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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condi¢cdo multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial- PA (PA > 140x90 mmHg). Associa-
se, frequentemente, as alteragcbes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&ao fatais. Por meio do
diagnostico situacional realizado pela Equipe de Saude da Unidade Basica de Saude
Tia Gina, constatou que a hipertenséo arterial € um problema prioritario na area de
abrangéncia devido ao alto indice de pacientes hipertensos sem controle e com
dificuldade de adesdo ao tratamento. Portanto, este trabalho teve por objetivo propor
um projeto de intervengdo para diminuir o alto indice de pacientes hipertensos
acompanhados pela UBS Tia Gina no Municipio de Dirceu Arcoverde. A busca foi
realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Scientific Eletronic Library
Online (ScieLO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), através de registros da Equipe de Enfermagem, dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e pelo banco de dados do SIAB. O Plano de agédo baseou-se no
Planejamento Estratégico Situacional com a finalidade de modificar os habitos e estilo
de vida da populacdo por meio de um processo em educacdo em saude com a
capacitacdo da equipe multidisciplinar de forma a oferecer uma atengéo integral e
humanizada. Espera-se que este projeto de intervengcdo possa contribuir de forma
significativa, para que estas estratégias sejam bem sucedidas e contribuam para a
melhoria da adesdo ao tratamento e assim diminuir o alto indice dos pacientes
hipertensos acompanhados na UBS Tia Gina.
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SUMMARY

Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial condition characterized by
elevated and sustained blood pressure levels (PA = = 140x90 mmHg). It is often
associated with functional and / or structural changes in target organs (heart, brain,
kidneys and blood vessels) and metabolic changes, with an increased risk of fatal and
nonfatal cardiovascular events. Through the situational diagnosis carried out by the
Health Team of the Basic Health Unit, Tia Gina, found that hypertension is a priority
problem in the area of coverage due to the high index of hypertensive patients without
control and with difficulty adhering to treatment. Therefore, this study aimed to propose
a proposal for intervention to reduce the high rate of hypertensive patients followed by
UBS Tia Gina in the Municipality of Dirceu Arcoverde. The search was done through
the Virtual Health Library (BIREME), Scientific Electronic Library Online (ScieLO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), through records of
the Nursing Team, Community Health Agents (ACS) and the SIAB database. The Plan
of Action was based on Strategic Situational Planning with the purpose of modifying the
habits and lifestyle of the population through a process in health education with the
training of the multidisciplinary team in order to offer a comprehensive and humanized
attention. It is hoped that this intervention project may contribute significantly to these
strategies to be successful and contribute to improved adherence to treatment and thus
decrease the high rate of hypertensive patients followed at UBS Tia Gina.
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INTRODUCAO

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) é alvo da politica nacional de
enfrentamento das doengas crdnicas nao transmissiveis, que constitui uma frente
prioritaria de agdo em saude tanto no Brasil quanto no mundo; tendo em vista a
importante magnitude e transcendéncia que este agravo acaba trazendo e o impacto
no estado de saude das populagées (5).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial- PA (PA > 140x90 mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (32).



A HA é uma das doencas mais estudadas do mundo, tem sido nomeada como a
assassina silenciosa; porque em muitos casos se diagnostica quando alguns pacientes
tem afetado alguns dos 6rgaos alvo (2). E a mais comum das condigdes que afetam o
ser humano e constitui fator de risco de outras doencas como: Insuficiéncia Cardiaca,
Cardiopatia Isquémica, Doencga Cerebrovascular e Insuficiéncia Renal.

Considerada como principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, a HAS, atinge prevaléncias alarmantes em todo o mundo. A
morbidade e mortalidade das doengas do aparelho circulatério ocupam primeiro lugar
nos levantamento nacionais e internacionais, impactando numa maior ocupacédo dos

leitos hospitalares e, consequentemente, maiores gastos com a saude (21)

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. No Brasil
atinge 32,5% (36 milhées) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular.
Junto com Diabetes Mellitus (DM), suas complicacdes (cardiacas, renais e AVE) tem
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4, 18 bilhdes entre 2006 e 2015. Em 2013 ocorreram 1.138.670 obitos,
339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de DCV, a principal causa de morte no pais

(6).

