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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica de alta prevaléncia, comum impacto econdémico e
social para populacdo mundial sendo considerado um gravissimo problema de satde publica.
Os episodios de uma crise hipertensiva podem acarretar elevacdo abrupta da pressdo arterial,
que, se ndo controlados, podem provocar severos danos aos vasos sanguineos em um curto
tempo. O objetivo deste plano de acdo foi melhorar a atencgéo aos hipertensos, proporcionando
melhores condic6es de qualidade de vida aos usuarios da UBS Centro no municipio de Porto
Franco — MA. Como critério de inclusdo: os individuos hipertensos acima de 18 anos, raca e
género. A partir do diagndstico da situacdo de saude, serdo levantados os principais problemas
enfrentados pela equipe, dentre eles, a necessidade de uma intervencdo educativa com 0s
usuérios hipertensos da area. Durante a consulta serd realizado um diélogo inicial com o
paciente, com o intuito de quantificar a real situacdo dos conhecimentos abrangentes as
causas, fatores de riscos e consequéncias da hipertensdo arterial. Os profissionais serdo
capacitados de acordo com os protocolos definidos para hipertensos nas primeiras duas
semanas na UBS. Serdo organizadas acOes educativas em salde, promoc¢do, prevencao e
reabilitacdo dos pacientes, como: palestras educativas sobre os corretos habitos alimentares e
melhoras no estilo de vida destes usuarios. Diante disso, a elaboracdo deste plano de acdo
podera gerar resultados de grande importancia para um olhar mais reflexivo a respeita da
pratica profissional, por meio de intervencdes, visando a prevencédo e o controle dos fatores de
risco do municipio de Porto Franco — MA.

Palavras-chave: emergéncia hipertensiva, educacao em salde, qualidade de vida.



ABSTRACT

Hypertension is chronic disease of high prevalence, with social and economic impact for
world population considered a serious public health problem. The episodes of hypertensive
crisis can lead to abrupt rise in blood pressure, which, if not controlled, can cause severe
damage to blood vessels in a short time. The objective of this action plan was to improve the
attention to hypertensive patients, providing better living conditions quality to users the of
UBS Centro in the municipality of Porto Franco — MA. As inclusion criteria: hypertensive
subjects over 18 years, race and gender. From the diagnosis of the health situation, the main
problems faced by the team will be raised, including the need for an educational intervention
with hypertensive users in the area. During the consultation will be held an initial dialogue
with the patient, in order to quantify the actual situation of comprehensive knowledge of the
causes, risk factors and consequences of hypertensive. The professionals will be trained in
accordance with the protocols defined for hypertensive in the first two weeks in UBS.
Educational activities will be organized in health promotion, prevention and rehabilitation of
patients, such as educational lectures on the correct diet and improvement in people’s living
style. Therefore, the preparation of this action plan could lead to very important results for a
more reflective look about the professional practice through interventions aimed at the
prevention and control of risk factors in the city of Porto Franco — MA.

Keywords: emergency hypertensive, health education, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma enfermidade de alta prevaléncia, e com
elevado impacto social e econdmico, pouco tempo ap6s o desenvolvimento da técnica de
esfigmomanometria por Riva-Rocca, em 1896, e da descricdo dos sons de Korotkoff, em
1913, foi visto que os niveis muito elevados de pressdo arterial sistémica estavam associados
a um alto risco de eventos cardiovasculares, insuficiéncia renal progressiva, acidente vascular
encefélico e morte precoce. Volhard e Fahr, em 1914, classificaram a hipertensdo arterial
como maligna onde em poucos anos de vida ocasionaria a morte do individuo como uma
doenca de curso rapido e progressivo, e uma forma benigna que desde sua descoberta vem
sendo reconhecida como uma doenca causadora de morbimortalidade cardiovascular, ap6s um

periodo de 10 a 20 anos de evolugdo (medgrupo et al, 2017).

A titulo de conceituacdo, a hipertensdo arterial (HA) pode ser traduzida como o
aumento dos niveis pressoricos acima do recomendado para uma determinada faixa etaria e
condigdes clinicas. Para o seu diagndstico, deverdo ser realizadas no minimo duas medidas da
pressdo arterial com intervalos de 1 a 2 min entre elas. No entanto, os achados encontrados
com valores > 140 mmHg para pressdo arterial sistélica e/ou > 90 mmHg para presséo
arterial diastélica em individuos adultos, com base média de duas ou mais medidas em
diferentes visitas, com técnica e aparelho calibrado e com o individuo em posicdo sentada

define o diagnostico (Lopes et al, 2016).

