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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € um grave problema de saude a nivel
mundial. No contexto da transi¢cdo epidemioldgica, constitui um dos principais fatores
de risco para o aparecimento das doencas cardiacas, renais e cerebrovasculares.
Seu controle tem relagcédo direita com o grau de adesdao do paciente ao regime
terapéutico seja ele jA medicamentoso ou ndo medicamentoso. Além disso, acarreta
perdas humanas, sociais e econOmicas, exigindo acdes eficazes para seu
enfretamento e controle. O presente trabalho tem o objetivo de desenvolver uma
intervencdo educativa para melhorar os conhecimentos dos pacientes com o
diagnoéstico de Hipertensdo Arterial e assim diminuir a incidéncia da doenca. O
publico alvo deste estudo serd composto por todos os usuarios atendidos com idade
entre 40 e 60 anos, de ambos sexos, cadastrados na Unidade Basica de Saude
Silvio Bezerra no Municipio de Currais Novos, Estado do Rio Grande do Norte - RN,
gue estdo suscetiveis ao risco de desenvolver a hipertenséo arterial. Sera efetivado
a andlise no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017, tratando-se de um projeto
de intervencdo com abordagem prospectiva a ser realizado pela equipe. As
intervencdes desse projeto serdo de dois tipos: as individuais que consistirdo de
consultas com médica e enfermeira, podendo ser farmacologicas ou nao
farmacoldgicas; e a coletiva, que se dard por meio de dindmicas de grupo que
envolverdo todos os pacientes. Com essa intervencao espera-se que ocorra uma
melhora nos conhecimentos adquiridos pelos pacientes sobre a hipertensédo, maior
percepcdo do risco, aquisicdo de comportamentos saudaveis, maior adesdo a
medicacdo e reduzir a incidéncia da doenca - assim como prevenir suas
complicacoes.

Palavras-chaves: Hipertensdo. Promocéao de saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Hypertension (SAH) is a serious health problem worldwide. In the context of
epidemiological transition, is one of the main risk factors for the onset of heart
disease, cerebrovascular and renal. His control has the right relationship with the
degree of patient compliance to treatment regimen be it already or not drug
lumefantrine. Beyond that, involves human, social and economic losses, requiring
effective actions for your counter and control. The present work has the goal to
develop an educational intervention to improve the knowledge of the patients with a
diagnosis of Hypertension and thus reduce the incidence of the disease. The target
audience of this study will be made up of all users attended between the ages of 40
and 60 years, of both sexes, registered at basic health Unit Silvio Baloch in the city of
Currais Novos, Rio Grande do Norte RN, who are susceptible to the risk of
developing high blood pressure. Will be effective the analysis period 2016 in August
to July 2017, in the case of an intervention project with prospective approach to be
conducted by the team. The interventions of this project will be of two types: those
involving individual consultations with a doctor and nurse, and may be
pharmacological or non-pharmacological; and the press conference, which will take
place through group dynamics that will involve all patients. With this intervention is
expected to occur a melhora on the knowledge gained by patients about
hypertension, higher perception of risk, acquisition of healthy behaviors, greater
adherence to medication and reduce the incidence of the disease-as well as prevent
its complications.

Keywords : Hypertension. Health promotion. Quality of Life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

AcbBes em salde para Hipertensos na ESF Silvio Bezerra, no Municipio de

Currais Novos/ RN.

1.2 Equipe Executora

Yudania Dominguez Fernandez

Prof. Flavia Baluz Bezerra, De Farias Nunez

2 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS - é uma doenca crbnica de natureza
multifatorial e tem como definicdo a elevacédo da presséo arterial sistélica acima de
140mmHg e diastdlica acima de 90mmHg (KOCHAR; WOODS, 1990). Também é
definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma pressao
arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg em individuos que ndo estdo fazendo

uso de medicacédo anti-hipertensiva (BRASIL, 2006).

A Hipertensao arterial é considerada uma sindrome por estar frequentemente
associada a um agregado de disturbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento
da resisténcia a insulina, diabete mellito e dislipidemias. A presenca desses fatores
de risco e lesbes em 6rgdos — alvo, quando presentes, € importante e deve ser
considerada na estratificacdo do risco individual, com vista ao progndstico e decisao

terapéutica (SOCIEDADE BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Observamos algumas medidas Uteis para a prevencdo da hipertensao que
pode ocasionar problemas cardiovasculares e de acordo com Lima (2004, p. 1079-
1980):