E esse numero é crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce. A
carga de doengas representada pela morbimortalidade devida a doenca é muito alta e
por tudo isso a Hipertensao Arterial € um grave problema de saude publica no Brasil e

no mundo.

Observa-se que grande parte dos pacientes hipertensos nao fazem o tratamento
adequado ou mesmo abandonam, contribuindo dessa forma para a grande
morbimortalidade.

Em torno de 16 a 50 % dos hipertensos, que iniciam o tratamento, desistem da
medicagdo anti-hipertensiva no primeiro ano (22).

O Municipio de Dirceu Arcoverde-Pl, localizado na regido sudoeste do Piaui,
com uma populagdo estimada em 6.818 habitantes a uma distancia de 560 km da
capital de Teresina, no qual atuo como Enfermeira da Atencédo Bésica, posso observar
que nao é diferente da realidade encontrada no Brasil e no mundo.



Apds realizado o diagndstico situacional com a equipe, verificou-se que dentre
0s principais problemas de saude que afetam a populagdo, tem-se a Hipertensao
Arterial Sistémica, abrangendo grande parte da populagcdo acompanhada pela
Unidade Basica de Saude (UBS).

O meu processo de trabalho se dar no Posto de Saude Tia Gina, localizado no
centro da cidade, responsavel por 1750 familias, sendo que grande parte dessa
populacdo é hipertensa ou tem fortes fatores de risco para desenvolver a doenca. E
possivel ainda observar que os hipertensos acompanhados na UBS, encontram-se
com a pressao arterial (PA) elevada e com mau controle, visto ainda que a maioria tem
dificuldade em aderir ao tratamento tanto medicamentoso como ndo medicamentoso,
e baixo nivel de informagéao a respeito da doencga, contribuindo assim para o aumento
da pressao arterial.

Percebe-se ainda que no referido Municipio a principal causa de ébito sdo as
doencas do aparelho circulatério, tendo como principal causa a hipertensao arterial
sistémica (HAS).

Para o correto tratamento da hipertensao arterial € necessario mudangas nos
habitos de vida associadas ou ndo ao uso regular e diario de drogas anti-
hipertensivas. Assim o principal objetivo do tratamento da hipertensao arterial € a
reducdo da morbimortalidade de origem cardiovasculares aumentadas devido aos
altos niveis tensionais e de outros fatores agravantes (3).

Logo, sabe-se que a HAS pode causar danos irreparaveis na saude de uma
pessoa e constitui um fator de risco importante para o aparelho cardiovascular e o
sistema nervoso central provocando sequelas que, em muitos casos, vao além das

perdas em saude incluindo também danos econémicos.

Sendo assim, diante da magnitude do problema da HAS, observamos ser
imprescindivel investir com agbes educativas nesse problema de saude publica com a
proposi¢cao de um projeto de interveng@o em hipertensos acompanhados pela Unidade
Bésica de Saude Tia Gina no Municipio de Dirceu Arcoverde-PI.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste projeto de Intervengdo, utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico em Saude (PES) (10). Iniciou-se com um diagnéstico
situacional em saude da Unidade Basica de Saude Tia Gina.



Com a definigao dos problemas, priorizou-se o problema da Hipertensao arterial
Sistémica (HAS), devido ao alto indice de Pacientes Hipertensos acompanhados na
Unidade e por sua dificuldade de controle do tratamento.

Para a sua construcéo foi feita uma busca em bases de dados eletrénicos como:
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (ScieLO),
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), como
também Biblioteca Virtual da UnaSus, utilizando os seguintes descritores: Hipertensao
Arterial, Educacao em Saude, estilo de vida e Atencao Basica. Outras informacdes
foram obtidas através de registros de acompanhamento da Equipe de Enfermagem e
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), reunides com o grupo de HIPERDIA e

pelos dados do Sistema de Informagéo da Atengéo Basica (SIAB).

Em seguida foi proposto um Projeto de Intervencdo para que os pacientes
hipertensos da UBS Tia Gina realizem mudancas no estilo de vida, a fim de se obter
melhor controle da HAS, de forma a garantir uma melhor qualidade de vida e de saude
desta populacao, através de atividades educativas e preventivas.

