicao clinica que ocorre quando
os valores da pressao arterial (PA) estao alterados, e os valores caracteristicos



sao igual ou maior a 140 mmHg para PA sistélica e/ou igual ou superior a 90
mmHg, em qualquer individuos que nao faga uso de anti-hipertensivos. Porém
nao € apenas com base nesses valores que se faz o diagnéstico de HAS é
necessario considerar além dos niveis presséricos alterados, os fatores de
risco, as lesdbes em Orgaos-alvo e as comorbidades associadas, visando
prevenir equivocos ou danos as pessoas’.

A HA é uma patologia dificil de controlar, por varias razdes, incluindo a
nao adesao do usuario a tratamento. No mundo, mais de metade dos pacientes
deixam o tratamento dentro de um ano apdés o diagnostico e no Brasil, estudos
isolados sobre a adesdo mostram que o controle da HA permanece entre 20-
40%, e a taxa de abandono é crescente, algum tempo apds o inicio da
Terapéutica®.

Estudos revelam que dentre as politicas para prevencao e tratamento das
doencas cronicas, a saude publica da prioridade as relacionadas as doencas
cardiovascular, devido ser a primeira causa de mortes e de hospitalizagées no
Sistema Unico de Saude (SUS)®.

A HAS é uma patologia multifatorial definida por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA) — PA 2140 x 90 mmHg. “Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo,
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, e as modificacbes metabdlicas,
com crescente risco de episddios cardiovasculares fatais e nao fatais”(p. 7)°.

Em estudo elaborado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia foi
verificado que a populagdo negra € a que mais sofre com a HA (34,8%)
seguido dos brancos (29,4%), pardo/mulato (26,3%) e amarela (10%). E a
pesquisa feita pelo ELSA-Brasil confirmou apontando uma taxa de 49,3% em
negros, porem o0s pardos assumiram a segunda posicdo com 38,2% e 30,3%
em brancos’.

O Ministério da Saude afirma que, existe no Brasil mais de 30 milhdes de
hipertensos, dos quais apenas 10% fazem o controle adequado. A HA é
considerada a doenca de maior prevaléncia na populacado brasileira e é a
principal causa de morte no Brasil. A HAS causa anualmente a morte de 9,4



milhdes de pessoas no mundo e é responsavel por 45% dos ataques cardiacos
e 51% dos derrames cerebrais®.

Vario estudo vem demonstrando que o aumento da PA contribui com
54% dos Obitos por AVC e 47% por doencas cardiovasculares no mundo
moderno que possui uma correlacdo positiva entre idade e niveis pressoéricos
elevados®.

Segundo a OMS, a HAS é um importante problema de saude publica da
atualidade pelo grande numero de pessoas acometidas e de complicacbes
crbnicas. De acordo com o Ministério da Saude no Brasil, a HA atinge entre 20
e 40% da populagdo adulta'®.

Sao inumeros os fatores que favorecem o aparecimento da HAS do qual
se podem destacar as causas ndo modificaveis como a idade, hereditariedade,
sexo e raga. E existem os modificaveis que inclui os habitos sociais, uso de
anticoncepcionais, tabagismo, bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade,
habitos alimentares e estresse’’.

Observou-se que a predisposicdo hereditaria poligénica, fatores
ambientais e psicolégicos, consumo excessivo de sal, ingestdao caldrica
excessiva de alcool, outros fatores nutricionais e a adaptacdao estrutural
cardiovascular sdo os principais fatores causadores da hipertensao'.

Alimentagédo rica em sodio e gorduras, auséncia de exercicios fisico
regular, tabagismo, etilismo e alteracbes psicoemocionais sdo mencionados
como contribuintes para a elevagdo da PA, considerando chave para a
instalacdo de doencas cardiovasculares e associagdo a HA. Assim as
mudancas no estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da HA .

Pesquisas apontaram que a obesidade € a porta de entrada para diversas
doencas, e pode-se afirmar que o IMC interfere de maneira significativa na
pressao arterial, visto que as pessoas que apresentam a gordura na parte
superior do corpo (abdémen e ombro) estdo mais relacionados com doenca
cardiovascular e cerebrovascular'?.