Sao atribuidos como riscos ou causas para elevacao da pressdo arterial
fatores constitucionais (idade, sexo, raca, obesidade); fatores ambientais
(ingestao de sal, calcio e potassio, alcool, gorduras e tabagismo); fatores
ambientais ligados ao trabalho (estresse, agentes fisicos e quimicos) e
fatores ligados a classe social a qual o individuo pertence. Dessa forma,



para o seu tratamento, além da medicacdo prescrita, os profissionais de
salide recomendam a adogdo de praticas que possam minimizar os fatores
de risco acima citados. Assim sendo, o individuo hipertenso, para tratar ou
prevenir-se das complicacdes da HA, deve, além de medicar-se, ter atitudes
para mudar antigos comportamentos ou adotar novos habitos. A importancia
da relacdo entre conhecimentos, atitudes e praticas para o planejamento e
elaboracdo de intervencdes educativas junto a pacientes portadores de
doencas cardiovasculares € reconhecida por pesquisadores, porém o0s
mesmos consideram a relagdo entre essas variaveis complexa porque
envolve fatores sociais, ambientais e emocionais.

No Brasil, a Sociedade Brasileira estima que haja 30 milhdes de hipertensos
(30% da populacdo adulta) e que 60% da populacdo com mais de 60 anos sofra
desta doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). Em nosso
pais, igual ao restante do mundo, é considerada de alta prevaléncia na populacéo
idosa, acometendo aproximadamente 60% dessas pessoas, tornando-se fator

determinante nas elevadas taxas de morbimortalidade.

Além da alta prevaléncia entre os idosos, a HAS é considerada fator de risco
para outras doencas, contribuindo em 40% para mortes por acidente vascular
encefalico e em 25% para mortes por doenca coronaria (TABARES; FERNANDEZ et
al., 2011). O artigo Fatores de Risco para doencas cardiovasculares (DCV) em
idosos de um municipio de Minas Gerais, de Diniz e Tavares (2013), mostra-se um
trabalho essencial no que concerne a compreensao dos fatores de risco e métodos

preventivos das (DCV), especialmente no publico idoso.

Em estudo realizado no Brasil comprovou-se que os fatores associados a
hipertensdo encontrados com maior frequéncia sdo: sobrepeso e/ou obesidade,

sedentarismo, estresse, e 0 consumo excessivo de alcool e de sal (GUS et al., 2004)

O diagnéstico da hipertensédo arterial pode ser feito por meio da afericdo da
pressdo arterial da forma convencional ou por meio de exames de diagndstico
MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial Pressdo arterial), ou MRPA (Medidas
Residéncias da Pressao Arterial), métodos que consolidam como o melhor modo de
se avaliar o comportamento da presséo arterial (CUSPIDI et al., 2000).

Na ESF Silvio Bezerra, Unidade de Saude analisada, localiza-se no Bairro
com o mesmo nome, no municipio de Currais Novos/ RN, prestando atendimento a
3.218 pacientes concentrados em 1.239 familias. Contamos com 5 profissionais da
area de saulde: uma médica geral, uma odontologista, uma enfermeira e duas

técnicas de enfermagem.



O comportamento epidemiolégico da HAS em nossa area néo é diferente ao
restante do pais e nem do mundo, pois a cada dia esta doenca acrescenta-se devido
a multiplos fatores que a condicionam, como: estresse, obesidade, sedentarismo,
deficientes e incorretos habitos alimentares, tabagismo e uso de alcool, assim como
situagdes sociodemograficas que propiciam a sua apari¢cao (baixa renda, baixo nivel
cultural, educativo). Temos um grande numero de pacientes hipertensos (326) e em
2016, ocorreu aumento em 10% no numero de hipertensos em comparacdo com 0
ano de 2015, com uma maior descompensacdo em homens e a grande maioria
abandonou o tratamento com caréncia de conhecimento sobre esta doenca.

A tese de doutorado Doenca cardiovascular: tendéncia de Mortalidade no
Brasil e prevencéo global de Baena (2013), chegou ao resultado de que por meio da
implementacdo de medidas em educacdo e saude, com a adocdo de métodos
preventivos, € possivel sim diminuir o risco da (DCV).

Por tudo isto, pretendemos com o presente projeto de intervencdo, modificar o
estilo de vida destes pacientes, diminuindo assim a apari¢do da doenca, reduzindo

suas complicacgbes, sequelas e até a morte.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervengcdo a fim de diminuir a incidéncia de
hipertenséo arterial em usuérios da ESF Silvio Bezerra mediante aplicacdo de acbes

de educacéo em saude.

