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Resumo

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na populagao
brasileira. Nao ha uma causa Unica para estas doencas, mas ha varios fatores de risco que
aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. A Hipertensao arterial sistémica(HAS)
representa um dos principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o
agravamento deste cenario em nivel nacional. Detectar, estabelecer diagndstico, identificar
lesdes em érgdos-alvo e/ou complicacdes cronicas e efetuar o tratamento adequado para a
HAS caracteriza-se como um verdadeiro desafio para o Sistema Unico de Salde.

InUmeras acdes sao necessarias para a promocao a salde da populacao, entre elas, habitos
saldaveis. O estilo de vida almejado se vincula ao conjunto de comportamentos
disciplinados, habitos educados segundo sua rotina alimentar e atitudes como realizar
atividades fisicas. Recomenda-se que os individuos adotem praticas de atividade fisica
durante toda a vida, a fim de previnir as doencas cardiovasculares, além de melhorar
consideravelmente o estado funcional nas diferentes fases da vida.

Diante do exposto, faz-se necessaria a adicao de esforcos para modificar essa realidade. Por
isto nossa equipe realizou um diagndstico situacional, estudando o territério da nossa
microdrea e pontuando problemas a serem modificados, buscando a reorganizacao da
atencdo basica, tendo como estratégias principais a prevencao de doencas como a
Hipertensao Arterial, que afeta maior parte da populacao assistida, promovendo a salde,
modificando habitos e objetivando uma melhor qualidade de vida.
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Introducao

A Hipertensao arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
distdrbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de drgaos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM). A hipertensao arterial
sistémica(HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis para doencas do aparelho circulatorio e um dos
mais importantes problemas de sdude publica (Sociedade Brasileira de Cardiologia). De
acordo com a Organizacao Mundial da Saude , mais de um bilhdo de pessoas em todo o
mundo sao hipertensas, com uma prevaléncia entre 14% e 40% entre os paises do
continente americano, (OMS,2016), estudos realizados em diversos paises em populacdes
acima de 35 anos de idade, mostram que esta enfermidade é geralmente desconhecida pela
metade dos pacientes, e entre aqueles que conhecem seu problema, somente a metade
deles recebe algum tipo de assisténcia médica para seu controle.

No Brasil os inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontam
uma prevaléncia de HAS de mais de 50% entre 60 e 69 anos e de 75% em individuos acima
de 70 anos. Entre os géneros , a prevaléncia foi de 36% nos homens e de 30% em mulheres.
(SBC),(VIGITEL,2006 a 2014). Os desafios do controle e prevencao da HAS e suas
complicacdes sao, sobretudo, das equipes de Atencao Basica (AB). As equipes sdo
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade, levando
em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse
contexto, entende-se que nos servicos de AB um dos problemas de salde mais comuns que
as equipes de Saude enfrentam é a HAS e que existem dificuldades em realizar o diagnéstico
precoce, o tratamento e o controle dos niveis presséricos dos usuarios.

A AB tém importancia primordial nas estratégias de prevencao, diagndstico, monitorizacao e
controle da hipertensao arterial. Mantendo o foco e o principio fundamental da pratica
centrada na pessoa e, consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicao e implementacdo de estratégias de controle a hipertensao.

Diante dos dados apresentados, um dos meios de possibilitar mudancas graduais a uma
parte dessa populagao, sao praticas educativas em salde e nutricdo que devem ter como
eixos centrais a promocao de saude, compreendida como promocao de qualidade de vida e
cidadania, o incentivo a adocao de novos padrdes alimentares sustentaveis que preservem a
saude, o prazer de comer e a dignidade humana.

Sendo assim, a elaborac¢ao e implementacao de um plano de acao de cuidados voltados para
a mudanca de estilo de vida, fez-se necessaria mediante este trabalho que visa como equipe
intervir em acdes e estratégias que resultem em um grande desafio para promover salde,
autonomia e conscientizacao a populagao do Morro Sao Bento em Santos.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

Estimular e ampliar o nivel de conhecimento e compreensao da populagcao sobre quais
efeitos positivos a mudancga de estilo de vida (MEV) e habitos alimentares proporcionariam
para sua condicao atual . Buscando atingir novas metas de tratamento, com orientacdes
ofertadas no grupo e redes de apoio a pacientes com comorbidas crdnicas.