A diminuicdo no consumo de sal na alimentacdo é uma das estratégias

utilizadas para controlar a PA, a qual deve ser reforcada pelos enfermeiros



durante as atividades de educagdo em saude. O aumento da pressao ocorre
por conta que o principal componente do tempero, atrai moléculas de agua
para si e leva a retencédo de liquidos. Como a agua do corpo é sugada pelo
cloreto, o organismo, na tentativa de manter o equilibrio e normalizar a falta de
agua, ocorre a elevacao da pressao arterial para aumentar o fluxo de sangue
circulando™.

O fato de associar a HAS a sintomas psicolégicos como nervosismo,
raiva, insbnia e tristeza pode dificultar o seu controle, pois os idosos
abandonam a medicacao por considerar que a doenga possui periodo curto e
passageiro sendo ocasionada devido a alguma situacdo estressora'4.

A OMS trabalha em um marco de acompanhamento e uma série de
metas voluntarias para prevenir e controlar o problema. Numeros da OMS
indicam que ha cerca de 600 milhdes de hipertensos no mundo. A doenca
atinge, em média, 25% da populacao brasileira, chegando a mais de 50% na
terceira idade e, surpreendentemente, a 5% dos 70 milhdes de criangas e
adolescentes no Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de
Hipertensao'©.

A atencdo primaria a saude é considerada a porta de entrada para o
sistema de salude, e € quem se responsabiliza pelo acompanhamento das
pessoas diagnosticadas com HAS. Essa categoria de servigo constitui nivel
préprio de atendimento, com a estruturagdo do servico que segue a logica
programatica de maneira integral e coordenacdo nas acdes e servicos de
saude’®.

O trabalho realizado na prevencao e tratamento da HA, expressa forte
relacdo custo eficacia, devido o uso de métodos de comunicacdo em massa,
divulgando informagdes com sucesso através das redes comunitarias,
influenciando as politicas ambientais, regulatérias e institucionais. Os
programas de intervencdo de base comunitaria apresentados pelo SUS séo
pacotes completos com efeito sinérgico em se tratando das doencas cronicas'®.

Em praticamente todas as nagbes, a prevencao e o controle da HAS
trazem implicagbes importantes e a utilizacdo de novas estratégias e
abordagens que identifiguem com mais precisdo os individuos em situacao de



risco, oferecem beneficios tanto para o individuo com hipertensao como para a
sociedade'”’.

No contexto da prevencao e controle das doencas crénicas, atualmente
existe uma variedade de métodos que vai além da percepcao convencional de
formacao, inclui a construcdo e fortalecimento de organizagdes técnicas no
intuito de aplicar os conhecimentos e experiéncias na melhoria das praticas,
desenvolvimento e implementacdo de politicas nacionais e estratégicas,
programas de prevencdo de doencgas crbnicas, garantindo que os dados e
informacgdes sejam compartilhados. Por isso, a OMS revela que a capacitacao
e treinamentos dos profissionais sdo primordiais para garantir a prevengao e
controle destas doencas’®.

No entanto, a delimitacdo do diagnédstico de HAS somente a partir das
cifras pressoricas é arbitraria, devendo-se considerar na identificacdo dessa
doenca além dos niveis presséricos alterados, os fatores de risco, as lesdes
em érgaos-alvo e as comorbidades associadas, visando prevenir equivocos ou
danos as pessoas’.

Antes do diagnostico € necessaria uma avaliagdo minuciosa que aborda a
medicdo da PA no consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e
equipamentos validados, histéria médica (pessoal e familiar), exame fisico e
investigacao clinica e laboratorial. A avaliagdo inicial é feita por etapas que
inclui desde a confirmagao do diagndstico, a suspeita e até a identificacdo de
causa secundaria’.

