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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca crbnica nao transmissivel, e sua
prevengao ocorre mediante agdes educativas e modificagdo de modos e estilos de
vida, que também colaboram para evitar complicagcbes da doenca para 0s ja
portadores. O objetivo fundamental deste trabalho é propor um plano de a¢édo para
diminuir a incidéncia da hipertensdo arterial na populacdo adstrita a UBS Dr
Marcelino Ribeiro, municipio Remanso, estado Bahia, onde héa alta incidéncia da
doenca. Planeja-se acbOes de prevencdo e promocdo com a participacdo da
populacao, especialmente dos hipertensos, com a intervencdo de toda a equipe de
saude. Devem ser realizadas palestras e atividades educativas e de prevencado na
Unidade Béasica de saude e na comunidade, abordando temas sobre a doenca como
sintomas, importancia das consultas, outras orientacbes, acompanhamento mensal
da pressao arterial, fatores de riscos, tratamento e complicacbes. Os principais
fatores de risco s@o a obesidade, inatividade fisica e os maus habitos alimentares e
complicacBes cardiovasculares, e por isto a educacdo em saude pode ser um forte
aliado da prevencéo da doenca. Como a hipertensédo arterial necessita de mudancas
gue duram para toda a vida, este projeto ajudara a promover acdes educativas para
instruir e conscientizar os hipertensos sobre a importancia de seu conhecimento
sobre a doenca, e assim aumentar a sua qualidade de vida, ao fazer um controle

dos fatores de risco desta doenca e modificar o estilo de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Promoc¢ao da Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic non-transferable, and your prevention occurs through
educational activities and modifying ways and lifestyles, who also collaborate to
prevent complications of the disease to the carriers. The primary goal of this paper is
to propose an action plan to reduce the incidence of high blood pressure in the
population assigned to UBS Dr Marcelino Ribeiro, municipality Remanso, Bahia
State, where there is a high incidence of the disease. It is planned to prevention and
promotion with the participation of the population, especially those with hypertension,
with the intervention of all the health team. Must be held lectures and educational
activities and the prevention and basic health unit in the community, addressing
subjects like disease symptoms, importance of consultations, other guidelines,
monthly monitoring of blood pressure, risk factors, treatment and complications. The
main risk factors are obesity, physical inactivity and poor eating habits and
cardiovascular complications, and health education can be a strong ally of disease
prevention. How hypertension requires changes that last for a lifetime, this project will
help promote educational activities to educate and raise awareness to hypertensive
patients about the importance of your knowledge about the disease, and thus
increase your quality of life, to make a control of the risk factors of this disease and

change their way of life.

Keywords: Arterial hypertension. Risk factors. Promotion.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 Titulo

Plano de intervencdo para reduzir a incidéncia da hipertensdo arterial
sistémica através da implementacdo de medidas preventivas na comunidade da

UBS Dr Marcelino Ribeiro, municipio Remanso-Bahia.

1.2 Equipe Executora

¢ Heidy Sainz Reinoso

e Sueli de Souza Costa

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de saude do municipio de Remanso-BA

e Secretaria Estadual de saude do Estado da Bahia

2 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis representam a maior quantidade
de morbimortalidade no Brasil (DUNCAN et al., 2012). Em 2011, o Ministério da
Saude tragcou um plano de acdo para prevencdo de doencgas crdnicas nao
transmissiveis fundamentalmente para controlar as doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doenca respiratdria cronica (DUNCAN et al., 2012).

A hipertensao arterial e o diabetes sdo importantes fatores de risco para
as doencas cardiovasculares. Um dos maiores desafios no combate de estas
doencas crbnicas € a ndo aderéncia a terapéutica (RAMOS,2008).

Hipertensdo arterial e a pressao arterial sistolica maior ou igual a 140
mmHg, e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
gue ndo fazem uso de medicamento anti-hipertensivo. A hipertensao arterial e

considerada um problema de saude publica de ambito mundial devido a suas



complicacdes e dificuldade de controle. E classificada como uma doencga cronica,
multifatorial, em muitos casos de curso assintomético (BRITO et al.,2011).