3.2 Objetivos Especificos

e Capacitar aos membros da ESF para aumentar o nivel de conhecimento sobre

a doenga,
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e |dentificar e cadastrar os pacientes com fatores de risco de hipertensao
arterial assim como o0s ja hipertensos que ndao tenham acompanhamento por

profissionais na presente Unidade de Saude;

e Efetivar acbes de educacdo em saude para lograr mudangas nos estilos de
vida que permitam reduzir a incidéncia de HAS;

e Desenvolver acdes educativas para aumentar o nivel de conhecimento da

populacao.

4 JUSTIFICATIVA

Na ESF Silvio Bezerra localizada no municipio de Currais Novos/ RN,
observa-se uma elevada prevaléncia da doenca hipertensiva em nossos pacientes.
Os usuarios diagnosticados com hipertensao arterial tém dificuldade de controle dos
niveis pressoricos, apresentando assim fatores de risco importantes e que

infelizmente seguem com o abandono do tratamento.

Essas condicdes denotam a HAS como importante problema de saude
publica nesta comunidade, sendo necessario intervir sobre os fatores de risco e
promover acdes educativas para promover mudancas no estilo de vida dos
hipertensos prevenindo-os das complica¢cdes, sequelas e mortes decorrentes desta

doenca.

Em nossa UBS, o numero de pacientes hipertensos representa 13,8% do total
de pacientes maiores de 15 anos. Esta doenca € a principal causa de atendimento
espontaneo e as vezes de urgéncia hipertensiva em nossa consulta diaria, muito
destes pacientes tem algum grau de incapacidade que chega até a prostracao
devido as complicacdes como cardiopatias isquémicas, AVC.

Por isto é tdo importante as acbes de promogdo a saude que a equipe de
saude da Unidade faz, com o objetivo de obter mudancas nos estilos de vida da
populacao, de acrescentar o nivel de conhecimento que os usuarios hipertensos e
suas familias tem sobre a doenca para lograr uma melhor qualidade de vida, menos

complicacBes e consequentemente mais salde para a nossa populacéo.
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5 METAS

e Aumentar o nivel de conhecimento sobre a doenca em 100% dos membros da

equipe no prazo de 06 meses;

e Lograr o atendimento do 100% dos pacientes hipertensos e com fatores de risco

de forma periddica na ESF no prazo de 12 meses;
e Promover maior qualidade de vida aos pacientes;

e Ampliar o conhecimento dos hipertensos cadastrados sobre a hipertenséo arterial
no prazo de 18 meses.

6 METODOLOGIA

A Unidade Bésica de Saude Silvio Bezerra, pertence ao Municipio Currais
Novos/ RN, atende uma populacéo total de 3.218 usuarios, sendo desses 1.251 do
sexo feminino e 1.967 do sexo masculino. Dentro desse numero a prevaléncia de

hipertensos € de 326 casos.

Esta unidade possui uma equipe multiprofissional adequada de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude, compondo-se por: uma médica, um dentista,

uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis ASG, e uma auxiliar.

O Acesso dos usuarios aos servicos de saude se da de duas formas: por
demanda espontdnea - quando um uSuario procura O Servico, ou por consulta
agendada. A assisténcia na UBS se complementa com o resto dos servicos que o
municipio oferece em no hospital municipal, na Policlinica Municipal, no Centro de

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

O projeto em pauta se realizard de forma conjunta, onde sera feita uma
reunido com os integrantes da equipe de saude e os outros profissionais que
participaram no projeto para explicar os objetivos do mesmo e a metodologia que
sera utilizada para a sua realizacdo. O publico alvo deste estudo sera composto pelo
universo de todos os usuarios com idade entre 40 e 60 anos, de ambos 0S sexos,
cadastrados na UBS Silvio Bezerra que estdo susceptiveis ao risco de desenvolver

hipertenséo arterial e que desejem colaborar com este projeto.
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As pessoas com alguma doenga mental ou outras patologias que
impossibilitem sua participagdo nas atividades que serdo desenvolvidas, ndo serdo
selecionadas para o mesmo. Os pacientes serdo escolhidos por meio da reviséo de

cadastro, registro de visitas domiciliares e prontuarios.

Os prontuarios de todos os pacientes entre 40 e 60 anos serdo separados por 6
ACM (cada um deles selecionardo os usuarios de seu micro area de atendimento).
ApoOs essa etapa de triagem, o médico e a enfermeira irdo se responsabilizar por
selecionar 0s que apresentam um ou mais fatores de risco de doenga
cardiovascular. Os pacientes elegiveis para este projeto devem apresentar um ou
mais de dois dos seguintes fatores, além dos ja expostos no decorrer do trabalho:
sedentarismo (exercitar-se pelo menos duas vezes por semana), obesidade (IMC
maior do que 30) e tabagismo. Depois desse processo, a primeira consulta sera feita
com todos os pacientes por meio dos agendamentos prévios e as proximas serao
revisadas através de agendamento de acordo com a classificacdo do risco de cada

um.