REVISAO DE LITERATURA
Hipertensao Arterial Sistémica: Definicao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica, diagnosticada pela
deteccdo de niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) pela medida
casual. Para a definigdo diagnéstica de HAS consideram-se os valores de PA sistélica
> 140 mmHg e / ou de PA diastélica = 90 mmHg em medidas de consultério. O
diagnéstico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condi¢des ideais,
em, pelo menos, trés ocasides (32).

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenga multifatorial e tem como fator
comportamental os riscos modificaveis e ndo modificaveis. Dentre os fatores
comportamentais de riscos modificaveis destacam-se o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcoolicas, a obesidade, as dislipidemias, a alimentacao
inadequada e inatividade fisica (7).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma importante e evitavel causa de
doenca cardiovascular. A hipertensdo sem tratamento acelera o desenvolvimento de

insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana, angina, infarto do miocardio, acidentes



vasculares cerebrais hemorragicos e tromboticos e insuficiéncia renal. A prevencao
das complicagbes da hipertensdo através de terapéutica e conduta anti-hipertensiva é
um dos maiores desafios em saude publica (29).

Para o diagnéstico da HAS é recomendada a medida da PA em ambos os
bragcos com o paciente sentado, em posicdo ortostatica e supina, pelo menos na
primeira avaliagdo em todos os individuos e em todas as avaliagbes em idosos,
diabéticos, portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso de medicagédo anti-
hipertensiva, e sempre utilizar como referéncia sempre o brago com o maior valor para
as medidas subsequentes. Como diversos fatores podem alterar a PA, as medidas
tomadas em situagdes ambulatoriais podem néao revelar valores reais da pressao do

paciente (31).

Ainda para diagnéstico da HAS, por meio da afericdo da pressédo arterial
consideram os valores sistélicos e diastolicos, segundo o quadro abaixo retirado da VI
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (32).

Quadro 1- Classificacao da Pressao Arterial ( >18 anos )

Classificacao PA Sistélica (mmHg) PA Diastoélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao Estagio 140-159 90-99

1
Hipertensao Estagio 160-179 100-109

2
Hipertensao Estagio > 180 > 110

3

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — SBC, 2016

A HAS é um importante problema de saude publica, sendo a principal causa de
mortalidade no Brasil e em todo o mundo. E motivo frequente de procura por
atendimento médico, sendo fator causal de grande demanda por consultas na atencao
primaria.

Dentre os fatores de risco associados mais importantes, alguns séao
considerados ndao modificaveis, como idade, género, etnia, e fatores genéticos. Dentre
os modificaveis, o estilo de vida inadequado esta relacionado a maior prevaléncia de
hipertensdo e menor a protecdo contra a doenga. Portanto, componente fundamental




para prevencao e tratamento da HAS é a mudancga de estilo de vida, como adogao de
dieta hipocalérica, redugao do peso, pratica de atividade fisica, redug¢édo da ingestao de
alcool e/ou sal, sendo a maneira mais efetiva e menos dispendiosa em termos de
saude publica (4).

A preocupagédo com a hipertensdo arterial sistémica (HAS) decorre de sua
contribuicdo para a morbimortalidade causada por doengas cardiovasculares, as
quais, mesmo quando nao fatais, levam com frequéncia a invalidez parcial ou total,
com graves repercussodes para o individuo, sua familia e a propria sociedade. A HAS,
por exemplo, aumenta em sete vezes o risco de acidente vascular cerebral, torna o
risco de infarto do miocéardio trés vezes maior, é a causa mais comum de insuficiéncia
cardiaca e associa-se com aneurismas em 60% a 80% dos casos (17).

Dentre os fatores de risco cardiovascular, a HAS é um dos mais importantes,
afetando quase 20% da populacdo com mais de 20 anos (17). Doencgas
cardiovasculares, tais como acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
cardiopatia isquémica, tém sido a primeira causa de morte na grande maioria dos
paises desde a primeira metade do século passado. Considerando tal quadro, torna-se
urgente implementar agbes basicas de diagnostico e controle dos fatores de risco
classicos da HAS como consumo excessivo de sal, consumo de alcool, tabagismo,
excesso de peso, estresse constante, falta de atividade fisica e presencga de diabetes
(20).

Estima-se que prevaléncia da HAS seja em torno de 30% tanto para a populagao
brasileira quanto para a populacdo mundial, percentual que aumenta

proporcionalmente com o aumento da idade.