Para detectar e confirmar a crise hipertensiva, “o enfermeiro tem que estar
preparado para um atendimento imediato para poder fazer a reducéo rapida e
gradual dos niveis presséricos, sendo o tempo medido em minutos até a
algumas horas™®,

Uma das causas que mais interferem no controle da HAS é a nao adesao
ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso. A ndo adesao
estabelece barreiras no processo de tratamento ndo minimizando as
complicagdes decorrentes. As dificuldades em mudar o estilo de vida e nao

seqguir a prescricao terapéutica é considerada um dos obstaculos no tratamento



da doenca, mas a falta de conhecimento a respeito da doengca também é
considerada um fator importante para provocar a ndo adesio ©.

Durante a pesquisa foi possivel observar que sdo varias causas que
interferem no tratamento dos hipertensos, pois a maioria dos pacientes
diagnosticados com HA (44,93%) nao adere ao tratamento medicamentos.
Entre as causas que interferem no tratamento, as que mais ocorrem sao a falta
de acesso aos medicamentos, os efeitos colaterais causado pelo mesmos, o
esquecimento da tomada dos remédios, tempo de tratamento, receio do uso de
medicamentos com bebidas alcodlicas, inseguranca e interrupcao do
tratamento e modificagdes nos habitos de vida'®.

No Brasil, a falta de préatica de exercicios fisicos € um problema que vem
assumindo grande importancia. As pesquisas mostram que a populacéo atual
gasta bem menos calorias por dia do que gastava ha 100 anos, o que explica o
aparecimento de diversas doencas, sendo a elevacao da pressdo arterial a
mais comum, fazendo com que o sujeito desenvolva hipertensdo arterial
sistémica (HA) ou pressdao arterial alta®.

Sabe-se que tanto a prevencdo como o tratamento medicamentoso tem
um melhor aproveitamento quando associado a pratica regular de atividades
fisicas, por esse motivo pesquisas revelam que todos os pacientes hipertensos
devem fazer exercicios aerébios complementados pelos resistidos, como forma
isolada ou complementar ao tratamento medicamentoso'’.

O exercicio fisico (EF) é uma atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva, que tem como obijetivo final ou intermediario aumentar ou manter a
saude e a aptidao fisica. O efeito protetor do EF vai além da reducéo da PA,
reduz os fatores de risco cardiovasculares e a menor morbimortalidade, quando
comparadas pessoas ativas com individuos de menor aptidao fisica?’.

A pessoa mais bem preparada fisicamente, que faz exercicios regulares,
tem menor chance de apresentar problemas de coragdo e pressao alta, por
isso a vida sedentaria é considerada um grande fator de risco. A pratica de
exercicios fisicos regulares, além de reduzir a pressao arterial auxilia na
reducao de peso, tratamento das dislipidemias, resisténcia a insulina e controle
do estresse?.



As principais modificagées no estilo de vida que podem reduzir a presséao
arterial sdo: a pratica de atividade fisica e a mudanga nos habitos nutricionais.
A atividade fisica deve ser de facil realizacdo com exercicios de curta duracao
e baixa intensidade visando desenvolver resisténcia flexibilidade, articular e
forca muscular sem provocar lesdes e pode ser fracionada ao longo do dia?3.

A consulta médica deve sempre esta associada aos exercicios, para que
o acompanhamento do paciente seja feito de maneira mais especifica, sempre
fazendo a reavaliacdo do tratamento, os valores pressoricos, no intuito de
estimular a capacidade de autocuidado e se necessario encaminhar o paciente
para outros profissionais de saude'®.

A consulta de enfermagem para pessoas com pressao arterial limitrofe,
predispostos a hipertensdo, tem o objetivo de trabalhar o processo de
educacdao em saude para a prevencao primaria da doenga, por meio do
estimulo a adocdao de habitos saudaveis de vida e também de avaliar e
estratificar o risco para doencas cardiovasculares. Deve também estar voltada
para as possibilidades de fazer a prevencado secundaria, a manutencao de
niveis pressoricos abaixo da meta e o controle de fatores de risco para os
portadores da HAS'.