A hipertensédo arterial sistémica (HAS), é uma das doencas mais
prevalentes no mundo, acometendo cerca de um terco da populacdo. Pode aparecer
em qualquer etapa da vida, inclusive durante a gravidez, mas € mais frequente na
populacdo adulta e nos idosos. Estima-se que até 80% da populacdo com mais de
60 anos seja hipertensa. Além disto, nas ultimas décadas, o niumero de hipertensos
tem aumentado progressivamente, devido a maior expectativa de vida, maior
incidéncia de obesidade, sedentarismo e de maus habitos alimentares (PINHEIRO,
2016).

Ao lado da alta prevaléncia de hipertensdo, a metade dos hipertensos
consegue manter a pressao arterial controlada, pelo que se considera a hipertenséo
arterial como o principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e Acidente Vascular Cerebral (PINHEIRO, 2016). Esta condicdo
clinica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, “sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS, associada aos estilos de vida inapropriados, leva a complicagdes, tais
como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e
renal crénica e doencas vasculares. Alguns fatores de risco provocam elevacédo da
pressédo arterial: aumento da idade, sexo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, uso
de bebidas alcodlicas, consumo excessivo de sal e estresse (FONTELES et al.,
2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que “a HAS est4 acima do
mesmo tabagismo como fator de risco cardiovascular evitavel. Estima-se que 25%
da populacdo mundial adulta, cerca de 1,56 bilhdo de pessoas, vai apresentar
hipertensdo em 2025, que sera responsavel por, aproximadamente, 13% da
mortalidade global’ (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

A doenca atinge, em média, 25% da populacdo brasileira, chegando a
mais de 50% na terceira idade e a 5% dos 70 milhGes de criancas e adolescentes no
Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

Cerca de 35% da populagéo baiana com mais de 40 anos tem hipertenséo

arterial, o que corresponde a cerca de 1,3 milhdo de hipertensos, em 2014, segundo



dados da Secretaria de Saude do Estado (SESAB,2014) e, “por ser uma doenca
silenciosa, se tornou uma grande preocupacgéao de profissionais de saude” (FLORES,
2014). Um levantamento, feito pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) do Ministério da Saude, revelou que dos 964.045 casos de hipertensos no
estado da Bahia, no ano 2014, 430 representam criancgas de 0 a 14 anos.
Remanso é um municipio brasileiro no interior do estado da Bahia. A

Unidade Basica de Saude Dr Marcelino Ribeiro fica na regido urbana de Remanso,
existindo elevado numero de pacientes obesos, com desconhecimento de modos e
estilos saudaveis, maus habitos alimentares, pouco conhecimento das complicacdes
de hipertensdo arterial, sendo um publico propicio ao desenvolvimento de
hipertensdo arterial. Assim, ha necessidade de um Plano de acdo visando
orientando-os, a fim de evitar a doenca e suas complicagdes.

Segundo dados do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB), no ano
2016 foram registrados 622 casos de HAS de uma populagéo de 4937 cadastrados
na UBS Dr Marcelino Ribeiro, o que representa 12,5% em relacdo aos dados
referentes ao Brasil, que é de 9,5 %, sendo portanto superior a média nacional
(SIAB, 2016). Estes dados revelam o grave problema de saude publica no municipio
de Remanso, Bahia.

O presente trabalho propde um plano de a¢ao para diminuir a incidéncia
da hipertensdo arterial na populacdo da UBS Dr Marcelino Ribeiro, municipio
Remanso, estado Bahia, que apresenta alta incidéncia de HAS. Planeja-se acdes de
prevencao e promoc¢ao com a participacdo da populacdo, especialmente do publico
portador de hipertensdo, com a participacdo ativa de toda a equipe de saude.