Sendo um dos maiores problemas de saude mais importantes no mundo. Apresenta
alta prevaléncia no Brasil de 22 a 44% e uma baixa porcentagem de controle com os
tratamentos adotados quando se considera o limite superior de 140 mmHg de pressao sistélica
e 90mmHg de pressdo diastolica. Ainda existe uma grande porcentagem de individuos que
desconhecem sua condicdo de portadores da doenca e os que tém conhecimento, 40% ainda
ndo realizam nenhum tipo tratamento (Lopes et al, 2016). Dentre as causas desse
desconhecimento, pode-se destacar o fato da doenca ser assintomatica e pela auséncia de um
continuo esforco que vise a divulgacdo, ao conhecimento e a facilitacdo do acesso da
populacdo ao Sistema de Saude. Anualmente ha um gasto médio no Brasil de hospitalizacdes
por hipertensdo e suas complicacdes num total de 400 milhdes de ddlares (Lopes et al, 2016).
Estes dados justificam isoladamente que a hipertensdo arterial é responsavel por cerca de 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das doencas coronarianas. Contudo, o

diagndstico e o tratamento adequados da doenca hipertensiva causam impacto importante na



morbidade e mortalidade cardiovascular (Malachias et al, 2016) (7° Diretriz Brasileira de

Hipertensdo Arterial et al, 2016).

Geralmente, as crises hipertensivas ocorrem nos pacientes que nao estdo

adequadamente tratados para manter o seu controle, os principais motivos séo:

- 0 paciente que ndo tem o conhecimento de que é hipertenso, e por isso, nunca

realizou tratamento.

- 0 paciente que tem o conhecimento da doenca hipertensiva, faz uso de medicamentos
e realiza o tratamento, porém, hd uma falha em realiza-lo corretamente, seja por explicacao

inadequada do profissional de satide ou por vontade propria do individuo.

- 0 individuo tem conhecimento da doenca hipertensiva, realiza o tratamento
adequadamente, segue os planos terapéuticos a ele abordados, no entanto, as doses ou
medicamentos utilizados para tal individuo em particular ndo alcanca controle pressorico

significativo (medgrupo et al, 2017).

A prevaléncia em 2016 estimada hipertensdo arterial sistémica (HAS) no Brasil é, de
32% na populacdo adulta. Essa propor¢do aumenta com a idade, sendo mais de 60% em
populacdo idosa. Antes da menopausa, as mulheres apresentam uma prevaléncia menor de
HAS do que os homens, onde nas pos-menopausa 0 quadro inverte-se, devido o efeito
protetor do estrogénio. Atualmente, em 2016 surge um importante aumento da prevaléncia de
HAS em criancas e adolescentes, impulsionada pela obesidade e alteracdes de habitos de vida,
como sedentarismo, tipo de alimentacdo. A raca também é um fator determinante, a HAS é
mais comum e mais de dificil tratamento em negros (7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial et al, 2016).

Com a forma assintomatica que a doenca apresenta, 0s pacientes que possuem hipertensdo
arterial sistémica (HAS) na sua grande maioria sdo diagnosticados apds um primeiro evento
cardiovascular, que seria um AVE isquémico. Revelando-se 0 qudo covarde e traicoeira € a
natureza da doenca, tornando-a um dos maiores problemas de salde publica do mundo na
atualidade (Lopes et al,2016).



2 PROBLEMA

Manter um melhor controle dos niveis pressoricos em populagdes que apresentam
maiores dificuldades para realizarem um controle adequado da pressédo arterial, mesmo
recebendo instrucdes dos sistemas de salde. Atuar nos principais pontos que ocasionam a
dificuldade em manter controle dos niveis presséricos resultando assim uma melhor qualidade

de vida para o portador da doenca e reduzindo a prevaléncia.