A ingestao de uma alimentacao adequada é importante para o controle da
hipertensdo arterial, sdo necessarias mudancas dos habitos alimentares
visando favorecer um melhor controle metabdlico do peso corporal e da
pressao arterial; todavia, esses habitos tém geralmente suas bases fixadas
dentro do nucleo familiar, ainda na infancia, os mesmos sao dificeis de serem
modificados?*.

A alta ingestdo de frutas e produtos lacteos tem influéncia positiva no
controle da HAS. A variedade da dieta assim como a reducao do consumo de
sédio sao alguns dos principais fatores relacionados ao controle da HAS. A
ingestao de calcio, potassio e magnésio parece ser inferior as recomendacoes
preconizadas para prevencdo e tratamento da HAS nesse grupo

populacional®.
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Estudos revelaram que a baixa ingestao diaria de gordura pode diminuir o
risco de elevacdo da pressao arterial em 16% e que alimentos como leite e
iogurte com baixo teor de gordura também parecem reduzir a pressao arterial?®.

O padrao alimentar da populacdo urbana brasileira sofreu modificacées
expressivas, com aumento no consumo de proteinas de origem animal, e
lipidios de origem animal e vegetal, e redugdo no consumo de cereais,
leguminosas, raizes e tubérculos, o que associado a fatores como
hereditariedade, obesidade e inatividade fisica tem contribuido para a elevacao
na prevaléncia da hipertenséo e do diabetes?®’.

Os habitos alimentares dos hipertensos devem incluir reducdo da
quantidade de sal e restricdo das fontes industrializadas de sal, como molhos
prontos, sopas em po6, embutidos, conservas, enlatados, defumados e salgados
de pacotes tipo snacks, dando preferéncia por temperos naturais; reducao de
alimentos de alta densidade calérica, substituindo doces e derivados do agucar
por carboidratos complexos e fruta; diminuindo o consumo de bebidas
acucaradas; inclusao de pelo menos cinco porgdes de frutas/verduras no plano
alimentar diario, com énfase em vegetais ou frutas citricas e cereais integrais®.

Embora os servicos de emergéncias e urgéncias tenham como objetivo
atender pacientes graves com ou sem risco de morte iminente que necessitam
tratamento rapido ou imediato, verificar a assisténcia e atuacao do enfermeiro
nas unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia em geral, por meio de
uma educacdao em saude, € possivel conseguir a melhoria na capacitacao
destes profissionais'®.

Torna-se imprescindivel que o enfermeiro conheca atitudes, crencas,
percepcoes, pensamentos e praticas desenvolvidas no cotidiano pelo portador
de HAS para que possa incentiva-lo a uma participacdo ativa em seu
tratamento’.

A presenga de uma equipe multidisciplinar contribui de forma eficaz na
adesdo ao tratamento. Dessa forma, é de extrema importancia a atuacao de
uma equipe em busca da prevencdo de complicacdes em pacientes
hipertensos. Cabe aos profissionais estarem devidamente orientados sobre as
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caracteristicas da doenga assim como as formas de tratamento, objetivando

melhor dominio sobre a doencab®.

3 PLANO OPERATIVO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio e descritivo. Ao final de
uma pesquisa exploratoria, vocé conhecera mais sobre aquele assunto, e
estara apto a construir hipéteses. Como qualquer exploracdo, a pesquisa
supracitada depende da intuicdo do explorador. Por ser uma pesquisa muito
especifica, quase sempre assume a forma de um estudo de caso??.

Os dados da pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude,
localizada no bairro Jaic6, municipio de Regeneracao, localizada na regiao do
médio Parnaiba no estado do Piaui, possui cerca de 17.000 mil habitantes, a
maioria voltada ao trabalho na agricultura, sendo outros funcionarios municipais
e estaduais, e alguns no comércio. Nesta cidade a maioria da populacao
necessita do servico publico, pois a maioria ndo possui condi¢des financeiras
para arcar com servigos particulares.