Complicacoes da Hipertensao Arterial Sistémica

No Brasil cerca de 300.000 pacientes morrem anualmente devido as DCV sendo
quase 50% deles em decorréncia da HAS. Ressalta-se que estas doencgas configuram
maior demanda da assisténcia a saude na atencao basica, sobrecarregam a média e
alta complexidade incluindo as internagcées hospitalares, ocasionando custos
socioecondmicos e em saude elevados. Contudo, a detecgao precoce, o tratamento e
o controle da HAS sao fundamentais para a redug¢éao dos eventos mérbidos (18).

A HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar em
consequéncias graves a alguns 6érgaos (coragao, cérebro, rins e vasos sanguineos),

além de ser considerado um grave problema de saude publica pela sua cronicidade,



pelos altos custos com internagdes, pela incapacidade por invalidez e aposentadorias
precoce (11).

A elevagdo da hipertenséo arterial representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doencga cardiovascular. A HAS apresenta custos médicos e
socioecondmicos elevados, decorrentes das suas principais complicacoes, tais como:
doenga cerebrovascular, doencga arterial coronariana, IC, insuficiéncia renal cronica e
doenga vascular de extremidades. A mortalidade por doenga cardiovascular (DVC)
aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir de 115x75 mmHg (32).

A hipertensdo arterial estd associada a diversas doengas graves, como:
Insuficiéncia cardiaca, Infarto do miocardio, Arritmias cardiacas, Morte subita,
Aneurismas, perda da visao (retinopatia hipertensiva), Insuficiéncia renal crénica, AVC
isquémico e hemorragico, Deméncia por micro infartos cerebrais, arteriosclerose. A
HAS raramente tem cura e o objetivo do tratamento é evitar que érgaos como coracao,
olhos, cérebro e rins, chamados de érgaos alvos, sofram lesdes que causem as
doengas descritas acima. Mesmo as lesdes iniciais da HAS serem assintomaticas,
existem exames que podem detecta-los precocemente (25).

Dentre as doengas crbnicas, as cardiovasculares, como a hipertensao arterial
sistémica, figuram como a principal causa de ébitos no Brasil, considerando dados
disponiveis no DATASUS, agregados para o pais e desagregados por regido, estado e
municipios (19).

Mesmo sendo assintomatica, € responsavel por complica¢des cardiovasculares,
encefdlicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas (26). Estima-se que 40% dos
acidentes vasculares encefdlicos e que 25% dos infartos ocorridos em pacientes
hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada. No
entanto, parcela importante da populagdo adulta com hipertensdo ndo sabe que é
hipertensa; e muitos dos que sabem nao estao sendo adequadamente tratado (19).

Fatores que dificultam a adesao ao Tratamento da Hipertensao Arterial

A Atencado Basica € o segmento dos niveis de assisténcia a saude com maior
probabilidade da deteccao precoce da HAS por estar mais proxima e mais acessivel a
populacdo. Entretanto, depara-se com um dos maiores desafios: iniciar o tratamento
dos casos diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas
motivando-as a adesao ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso (6).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, os
percentuais de controle de pressao arterial sdo muitos baixos, devido a baixa adesao



ao tratamento. Em alguns estudos encontrou-se um alto percentual de hipertensos
com pressao arterial ndo controlada (16).

A Hipertensao Arterial por ser uma doenga cronica de alta prevaléncia e com
baixas taxas de controle, é considerada um grave problema de satde publica. E a
condicao mais comum vista em cuidados primarios de saude e pode levar ao infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e morte se nao for detectada
precocemente e tratada adequadamente (14).

O controle da pressado arterial (PA) é imprescindivel para a reducdo da
morbimortalidade associada a doenca e depende ndo sé da adesdo dos pacientes,
mas também dos Profissionais de Saude e das agdes institucionais (13).

Entre os fatores para o ndo controle da PA relacionados ao pacientes estéo a
dificuldade de acesso ao servigo de saude, a idade avancada, a obesidade e a nao
adesdo ao tratamento. Causas relacionadas aos Profissionais incluem falta de
conhecimento ou ndo adesao aos protocolos, preocupagédo com efeitos colaterais dos
medicamentos e relutancia em tratar uma condi¢ao assintomatica (34).