3 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo apresenta uma alta prevaléncia e um consequente impacto negativo na
alta mortalidade da populacédo, principalmente nos adultos, acarretando consultas médicas e
processos de internacgdes e recuperacdes com tempos prolongados. Milhares de pessoas véo a
Obito por distarbios cardiovasculares decorrente dos fatores de risco da HAS, no Brasil cerca
de 30% da populagéo, acima dos 20 anos, é portadora da doenca (Malachias et al, 2016).

No municipio de Porto Franco no Maranhdo h& um alto indice de prevaléncia de
HAS. Os estilos de vida ndo saudavel da populagcdo como a alimentacdo inadequada, falta de
atividade fisica e presenca de habitos nocivos a salude, como tabagismo e o consumo de
alcool, falta de adesdo a pratica de exercicios e alimentacdo balanceada hipossddica, sdo 0s
principais fatores que contribuem para essa problematica. Além disso, de praticas com
abordagens preventivas e com mais amplitude (capacitagdes anuais de profissionais da rede
bésica e incentivos para o rastreamento precoce na populacdo), contribui para a construcao de
uma saude de qualidade continuada. Com isso, este plano de acdo pretende garantir melhoras
na prevencdo e controle das causas e fatores de risco da populacéo hipertensa, proporcionando

maior qualidade e expectativa de vida para a populacdo do presente municipio.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Melhorar a atencdo aos pacientes hipertensos, proporcionando melhores condigdes
de vida dos usuérios da UBS Centro no municipio de Porto Franco - MA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar fatores de risco na populacéo de hipertensos

- Gerar conhecimento aos pacientes portadores da doenca na area sobre os fatores de
riscos associados.

- Quantificar o nivel de conhecimento dos pacientes, antes e posterior a este trabalho,
sobre o perigo das crises hipertensivas.

- Determinar nimero de episodios e a frequéncia de incidéncia das crises

hipertensivas na populacéo hipertensa da area.

- desenvolver agdes e medidas de prevencdo e promogdo que sejam efetivas para

diminuir as incidéncias desta doenca e suas crises.

- reduzir as complicaces e os riscos de crises hipertensivas em pacientes da zona rural

do municipio de Porto Franco — MA.
- melhorias na qualidade e expectativa de vida dos usuarios.

- aumento de conhecimento dos usuarios e profissionais da saude sobre a

Hipertensao Arterial Sistémica.
5 REVISAO DE LITERATURA

. A hipertensdo arterial, além de ser mais comum, é mais grave e apresenta maior taxa
de mortalidade na raca negra. Sabe-se que fatores genéticos estdo estreitamente envolvidos na
hipertensdo arterial sistémica (HAS), porém ainda nao se sabe com clareza como esses fatores
interferem na etiopatogénese da hipertensdo. Sendo uma doenca complexa, a doenca €
predominantemente poligénica e tem interacdo direta com fatores ambientais. Apesar de
muito praticada, a medida da pressao arterial é geralmente realizada de forma inadequada. Os
erros, que vado desde a posicdo do paciente e o tamanho do manguito utilizado, podem ser

evitados com o preparo adequado do paciente, uso de técnica padronizada e equipamento



calibrado. O método mais utilizado é o indireto, mediante técnica auscultatoria. Nesse sentido,
tanto o esfigmomandmetro de coluna de mercurio quanto o parelho aneroide sdo adequados
para uma medida confidvel. Os esfigmomandmetros ser periodicamente testados e
devidamente calibrados a intervalos de 6 a 12meses. A prevaléncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica aumenta com a idade, com a maior ingestdo de sal e ganho de peso corporeo. Em
mulheres, a prevaléncia da hipertensdo arterial apresenta um aumento significativo apés os 50
anos, sendo essa mudanca relacionada a alteragcdes hormonais da menopausa. Dessa forma, a
relagdo mulher/homem passa de 0,6 a 0,7 na idade dos 30 anos para 1,1 a 1,2 na idade 65 anos
(Lopes et al, 2012).

6 METODOLOGIA

6.1 Tipos de Estudo.

Anaélise descritiva e explicativa obtida através da observacdo dos atendimentos médico
durante as consultas e queixas relatadas dos usuarios verificando junto ao prontuério dos
mesmaos.

6.2 Locais do Estudo.

Este plano de agéo sera desenvolvido no territorio que abrange a Unidade Basica de
Saude Centro — Corina e areas pertencentes ao Municipio de Porto Franco, Estado do
Maranhao, Brasil.