A UBS Jaic6 foi construida pela associagdo de moradores do bairro.
Composta por 01 consultério médico, 01 consultério de enfermagem, 01
consultério do dentista, 01 sala de vacina, 01 sala de procedimentos, 01 sala
de dispensa de medicacdo e material, aonde também é utilizado para
atendimento NASF, 01 cozinha e uma recepgdao aonde € realizado o
acolhimento e sala de espera. E uma estrutura que necessita de uma reforma
para ampliacdo do espaco, para que os profissionais tenham melhores
condicbes de trabalho e possa realizar um atendimento de qualidade a
comunidade.

De acordo com Gil?8, a populagdo é um conjunto definido de elementos
que possuem determinadas caracteristicas. No estudo realizado os publico alvo
sado os hipertensos atendidos pela UBS Jaic6. Esta UBS possui 531 familias
cadastradas, das quais 260 pessoas sao hipertensos, o que equivale a quase
20% dos hipertensos da populacao adscrita.

No municipio de Regeneracao, no qual ha um ano foi prestado servico
na UBS, e pelos dados estudados durante a area didatica Il, pode-se observar
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que os resultados de 2015, foram melhores do que do ano 2016, diminuindo os
recursos relacionados ao gasto médio anual e valores de internacoes
hospitalares. Devido a isso, € necessaria a implantacdo de estratégias que
atraiam os clientes para a UBS, na tentativa de participarem da promocao e
prevencao da saude.

A medida da PA é condicao essencial para o diagnéstico da HAS, pois a
sua elevacao é o primeiro sinal da doenca. Dentre outros métodos existentes
para se determinar a PA, o método indireto de técnica auscultatéria € o
procedimento mais utilizado, considerando como parametros, que evidencia o
controle ou ndo da HA. Portanto, a realizacdo correta e precisa do
procedimento é imprescindivel nos programas de prevencao e tratamento de
doencas cardiovasculares?®.

Em relagcéo aos hipertensos, hd aumento no nimero, ndo sé no municipio
de Regeneracdo mais como em todo o Brasil, isso ocorre devido ao grande
namero de obesos, sedentarios e individuos com alimentagdo inadequada.
Com a grande correria do dia a dia, as pessoas estdo se alimentando mau,
consumindo muitos produtos industrializados e fast food devido a praticidade,
deixando de se exercitar, realizar atividade fisica entre outros.

Realizar o projeto de intervengado com os hipertensos € uma necessidade,
em decorréncia da realidade da populacao brasileira, em especial a populacao
atendida pela UBS Jaicé. E primordial um acompanhamento mais especifico
para alguns hipertensos, para que consigam fazer o controle da pressao e
assim prevenindo o risco de desenvolver outras doencgas. A realizacdo de
palestra € muito importante, ndo sé para os hipertensos mais para populagao
como um todo, para que se possa fazer orientacdes essenciais que para
pratica de habitos saudaveis, na tentativa de melhorar a qualidade de vida e
prevenir doencas.

Para que se consiga desenvolver um servico de qualidade, atendendo
todos os pacientes hipertensos de maneira satisfatéria, conseguindo atingir
todos os objetivos, é necessario a execugcdao de um plano operatério, como
mostra o quadro a seguir:



Quadro 1: Caracterizacao do Plano Operativo
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SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS
Formar um
Hipertensos grupo para um
sem controle | Realizar busca | melhor Visita domiciliar | ACS
da doenca em | ativa e executar | acompanhamen | para identificar
uso de | cadastro to 0s pacientes
medicacéo com maiores
Prazo: 01 més necessidades
Hipertensos Estratificacao Diminuir o risco | Durante as | Médico,
em risco de | derisco de consultas enfermeira
complicacdes complicacoes, realizar uma
controlando os | triagem
niveis
pressoricos
Hipertensos Encaminhar Diminuir o peso, | Atividades Médica
com sobrepeso | pacientes com | trazendo habitos | fisicas em grupo | enfermeira
e obeso IMC  alterado, | de vida | com educador
com saudavel fisico e
necessidades fisioterapeuta
de Prazo: 02
acompanhamen | meses
to nutricional
Hipertensos Orientar quanto | Alimentacao Avaliagao Enfermeira,
com maus | alimentagéo saudavel nutricional nutricionista
habitos adequada mensalmente
alimentares Prazo: 06
meses
Hipertensos Estimular a | Praticar Formar grupos | Toda equipe
sedentarios pratica de | atividades para atividades
atividades fisica | fisicas fisicas e mudar
em busca de o cotidiano dos
peso adequado | Prazo: 01 més | hipertensos
e habitos
saudaveis
Comunidade Agendar 0 | Diminuir os altos | Avaliar os | Toda equipe
com um alio | paciente para | niveis de PA e | resultados,
ndmero de | avaliacao perda de peso. realizar
hipertensos bimestral em palestras
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busca de | Prazo: 6 meses | educativas