Objetivos Especificos

* Realizar busca ativa no territério, com cobertura da micro drea da equipe amarela ;

* Verificar pressao arterial de hipertensos e nao hipertensos que apresente cormobidades;

* Mapear hipertensos nao tratados e agendar consultas como controle;

* Diminuir indice de descompensacao de pacientes com hipertensao arterial;

* Orientar mediante a um profissional qualificado sobre alimentacao e dieta saudavel;

* Inserir uma ferramenta Util, o Guia Alimentar, Dez Passos para uma Alimentacao Saudavel,
com o intuito de auxiliar provaveis mudancas dietéticas;

* Controlar peso; a avaliacdo antropométrica faz parte do diagndstico do estado nutricional e
é fundamental para o planejamento de intervencao;

* Reduzir o consumo médio de sal; seguindo as recomendacdes do Guia Alimentar para a
populacao Brasileira

* Formar e estabelecer grupos semanais de acompanhamento de atividades fisicas para
idosos hipertensos na Unidade;

* Diminuir frequéncia de exames alterados em pacientes hipertensos ( perfil lipidico); com
acompanhamentos frequentes direcionados a essa populacao;

* Promover salde e qualidade de vida;

* Aumentar a interacao da equipe com a populacao;

* Intensificar vinculo criado no grupo semanal com atividades estratégicas;

* Enfatizar a diligéncia dos profissionais participantes do grupo semanal;

* Garantir a concientizacao da populacao quanto aos ricos acarretados pela hipertensao e o
controle da pressao arterial dos participantes ativos do grupo semanal.



Método

A construcao de elaboracao deste projeto surgiu durante reunides de equipe da ESF Morro
Sao Bento, que referente ao aumento da demanda de pacientes hipertensos, apresentavam
metas presséricas nao satisfatoria, e que aparentemente seguiam o tratamento
medicamentoso, porém tendiam a permanecer com niveis de pressao acima do normal.
Desta forma iremos oferecer ferramentas para que esse grupo de pessoas desenvolva
interesse na pratica continua para mudanca do estilo de vida.

Local: A realizacao destas acdes seriam no territério, no Centro Turistico, Esportivo e Cultural
Morro Sao Bento (Rua Sao Luis, s/n°), na cidade de Santos, estado de S&do Paulo.

Palblico-alvo e Participantes: Este projeto esta direcionado aos hipertensos que
habitualmente apresentam baixos niveis de controle de pressao arterial, e pouca adesao a
tratamentos medicamentosos, e também aos adultos e pessoas da maior idade sem
hipertensao e se extendendo para toda a populacao que esteja interessada em receber
orientacdes sobre como melhorar a alimentacao e ser incentivado a busca por mudanca de
estilo de vida para melhoramento da condicao atual e como forma de prevencao de futuras
doencas cardiovasculares.

Para realizar esta atividade sera necessario o apoio da equipe multidiscplinar que estara
composta por enfermeira, técnicas de enfermagem, médica, agentes de salde, educador
fisico, nutricionista e residente de enfermagem

Acdes
1. Realizar busca ativa no territério; com apoio dos agentes comunitario de salde.
2. Verificar pressao arterial para mapear possiveis hipertensos nao tratados;

3. Controlar peso; para avaliacao do estado nutricional, com equipamentos antropométricos
como balanca de plataforma com estadidmetro vertical, calculadora e disco para
identificacdo do indice de Massa Corporal (IMC).

4, Diminuir indice de descompensacao de pacientes com hipertensao arterial; com consultas
individuais mais frequentes e permanéncia assidua no grupo.

5. Orientar, sobre alimentacao e dieta saudavel seguindo o guia, dez passos para uma
alimentacdo saudavel;

* indicando quantas refeicdes podem realizar (3 refeicdes e 2 lanches diarios).

* orientando quais tipos de alimentos devem ser consumidos (porcdes de legumes e
verduras, porcoes de frutas nas sobremesas e lanches, nas refeicoes).

* informando que devem evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces
e recheados. Diminir a quantidade de sal e retirar o saleiro da mesa.

* e indicando beber pelo menos 2 litros( 6 copos) de agua por dia.

6. E acerca dos exercicios fisicos (frequéncia, duracao, intensidade) podem ser praticados;



* ao orientar a pratica da atividade fisica a pessoa com HAS, o profissional ira realizar uma
avaliacao inicial, considerando a histéria clinica atual e pregressa, comorbidades, controle
da pressao arterial, medicamentos em uso e adesao ao tratamento.