Os principais determinantes da nao adeséo ao tratamento anti-hipertensivo sao:
a falta de conhecimento do paciente sobre a doenga e de motivagéo para tratar uma
doenga assintomatica e crénica; baixo nivel socioeconémico; aspectos culturais e
crengas erradas adquiridas em experiéncias com a doenga no contexto familiar e baixa
autoestima; relacionamento inadequado com a equipe de saude; tempo de
atendimento prolongado; dificuldade na marcagéo de consultas; falta de contato com
os faltosos e com aqueles que deixam o servigo; custo elevado dos medicamentos e
ocorréncias de efeitos indesejaveis; interferéncia na qualidade de vida apés o inicio do
tratamento (28).

Diante deste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF), pautada pelos
principios do Sistema Unico de Salde, visa & expansdo, qualificacdo e consolidacdo
da Atengéo Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho. Nessa
proposta o manejo adequado da hipertensao arterial adquire carater prioritario (9).

Formas de controle e Prevencao da Hipertensao Arterial

No Brasil, o controle e prevencdo da HAS e suas complicagdes constituem o
maior desafio para as equipes de Atencado Basica (AB). Na ESF a proximidade e o
vinculo entre a equipe multidisciplinar e usudrios reforgam a responsabilidade
profissional e a corresponsabilidade dos pacientes na manutencao da pressao arterial
em niveis considerados normais. Nesse contexto, o Ministério da Saude preconiza que



sejam trabalhadas as modificagbes de estilo de vida- MEV, essenciais no processo
terapéutico e na prevengao da hipertensao (5).

O sucesso da adesao ao tratamento implica aumento na frequéncia de consultas
com uma elevada assisténcia, o que permite mais oportunidades de ajustes nas doses
de medicamentos e monitoramento ao tratamento nao farmacoldgico. Considerando
que a baixa renda, baixo nivel de escolaridade, ou as condi¢des dificeis de vida nao
impedem o bom sucesso ao tratamento, quando a populagédo recebe as orientagbes
necessarias sobre a sua condicao de saude (24).

O controle da Hipertensdo Arterial Sistémica depende de medidas
farmacologicas e nao farmacolégicas. Estima-se que apenas um ter¢co das pessoas
acompanhadas em servicos de saude tem sua pressao arterial mantida em niveis
adequados, € isso é justificado pela insuficiente adesdo as mudancas nos habitos de
vida. Estudos revelam uma reducdo estatisticamente significante nos valores das
pressdes arteriais naqueles que adotaram tais mudancas. Os grupos operativos se
configuram como uma ferramenta positiva nesse contexto, incentivando a adequacéao
de alguns comportamentos, o que promove melhoria dos niveis pressoricos (23).

A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas nao medicamentosas e
o uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger érgaos-alvo,
prevenir desfechos CV e renais. A MEV continua sendo a melhor op¢éo para o
controle da HAS e na prevencao destas, apesar de limitadas pela perda de adeséao a
meédio e longo prazo. O tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HA envolve controle
ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessagao do tabagismo,
controle de estresse, entre outros (32).

Em sua 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (DBHA) a SBC endossa a
necessidade da mudanga no estilo de vida como principal estratégia para prevengao
da HAS e acrescenta que as politicas publicas de saude devem enfatizar o diagnéstico
precoce, a oferta dos medicamentos de uso continuo, além de protocolos assistenciais
de monitoramento da PA e controle dos fatores de risco (32).

O acompanhamento dos hipertensos pressupde boa adesdo ao servico de
saude, e consequentemente, o controle adequado aos niveis pressoéricos. Porém uma
boa adesdo consiste em uma atitude global em relacdo a prépria saude e exige
participagéo ativa dos proprios hipertensos. Para isso é necessério o comparecimento
as consultas e afericdo regular da presséao arterial, a fim de avaliar o controle da
hipertensao (26).



Somente diagnosticar a HAS nao € suficiente, pois além do diagndstico o
paciente deve ser convencido sobre a necessidade de ades&o ao tratamento para
controle da doencga (12).

E de suma importancia que o individuo portador de HAS realize corretamente o
tratamento anti-hipertensivo, a fim de prevenir as complicagbes desse quadro. O
tratamento consiste em duas vertentes; a terapia ndo medicamentosa, que inclui
habitos saudaveis de vida, e o tratamento medicamentoso, que deve ser
acompanhado por profissional habilitado, para que o usudrio siga corretamente a
prescrigao (22).