6.3 Amostra.

A populacao estd composta por pacientes acima dos 18 anos, 0s usuarios com fatores
de riscos. A equipe executora sera integrada por educador fisico, agentes comunitarios de
salde, nutricionistas, auxiliar de enfermagem, enfermeiro e médico.

6.4 DescricOes da Intervencéao.

A partir do diagnostico da situacdo de salde, serdo levantados os principais problemas
enfrentados pela equipe, dentre eles, a necessidade de uma intervencdo educativa com 0s
pacientes hipertensos da area.

As atividades serdo realizadas a partir do cadastramento dos pacientes hipertensos
através dos agentes comunitarios de salde, levando-se em conta aqueles individuos que
apresentarem um nivel pressorico fora dos limites da normalidade e que estdo sendo assistidos
e acompanhados pelo médico e enfermeiro da unidade de satde. Informacédo obtida através do
Caderno de Atencdo Basica — HAS (BRASIL et al, 2018), os prontuérios, a ficha espelho, os
registros do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e a planilha de coleta de dados

cadastrados na UBS do municipio.
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Com o intuito de sabermos melhor sobre a real situagdo das causas, fatores de risco e
consequéncias da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) nos usuérios hipertensos, faremos
atividades educativas e intersubjetivas através de didlogo e rodas de conversas. Sendo assim,
este plano de acdo prevé diferentes modalidades de a¢des educativas, sabendo que cada um
possui um grau de alcance proprio e que juntos podem ampliar o potencial de informacéo,
comunicacgdo, raport, e educacdo na salde, estimulando o autoconhecimento e reforca a
autoestima colaborando com o desenvolvimento das capacidades dos mesmos na construcéo
do projeto de vida e autocuidado.

Os profissionais, educador fisico, agentes comunitarios de saude, nutricionistas,
auxiliar de enfermagem, enfermeiro e médico serdo capacitados de acordo com os protocolos
definidos a hipertensos nas primeiras duas semanas na UBS do municipio (SOCESP et al
2018). Sendo esta a responsabilidade do Médico da Saude da Familia, realizando o exame
clinico, estratificagcdo do risco cardiovascular e fatores de risco associados e morbidades, e
solicitara avaliagdo de fundo de olho uma vez anualmente e 0s que apresentarem cardiopatia
terdo acompanhamento junto ao Cardiologista. A Enfermeira cuidara por avaliar os niveis
pressoricos, a estatura, a massa corporal em kg, e o indice de massa corporal em kg/m2 e a
circunferéncia abdominal, realizando o registro no prontuario.

As acOes educativas serdo organizadas em saude, promocao, prevencédo e reabilitacao
dos usuarios, como: palestras educativas sobre os habitos alimentares corretos e mudanga no
estilo de vida de cada um, brindando-lhes conhecimentos possiveis para evitar uma crise
hipertensiva. Entretanto, serdo esbocados através de banners, videos, folders e panfletos quais
as situacdes que poderao provocar um desequilibrio dos niveis pressoricos, como:

- mudanca na alimentacdo, com uma dieta hipossddica, rica em frutas, verduras e
leguminosas.

- Controle de indice de massa corporal e circunferéncia abdominal.

- Mudanca de medicamentos que estava habituado a consumir.

- Surgimento ou agravamento de nefropatias.

- Evitar o alcoolismo e tabagismo.

Terdo outras atividades educativas desenvolvidas de forma continua, individualmente
com 0s usuarios e com seus familiares durante as consultas e visitas domiciliares, como as
atividades em sala de espera, tais como oficinas, caminhadas, cartazes entre outros, para dessa
forma ajudar na realizacdo dos objetivos propostos.

Logo apos, serd realizado uma apresentacdo de oficinas para levar ao publico as

informacdes essenciais sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica, objetivando esclarecer as
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condicBes fisiopatoldgicas e conscientizar a adesdo ao tratamento adequado com o uso de

anti-hipertensivo e a adesdo a um novo estilo de vida.