* aos individuos em que a pressao arterial sistdlica e/ou diastélica estiver superior a 160 ou
105 mmHG, respectivamente, ndo é recomendado que realizem atividades fisicas intensas
ou anaerdbias. Nestes casos, iremos encaminhar para agendar consulta com avaliacao
médica e orientar atividades de relaxamento até estabilizar a PA.

* as orientacOes as praticas corporais/atividade fisica: leve ou de baixo impacto como
caminhada trabalho doméstico, jardinagem , dan¢a meditacdo, caminhada rapida.
Atividade moderada: bicicleta lenta, danca aerdbica, jardinagem pesada e corrida. Vigorsa
ou competitiva: bicicleta rapida.

7. Reduzir o consumo médio de sal, seguindo o guia alimentar (dez passoa para uma
alimentacdo saudavél).

8. Formar e estabelecer grupos semanais de acompanhamento de atividades fisicas para
idosos hipertensos na Unidade;

* apoiando os participantes a conhecerem mais e melhor suas condicdes de vida e de saude
e a realizarem as acles de autocuidado que estiverem ao seu alcance, estimulando sua
autonomia.

* motivar e instrumentalizar para mudangas de comportamentos desejaveis.

* facilitar a comunicacao dos profissionais com os usuarios.

* dividir experiéncias no manejo das situacdes cotidianas relacionadas as condigdes cronicas
e esclarecer duvidas e curiosidades.

* fortalecer a autoestima dos participantes.

* buscar maior adesao ao tratamento.

9. Diminuir frequéncia de exames alterados em pacientes hipertensos ( perfil lipidico);

* Através de tratamento imediato de acordo com cada condicao clinica (dislipidemia,
hiperglicemia etc.)

* avaliando a necessidade de nova solicitacao de exames e de encaminhamento para
consulta com outros profissionais de salde.

10. Promover saude e qualidade de vida;
11. Aumentar a interacao da equipe com a populacao;

* criar integracao na comunidade através do grupo
* favorecendo a criacao de redes de cuidado

Detalhamento das Acdes em etapas: A principio o evento proposto sera divulgado através de
cartazes afixados na UBS, e nos centros sociais, a panfletagem contara com auxilio dos ACS,



por apresentarem um contato maior com o publico-alvo e por posuirem conhecimento
abrangente do territério , outra forma de divulgacao sera através das midias sociais para os
demais interessados. Para o atendimento e controle da pressao arterial , as referéncias
profissionais serao médico, enfermeira, as técnicas de enfermagem e o apoio da residente de
enfermagem, que apresentam conhecimento correto da técnica garantizada pela sociedade
brasileira de cardiologia (SBC), que preconiza que o paciente deve estar sentado, com o
braco apoiado e a altura do precérdio, medir apds cinco minutos de repouso, evitar o uso de
cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes. Os recursos de material
utilizados serao o estetoscépio, esfigmomanomeétro e planilhas de identificacdao para cada
pessoa atendida, além de controlar o peso e indice de Massa Corporal (IMC). As orientacdes
sobre alimentacao e mudanca de estilo de vida a populacao serao temas esclarecidos de
maneira simples, clara e continua por intermédio dos profissionais de apoio, seguindo o guia
alimentar dos Dez Passos para Uma Alimentacao Saudavel, conforme o decorrer do assunto
também serao abordados como essas mudancas afetariam de maneira positiva os controles
laboratoriais. Posteriormente a fala explicativa sucederd a vinculacao de todos os
interessados em participar dos grupos semanais na unidade de salde, promovendo a salde
de modo efetivo e resultando na aproximagao e confianga da comunidade com a equipe.

Avaliacao: A equipe utilizara o espaco da reunidao semanal para organizar as informacoes das
planilhas anotadas e através dos dados de cadastramento dos ACS e prontuario eletronico.
Elaborando um projeto(simples, objetivo e claro).Durante formatando o grupo e recolhendo o
maximo de ideias para sua formacao, tornando o grupo cada vez mais atrativo.



Resultados Esperados

* Com a realizacao das acdes do presente projeto, esperamos que as pessoas tenham mais
conhecimento sobre os problemas de saude e formas de cuidado.

* Instigar o aprimoramento de seus conhecimentos a cerca das doencas cronicas que
possuem.

* Conscientizacao da responsabilidade de cada participante com relacao ao seu prérpio
tratamento .

* Reduzir o indice de pacientes descompensados resultando o aumento do indice de
controlados.

* Conquistar melhorias na qualidade de vida dos pacientes e consequentemente a reducao
de risco cardiovascular.
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