A adesao ao tratamento inclui fatores terapéuticos e educativos e envolve
aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitagdo das condicbes de saude do
individuo. Desse modo, é necessaria a adaptagao ativa do sujeito a essas condigdes,
a identificagéo dos fatores de risco no estilo de vida e o estabelecimento de hébitos e
atitudes saudaveis (25).

A adesdo da pessoa hipertensa ao uso regular do esquema terapéutico e
adocao de um estilo de vida saudavel, é resultante de seu engajamento efetivo nas
atividades de alto cuidado, tornando-se agente de autocuidado e multiplicador destas
atividades na familia e na comunidade (33).

Dentro deste contexto, a educacdo em saude se mostra como elemento
primordial no cuidado a pessoa com hipertensdo, uma vez que possibilita a pessoa
aprender a lidar melhor com sua doenca cronica.

A educagao em saude na Atencao Basica, em especial na Estratégia Saude da
Familia, € uma das mais importantes ferramentas de promoc¢ao da saude, pois permite
aos profissionais conhecerem os habitos de vida da sua populagcdo adscrita e
propondo, assim, agdes particulares e individualizadas para manterem seus usuarios
saudaveis (15).

Sendo assim, espera-se que que os Profissionais da Atencao Basica, sejam
capacitados para oferecer uma assisténcia integral e continua as familias da area
adscrita, identificando situac6es a saude na comunidade assistida, enfrentando em
parceria com a comunidade os determinantes do processo saude-doenca,
desenvolvendo processos educativos para a saude, voltados a melhoria do
autocuidado dos individuos (8).

Dentro desta perspectiva, é importante estimular a adogédo de estilos de vida
saudaveis a populacdo, como, a alimentagdo saudavel, préatica regular de atividades
fisicas, cessagao do tabaco e diminuigao do alcool. Ainda é importante orientar sobre



o acompanhamento periédico na Unidade de Saude, uso correto da medicagédo. Desta

forma sera possivel controlar os niveis presséricos e prevenir a complicagbes da

doenca.

Os conhecimentos sobre saude e doenca e adogdao de uma vida saudavel

devem ser socializadas a populacao (1)

Logo, a educagdo em saude, enquanto pratica interdisciplinar, possibilita a

construgdo de um vinculo entre as pessoas e os profissionais de saude, para fins de

estabelecimento de metas com vistas as mudangas de comportamento, promovendo a

saude e bem-estar (33).

PLANO OPERATIVO
Segue abaixo no Quadro 01 a proposta de intervengao através da identificacao

da situagéo problema encontrada:

Quadro 01: Elaboragao da planilha de intervencao

SITUACAO | OBJETIVO | METAS/PRAZO | ACOES/ RESPONSAVEI
PROBLEMA S ESTRATEGIAS |S
Alto  indice | Diminuir alto |- 100 % dos | -Conscientizagdo | Coordenacdao da
de Pacientes | indice de | Hipertensos da | e sensibilizacdo | Atencao Basica,
Hipertensos | Pacientes area de | da populacao
acompanhad | Hipertensos | cobertura sobre os riscos | Gestao
0s pela cadastrados e | da HAS; Municipal;
Unidade acompanhados/ |- Palestras e
Basica de 6 meses. Campanhas Equipe de
Saude Tia educativas Atencdo Basica
Gina. - Realizar | abordando a | (ESF, NASF,
estratificacdo de | tematica na UBS | ACS, SMS).
Risco em 100 % | e na
dos Hipertensos | comunidade.

acompanhados
na UBS/ 3 meses

- 100 %
Profissionais

dos

Capacitados no

- Aprimorar o

grupo de
Hipertensos no
municipio e
incorporar 0s
pacientes com




Municipio/ 6 | risco de

meses desenvolver
HAS;

- Ofertar 100 % | - Intensificar o

dos acompanhament

medicamentos o mensal dos

anti-hipertensivos | pacientes
na UBS/ 3 meses | hipertensos na

UBS;
- Buscar junto ao | - Realizar busca
gestor a | ativa dos faltosos

implantagdo de | as consultas;
programas de | - Realizar
saude no | encontros
Municipio / 06 | quinzenais com o
meses grupo de
Hipertensos;

- Criar um
espago na UBS
para realizagdo
de atividades
educativas e

reunioes.

PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO

ApGs apresentar o projeto de intervencao a Equipe da Unidade Basica de Saude
Tia Gina, sera acordado com todos, reunidées mensais para avaliar as acoes realizadas
com os hipertensos da area de abrangéncia. Em primeiro momento os ACS seréo
orientados sobre a importancia do projeto de intervencdo, e em seguida convocar 0s
hipertensos para participar do trabalho. Estes serdo convidados a comparecer na UBS
para conhecer o projeto e assim decidirem participar.

Com esse projeto de intervengao, propde-se melhorar 0 acompanhamento dos
hipertensos através da consulta programada de HIPERDIA com a Enfermeira,




incorporando a consulta com o médico da UBS. Além das consultas programadas,
serdo realizados encontros quinzenalmente com o grupo de HIPERDIA na UBS, sendo
que este grupo sera conduzido por uma equipe multidisciplinar para melhor orienta-los
sobre a doenga e para que a atengao seja integral. Os assuntos a serem tratados no
grupo, serao sobre: prevencao, mudangas no estilo de vida, complicacdes da HAS,
importancia do uso dos medicamentos para evitar complicagbes e sobre o
acompanhamento desses usudrios na UBS regularmente. Antes das reunides, sera
feita cuidadosamente a afericdo da presséao arterial, feita a glicemia capilar, medidas
antropométricas, circunferéncia abdominal. Também usaremos materiais audiovisuais
e faremos atividades dinamicas com todos os participantes para estreitar os lagos e
aproveitar ao maximo o tempo disponivel. Ao fim de cada reunido, sera entregue o
cronograma com as datas do proximo encontro, como forma de organizacdo do

trabalho.

Além disso, manter o cartdo HIPERDIA para acompanhamento ndo sé do
hipertenso, mas também do diabético, o qual teré a receita do usuario anexado a ele,
como uma forma mais facil de controlar a(s) medicagao (6es) usada (s) pelos usuarios,
e consequentemente o controle da presséo arterial. Por fim iremos estabelecer que a
troca de receitas seja realizada somente através da consulta médica, como forma de
evitar que os usuarios comparegcam a UBS apenas para renovagao da mesma. Desse
modo, haverd acompanhamento desses pacientes pelo Médico da Equipe, o que
contribuird positivamente em uma melhor qualidade de vida e de saude dos mesmos.
Assim com o usuério mais préximo da Unidade de Saude, sera realizada a
estratificacao de risco de acordo com o Manual do Ministério da Saude.

Ainda para ampliar o cuidado a saude dos pacientes hipertensos, sera realizada
busca ativa constante pelos ACS na area de cobertura da UBS aqueles que séao
hipertensos e que até o momento ndo realizam acompanhamento regular, para que
possam ser incluidos no grupo de HIPERDIA e realizarem a consulta programada.
Além das agoes realizadas com o grupo de HIPERDIA na UBS, também sera realizada
mensalmente palestras educativas na comunidade, organizada por bairros, de acordo
com a area de atuagao de cada ACS, de modo que toda a populagao hipertensa e nao
hipertensa possa ter conhecimento sobre formas de preveng¢édo a saude, melhorando
significativamente sua qualidade de vida.

Além das agbes com o0s usuarios hipertensos, sera feito também treinamento a

cada 3 meses com a equipe envolvida nesse atendimento por meio de reunides de



capacitacao para que todos possam oferecer o melhor atendimento ao usuario, de
maneira ampla e humanizada. Ademais buscaremos parcerias com outros
profissionais de saude para que todas as agdes sejam realizadas no ambito
multidisciplinar. Dessa forma sera possivel melhorar a qualidade de vida dos usuarios
hipertensos, através do conhecimento a respeito da doenga e do seu tratamento,

aumentando assim sua sobrevida.

Ap6s a implantagéo do projeto, este sera monitorado e avaliado continuamente
em reunibes mensais pela equipe, através da pesquisa realizada na UBS e
observacao ativa da adesédo da populacdo hipertensa, se a mesma esta procurando
mais o0 servico de saude no que se refere ao cuidado com pressao arterial, para
levantar as falhas, identificar os pontos positivos e propor melhorias. Também sera

monitorado através de uma planilha de acompanhamento (anexo 1).

CONCLUSAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencgas
cardiovasculares e o principal fator de risco para as complicagbes como doenga
cerebrovascular isquémica e infarto agudo do miocardio. As crises hipertensivas sao
as principais causas de atendimento nas redes de urgéncia. Nas Ultimas décadas a
sua incidéncia e prevaléncia vem aumentando associada aos riscos de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares que constituem uma das primeiras causas de

morte no Brasil e no mundo.

Os pacientes hipertensos sao um desafio para as Equipes de Saude em relacao
ao tratamento. E de fundamental importancia que os atendimentos desses pacientes
na Atencao Primaria a Saude (APS) foquem na realidade apresentada pelos mesmos,
de tal modo que Eles possam encontrar nas equipes apoio e confianga. Desta forma,
esses pacientes poderao ser capazes de mudar seus habitos e estilo de vida, realizar
o tratamento e desenvolver praticas de autocuidado, visando prevenir complicagdes e
garantindo uma melhoria na qualidade de vida.

As causas das falhas da terapéutica sdo complexas. Entre as principais esta o
inadequado nivel de controle tensional, sistema de saude de dificil acesso,
inadequado relacionamento entre o usuario e a equipe de saude, insuficiente

cobertura da populagédo alvo, ou ainda alguma forma de falha terapéutica que pode



variar de completo desconhecimento da doenga a esquecer a ingestdo de medicagéao
pelo paciente.

A execucao do projeto de intervencao pela equipe da Atencao Basica facilitara a
interacao entre pacientes e equipes de saude, contribuindo assim para o controle da
hipertensdo arterial. O referido projeto, busca reduzir o indice de pacientes
hipertensos ndo controlados, aumentando a adesao dos pacientes ao tratamento. A
longo prazo, acreditamos que contribuiremos para a redugdo dos riscos e
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares e consequentemente com a

diminuicao da mortalidade e incapacidade fisica e motora.

Esse contato se inicia na porta de entrada da Unidade de Saude, estabelecendo-
se fatores que propiciem melhor adesao e identificagdo de graus de controle clinico. O
trabalho em equipe e multiprofissional contribui para a adesdo ao tratamento dos
pacientes hipertensos, melhorando a qualidade de vida desses pacientes e prevenindo
agravamento da doenga e surgimento de comorbidades.

Em suma, estamos diante de um problema de salude publica de grande
magnitude, as causas e solugcdes sao bem definidas e exigem compromisso
responsavel de todos os envolvidos: Gestores, Equipes de saude, e dos proprios

pacientes e suas familias.

Sendo assim, os profissionais de Saude da Atencdo Bésica sdo de grande
importancia para aumentar a adesdao ao tratamento do paciente hipertenso,
contribuindo para a redugcdo do seu sofrimento, dos gastos com internacdes
hospitalares e prescricoes de medicacdes adicionais, através de orientacdes sobre
uso correto da medicacgéao, informacdes sobre os fatores de riscos da doencga, adogcao
de habitos de vida saudaveis, além de organizar a promog¢ao da integracéo do servico
de saude com a equipe multiprofissional, pacientes e seus familiares, contribuindo, em

muito, para a melhoria da qualidade de vida desta populagéo.

Todavia, é fundamental, a capacitagdo da equipe de salude para a realizagao
deste projeto, o que permitira acompanhar adequadamente aos pacientes, e assim
garantir a efetividade e a eficacia das acdes de saude implementadas.

Logo, espera-se que este projeto de intervencdo possa contribuir de forma
significativa, para que estas estratégias sejam bem sucedidas e contribuam para a
melhoria da ades&o ao tratamento medicamentoso do paciente hipertenso e assim



diminuir o alto indice de pacientes hipertensos acompanhados na Unidade Bésica de
Saude Tia Gina.
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ANEXO 1:

Planilha de Acompanhamento

Indicadores

Momento Atual

Em 3 meses

Em 6 meses

Hipertensos
cadastrados

Hipertensos
acompanhados

Hipertensos
controlados

Hipertensos com
risco de
complicacées

Internacdes por
complicacées