3 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma das doengas cronicas ndo transmissivel com uma alta
prevaléncia no Brasil, associado a fatores de risco cardiovascular, sendo portanto
necessario um plano de intervencdo com acdes de prevencdo e promog¢ao, com a
participacdo da populacdo, especialmente aos pacientes hipertensos, a fim de
fornecer informacgdes fundamentais para promover a mudanga para um estilo de vida
saudavel e evitar os fatores de risco das doengas cronicas ndo transmissiveis

(DCNTs), além de educar na prevencéo de fatores de risco cardiovascular e gerar



um impacto favoravel sobre a prevencdo desses fatores, e de objetivar também o
aumento da conscientizagdo da comunidade e sensibilizar e integrar 0s gestores de
salde, lideres comunitarios, pacientes, familiares e comunidade.

Nesta area de abrangéncia da UBS existe um alto indice de hipertenséo
arterial de 12,5 % e a populacdo tem baixo conhecimento da importancia do
tratamento adequado e continuado, e das complicacbes da doenca, e né&o
reconhecimento da importancia do controle e eliminacdo dos fatores de risco, além
de ser a hipertensdo a doenca crénica que demanda maior nimero de consultas
nesta comunidade.

O plano de intervengcédo proposto pode ser desenvolvido com 0s recursos
disponiveis na UBS, com a participacdo de toda equipe de salde, e outros em

parceria com a prefeitura municipal.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implementar medidas preventivas na comunidade da UBS Dr Marcelino
Ribeiro, Municipio Remanso, estado Bahia, para diminuir a alta incidéncia de

hipertensao arterial.

4.2 Especificos

e Pesquisar e cadastrar os pacientes hipertensos e os casos novos da UBS Dr
Marcelino Ribeiro;

e Capacitar 100% da equipe béasica de saude, em prevencdo e promocao de
saude, permanente, especialmente para reconhecer a HAS e seus sintomas,
bem como a forma de prevencao;

e Promover a¢bes de saude relacionadas com promocao e prevencao sobre a

hipertensdo na comunidade Dr Marcelino Ribeiro.
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5 METAS

e Identificar 100% dos pacientes com hipertensdo arterial e casos novos de
nossa area de saude, durante o periodo de trés meses;

e Capacitar 100% da equipe basica de salde em prevencdo e promocao de
saude, permanente;

e Realizar palestras e discussdes educativas e preventivas, na unidade de
saude e na comunidade, para educar a populacdo sobre os diferentes estilos
de vida saudavel, a importancia da adesdo ao tratamento e a prevencao de
complicacoes;

e Reduzir o numero de mortes e complica¢gdes por esta doenca.

6 METODOLOGIA

O presente projeto de intervencdo devera ser desenvolvido na comunidade
acompanhada pela equipe na UBS Dr Marcelino Ribeiro do municipio Remanso,
estado Bahia.

Trata-se um plano de acdo de prevencdo e promocdo da saude, com a
participacdo da populacdo, especialmente pacientes hipertensos, para que
conhecam a importancia do controle da hipertensdo assim como a erradicacdo dos
fatores de risco que estdo influindo no incremento desta doenca.

O universo da pesquisa incluiu todos os pacientes com hipertensédo arterial
cadastrados na UBS, bem como usuarios com fatores de risco, familiares e
comunidade em geral.

Inicialmente esta prevista uma reunido com a Equipe de Saude da Familia,
formado por médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, recepcionista, odontélogo,
agentes comunitarios, visando a discusséo do plano de acédo, onde a cada membro
se atribuiu a tarefa de realizar uma agao com foco no Plano de a¢do. Todos devem
Ser responsaveis por estimular as pessoas a participarem do projeto.

Com a ajuda dos agentes comunitarios de saude € possivel identificar-se a

totalidade dos casos de HAS, e os casos novos de hipertensos. Todos serao



11

convidados pelos ACS a participarem em algumas atividades da UBS. Entre estas
atividades estao previstas:

1- Treinamento dos ACS e equipe da UBS, visando capacitacdo em
prevencdo e promocao de salde, especialmente abordando a HAS. Seréo
desenvolvidas aulas expositivas tedricas e praticas por médico, enfermeira e técnica
de enfermagem sobre técnicas de medi¢do de presséo arterial aos ACS da érea da
equipe, semanalmente.