7 RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSAO

Alcancar uma melhoria do controle dos niveis pressoricos da Hipertensdo Arterial

Sistémica. Reduzindo as complicacfes frequentes, tais como o infarto agudo do miocérdio,

acidente vascular enceféalico seja isquémico ou transitorio ou hemorrdgico, doenca renais

cronicas, obesidade, alcoolismo, tabagismo entre outras, promovendo mudancas nos habitos e

estilos de vida mais saudaveis, melhorando e aumentando a qualidade e expectativa de vida da

populacdo hipertensa. Transmitir e instruir 0s usuarios com conhecimentos especificos e

essenciais sobre sua patologia e morbidades associadas.

8 CRONOGRAMA

ATIVIDADES/
MES

Novembro
2018

Dezembro
2018

Janeiro
2019

Fevereiro
2019

Marco
2019

Abril
2019

Maio
2019

Elaboragéo do
projeto

X

X

Identificacdo da
populagdo

X

Estudo do
referencial
tedrico

X

Capacitacdo de
profissionais

Educacdo em
salide para
usudrios da
UBS: palestras,
dialogos
orientados,
rodas de
conversa

Reavaliagdo e
readequacdo do
plano de acdo
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Para realizacdo do plano de intervencdo serdo utilizados recursos do pessoal da
secretaria municipal de salde, o territorio coberto pela Unidade Bésica de Saude do Centro do
municipio de Porto Franco — MA, a populacdo adstrita em dito territério; e dos materiais
basicos necessarios utilizados teremos: os assentos para descanso, a balanga para pesagem,
sinta métrica para medidas de circunferéncia abdominal, estetoscopio e esfigmomandmetro,
folders, panfletos, cartazes, planilhas, banners, caderno da atencdo basica, 0s registros
historicos; dos recursos financeiros sera feita a contrapartida da SEMUS - secretaria
municipal de salde para os materiais criados para divulgacdo e a realizacdo do plano de

intervencao e da contrapartida pelo pessoal da UBS em geral.
10 CONCLUSAO

A hipertensdo é uma doenca bastante frequente na atencdo bésica de saude na
populacdo adulta. Mantendo um controle adequado dos niveis pressoricos podem diminuir 0s
fatores de riscos da doenca, como a morte subita por parada cardiorrespiratéria, infarto
aguado do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, entre outras cardiopatias. Estudos,
afirmam que a HAS é a principal causa de enfermidades cardiacas, no sistema renal, e sistema
nervoso central, comprometendo artérias principais do encéfalo e também dos olhos.
Contudo, com manutencdo adequada no controle da pressdo arterial, 0 paciente pode viver
com uma maior expectativa e qualidade de vida (WESCHENFELDER MAGRINI et al 2012).

O acompanhamento correto e a realizacdo de atividades educativas ocasionam e
possibilitam uma melhor aceitacdo ao programa terapéutico, com a mudanca dos habitos e
costumes de vida saudaveis, além de facilitar a obtencéo de controle da doenca na maioria dos
pacientes participantes do projeto e consequentemente prevencdo de complicacdes
irreversiveis (CECIL et al 2010). Enfim, a elaboracdo deste plano de acdo alcanca e gera
resultados de grande importancia para um olhar reflexivo a respeito da pratica profissional,
através de intervencdes, obtendo a prevencdo e o controle dos fatores de riscos, devido as
acOes a serem executadas foram realizadas por uma equipe multiprofissional capacitada,
proporcionando um atendimento de qualidade e integral para os usuarios enfermos na UBS

Centro no municipio de Porto Franco — MA.
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ANEXO (S)

Hipertensao

Doenca silenciosa, previna-se.

Mantenha o Diminua ou abandone Nao fume.
peso 0 consumo de bebidas
adequado. alcodlicas.

Tenha uma alimentagao
saudavel.

Pratique atividades fisicas.
Evite ficar parado.

'\, Diminua o sal da comida e leia o
rétulo dos alimentos, evitando os
com maior teor de sédio.

Tome a medicagao conforme
orientacdo médica.

* s




Cuidando da Saude

HIPERTENSAO

alimentag¢ao, cuidados e tratamentos

O QUE E?
Saiba tudo
sobre essa
doenca
silenciosa

SINTOMAS
Fique atento
e saiba como

se prevenir

ALIMENTAGAO
Substitua os
alimentos

e seja mais
saudavel

TRATAMENTO
Como a mudanga
de habitos
influencia os bons
resultados

E mais: descubra se vocé é hipertenso!