As intervencdes desse projeto serdo de dois tipos: as individuais - que
consistirdo em consulta com o médico e s enfermeira, podendo ser farmacoldgicas
ou ndo farmacologicas, onde na primeira ocorrera prescricdo de medicamentos de
acordo com a necessidade de cada um, j4 na segunda serdo dadas orientacfes a
adocdo de héabitos de vida saudaveis -; as coletivas - que se dard por meio de

dindmicas de grupo que envolverao todos os pacientes.

A intervencdo farmacoldgica se realizara na consulta médica na qual serdo
considerados os fatores de risco apresentados e comorbidades. O tratamento sera
ajustado sempre que for necessario, ou seja, estara adequado as necessidades de

cada paciente.

Durante as intervencdes coletivas sera incentivada a modificacdo dos habitos
e estilos de vida inadequados, por meio de rodas de conversa. Isso ocorrera por
meio de um trabalho integrado com o NASF, que possui uma nutricionista, uma
psicologa e um fisioterapeuta. Esses profissionais colaboraram com o projeto em
pauta, esclarecendo temas especificos de acordo com as suas especialidades. As
rodas de conversa serdo realizadas com uma frequéncia mensal, tendo duracdo de

40 e 60 minutos no maximo.
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Para a realizacdo desse projeto interventivo, ser@o necessarios como
recursos materiais 0s prontuarios dos usuarios, canetas, papel, cartilhas educativas,
computador, impressora, retroprojetor e como recursos humanos, a equipe da UBS

Silvio Bezerra, seus usuarios e profissionais do NASF.

Os recursos cognitivos serd a capacitagdo dos profissionais da salude para a
realizacdo de suas tarefas no projeto, onde o treinamento dos profissionais da saude
sera realizado conjuntamente pela médica durante as reunides da equipe.

Com este trabalho espera-se aumentar os conhecimentos sobre os fatores de
risco cardiovasculares nos pacientes da Unidade de Saude ja referida. Além disso,
ensinar formas de controlar a HAS através do incentivo a mudanca de habitos e
estilos de vida ndo saudaveis, almejando-se dessa forma, reduzir a mortalidade por

hipertensdo na comunidade atendida pela UBS Silvio Bezerra de Melo.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

2017 2018

Més | Més [ Més | Més | Més | Més | Més | Més

ATIVIDADES 08 | 090 | 10|12 12| 01|02/ 03

Reunido com a equipe
para conhecer
objetivos e
metodologia do projeto

Levantamento do
problema

Reviséo bibliogréfica X X X X X X

Elaboracg&o do projeto | x X

Treinamento e

capacitagéo dos X X . X X
membros da equipe de
saude
Atividades de
promocéo de salde a X X X X X

grupos priorizados

Avaliacao dos X
impactos esperados

Socializag&o do projeto X
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com o presente trabalho pretendemos diminuir a incidéncia de Hipertenséo
Arterial na ESF Silvio Bezerra no municipio de Currais Novos/ RN, garantindo desta
forma uma diminuicdo das complicacbes desta doenca em nossa populacdo e

portanto, melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Com este estudo também esperamos mediante atividades educativas de
promocado de saude, aumentar os conhecimentos dos pacientes sobre sua doenca,
além de reduzir o nimero de consultas, quantidades de medicamentos consumidos,
controle de sua tenséo arterial e redugdo das co-morbidade e mortalidade, logrando

assim uma melhora para a nossa comunidade e nosso municipio.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com este projeto pretende-se demostrar que o controle da HAS é possivel,
com uma promocao de saude efetiva. O pessoal da area de saude precisa trabalhar
naqueles fatores de risco modificaveis ja mencionados no decorrer desta pesquisa,
que levam a uma mudanca no estilo de vida, além de que os conhecimentos da
patologia sdo fundamentais para cumprir com o correto tratamento farmacoldgico e
nao farmacologico.

Espera-se que este plano de intervencao possibilite influenciar positivamente
0s principais fatores de risco da hipertenséo arterial de nossa populagéo na ESF
Silvio Bezerra. Apds da obtencéo de resultados positivos, gerados pela implantacéo
do plano de acdo proposto, ficara evidente a importancia das mudancas para o
enfoque preventivo em saude.

Os resultados deste estudo sugerem o planejamento e a execugao de
politicas publicas de prevencdo e combate a HAS, com o objetivo de reduzir a
morbidade e mortalidade causada por este agravo de saude.
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