2- Atraveés de visitas domiciliares e atendimento clinico na UBS, identificar
0s pacientes portadores de HAS e os novos casos da doenca, a area adstrita da
UBS, cadastrando-os para acompanhamento e educacao em saude.

3- Palestras e atividades educativas e de prevencao para a populacao,
onde serdo abordados temas como:

*Sintomas de hipertenséo arterial e importancia das consultas de continuidade
para os pacientes hipertensos (a¢cdes pelo menos a cada trés meses).

« Acompanhamento mensal da pressao arterial dos hipertensos e pacientes
com risco da doenca.

* Principais fatores de risco desta doenca, como obesidade, inatividade fisica,
hipercolesterolemia, maus habitos alimentares.

sImportancia da realizagdo do tratamento com os medicamentos de forma
constante.

* Principais complicacfes da hipertenséo arterial.

O monitoramento das atividades com os hipertensos sera realizado pela
equipe de saude na unidade Dr Marcelino Ribeiro. As avalia¢cdes dos portadores de
HAS deverdo ser realizadas uma vez ao més, ocasido em que serdo abordadas
acOes preventivas, com a participacdo da equipe de saude, NASF e hipertensos.

2- Na consulta médica individual, haver4d uma avaliacdo e diagndstico das
condicdes das pessoas mediante exame fisico detalhado e indice de massa corporal
(IMC). Nesta ocasido, sdo possiveis palestras educativas sobre alimentagéo
saudavel, pratica de atividades fisicas e outas que visam ndo apenas o bem-estar
mas também a saude em geral.

3- Visitas domiciliares: Serao feitas pelos ACS previamente capacitados sobre
a doenca, visando conhecer as condigcdes de vida e fatores de risco individuais.
Nesta ocasido é possivel verificar também se os pacientes fazem o tratamento da

forma recomendada pelo médico.
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4- Palestras na comunidade, abordando orientacbes dietéticas para o
hipertenso, com orientagdo da nutricionista. Tais palestras ser&o realizadas por

agentes comunitarios e equipe de saude da UBS, a cada 3 meses.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES | 48/2017 | 09/2017 | 10/2017 | 11/2017 | 12/2017 | 01/2018 | 02/2018 | 03/2018

Levantamento X
do problema
Reviséo

bibliografica

Elaboracéo
do projeto
Discusséo e
analise dos X
problemas
Treinamento
e capacitacao
dos membros
da equipe.
Atividades de
promocéao de
saude a X X X X X X
grupos
priorizados
Avaliacéo dos
impactos X
esperados

8 IMPACTOS ESPERADOS

A quantidade de pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial tem se
aumentado e prevé-se ainda um maior incremento, constituindo um problema de
saude publica, e portanto de responsabilidade de toda a Equipe de Saude da
Familia; ndo somente a equipe médica e de enfermagem, também da comunidade

toda. Com este projeto espera-se aumentar a qualidade de vida dos pacientes



13

hipertensos, fazendo um controle dos fatores de risco desta doenca, evitando a
aparicao de complicagbes mediante a implementacdo de medidas de promocao e

prevencéao, e incrementando o conhecimento da HAS na populacao.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial € uma doenca com alta incidéncia em nossa
comunidade. Conhecer os fatores de risco que estao influindo na alta incidéncia da
mesma e tracar uma estratégia para seu controle torna-se um projeto multidisciplinar
e integral. E possivel aumentar-se o nivel de conhecimento da populacdo quanto
aos fatores de riscos, diminuindo alguns deles como obesidade e maus habitos
alimentares.

Como a HAS necessita de mudancas que duram para toda a vida, este
projeto ajudara a instruir e conscientizar aos hipertensos sobre a importancia de seu
conhecimento a respeito da doenca, e assim aumentar a qualidade de vida dos

hipertensos, evitando a aparicdo de complicacdes e agravamentos por esta doenca.
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