resultados

obtidos durante

0 projeto
Necessidade Realizar Reunides para | Atendimento Toda equipe
de um melhor | reunides para | realizacdo  de | humanizado,
relacionamento | um melhor | cronograma . trazendo o}
para  melhor | atendimento paciente  para
atender Prazo: UBS

mensalmente

4 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Para a realizacdo de uma recomendacgao de intervencao com base no
problema identificado na UBS Jaicé no municipio de Regeneracao-Pl, a qual
tem como principal objetivo a elaboracdo de um plano de intervencdo na
tentativa de melhorar a qualidade de vida dos hipertensos.

Os dados serdao coletados através da busca ativa dos hipertensos
atendidos pela UBS e em seguida a Equipe de Saude juntamente com a
Secretaria Municipal de Saude discutiram, em reunides mensais, estratégias
que devem ser estabelecidas para o controle e tratamento dos hipertensos.

A busca ativa devera ser realizada em toda a area de abrangéncia,
realizando o cadastro das familias, dando atencédo especial aos grupos de
riscos, para tentar diminuir as complicacdes futuras.

E importante a realizagdo de grupos de discussdes com a populagio
através de palestra ,orientando toda a comunidade sobre a importancia da
alimentacdo saudavel, da atividade fisica e do uso do medicamento de

maneira correta.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao desse projeto de intervengao € para que a ESF consigam
trazer para UBS os pacientes ndo s6 para consultas, mas para promocao a
saude e que possam vivenciar atividades que seja levado para seu cotidiano,

diminuindo os niveis pressoricos, riscos de outras doencas relacionadas, e
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assim melhorando a qualidade de vida dos hipertensos e até mesmo a
autoestima.

A hipertensédo arterial sendo uma das doengas com maior incidéncia na
populacao brasileira e que na UBS JAICO pode observar a grande quantidade
de hipertensos no programa hiperdia, mas que possui um grupo de pacientes
que precisa de um melhor acompanhamento por toda equipe, pois esses
pacientes mesmo tendo conhecimento das complicagdes devido os altos niveis
de PA, a maioria deles acreditam que o uso da medicacao ja é o suficiente,
porém temos que conscientiza-lo e colocar em pratica bons habitos alimentares
e atividades fisicas.

Com a diminuicdo dos recursos dos gastos anuais, a Secretaria de
Saude, investe mais em educacdo em saude, oficinas, reciclagem dos
profissionais, com educacao permanente, insumos, equipamentos e melhorias
nas UBS, melhorando atendimento a populacao e diminuindo os agravos com a
saude publica neste municipio. Todas as equipes, juntos com a Secretaria de
Saude, Vigilancia epidemiolégica e gestao municipal buscam sempre atingir 0s
melhores indicadores de saude publica.

E muito importante que se elabore planos de agdes como grupos de
conversas que esclareca sobre a doenga, explicando sintomas, complicacdes,
forma de uso da medicacao, importancia de habitos saudaveis. Como garantia
do uso da medicacdo, € necessario que seja garantido a distribuicdo desses
medicamentos, visto que a maioria da populacao é carente.

No tocante a pratica de habitos saudaveis é importante uma parceria com
educadores fisicos, fisioterapeutas e nutricionistas na tentativa de abordar e
orientar esses pacientes. A partir do momento que os pacientes sdo orientados
da importancia do tratamento, para melhorar o controle da doenca, conseguem
ter os valores da PA controlados.
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