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RESUMO

Este trabalho demonstra a necessidade de elaborar novas estratégias de acao para
reducdo da morbidade da doenca hipertensiva e aumentar os conhecimentos dos
fatores de risco em pacientes que a padecem para assim evitar suas complicagdes.

A partir da anéalise do conhecimento relativo ao programa de controle da hipertenséo
foi proposto estratégias de atuacdo para melhor tratamento aos hipertensos,
baseados na realidade do Brasil. Considerando que a doenga hipertensiva tem
destaque entre as principais causas de morte, é fundamental que sejam definidas
acOes para adocao de um estilo de vida saudavel. Desta feita, pode-se destacar a
necessidade de a comunidade entender o risco da doenca e a gravidade dos fatores
associados a mesma, além de ser totalmente preparada para mudar os habitos e

estilos de vida, com informacdes sobre como prevenir esta doenca.

Palavras- chave: Hipertensdo. Promocéao da Saude. Atencéo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This work demonstrates the need to elaborate new strategies of action to reduce the
morbidity of the hypertensive disease and increase the knowledge of the risk factors
in patients who suffer from it so as to avoid its complications. From the analysis of the
knowledge related to the hypertension control program, strategies for better
treatment of hypertensive patients based on the Brazilian reality were proposed.
Considering that the hypertensive disease is highlighted among the main causes of
death, it is fundamental that actions are defined to adopt a healthy lifestyle. This time,
it is worth highlighting the need for the community to understand the risk of the
disease and the severity of the factors associated with it, as well as being fully
prepared to change habits and lifestyles with information on how to prevent this
disease.

Keywords: Hypertension. Health Promotion. Primary Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 Titulo

Plano de Intervencdo para melhorar o conhecimento dos fatores de risco
associados a hipertensdo arterial sistémica dos pacientes na UBS da familia Pau

Lavrado, Catu-Bahia.

1.2 Equipe Executora

e Delmis Maria Betancourt Pupo.

¢ Anne Karine Martins Assuncao.

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Catu.

e Secretaria Estadual da Bahia.



2 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios para os profissionais da Atencdo Béasica (AB) é
manterem-se adequadamente atualizados, considerando a quantidade cada vez
maior de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e suas complicagdes,
como as Doencas Cardiovasculares (DCV) que séo, atualmente, uma das maiores
causas de mortes no mundo (BRASIL, 2014).

A hipertensdo arterial é classificada como uma das principais doencas de
morbimortalidade, causando e tendo como fator etiol6gico aspectos genéticos e
ambientais. E caracterizada como uma sindrome multifatorial, poligénica, devido
alteracdes no mecanismo de controle da pressao arterial, causando alteracdes das
estruturas das artérias e do musculo cardiaco, ocasionando disfuncdo endotelial. As
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvos (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas (SOCIEDADE BRASILERA DE
CARDIOLIGIA, 2010).

O aumento da incidéncia de DCV nos ultimos anos conduziu a ciéncia a
buscar os fatores de riscos que levariam ao desenvolvimento dessa epidemia, por
mais que a genética e a idade tenham influéncia nesta doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2012).

As doencas cardiovasculares eram pouco conhecidas, passando a ser a
principal causa de mortalidade. Conforme estudos feitos por Almeida (2012)
destaca-se que entre os fatores de risco para desenvolver doenca cardiovascular, a
hipertensédo passou a ser uma delas, desta forma, a doenga tornou-se um problema
de saude publica e, portanto, merece uma consideracao prioritaria, por ser uma das
principais razdes pelas quais as pessoas procuram consulta médica ou motiva
internacdes (ALMEIDA, 2012).

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e suas complicacbes sdo sobretudo, das equipes de Atencéo
Basica (AB), que sdo multiprofissionais, cujo trabalho é o vinculo com a comunidade
adstrita, levando em conta os fatores de riscos envolvidos além da diversidade
racial, cultural e religiosa (BRASIL, 2014).

A HAS é uma das graves situacdes de saude no Brasil, tanto no que diz
respeito a alta prevaléncia como suas elevadas porcentagens de morbimortalidade.

E uma doenca que afeta na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.



Desta forma, optar pela mudanca de estilos de vida saudaveis leva a uma melhora
significativa na reducéo das complicacdes elevando a qualidade de vida (MARTINS,
2014).

Portanto, a educacdo em saude pode ser considerada como uma medida
para a prevencado da HAS, pois possibilita a independéncia do paciente na tomada
de decisdes, no que diz respeito a sua saude. As a¢cdes comuns dos profissionais de
salde sdo promocao a saude (educacdo com énfase em mudancas do estilo de
vida, correcdo dos fatores de riscos e producdo do material educativo); capacitacao
de profissionais, acdes assistenciais e gerenciamento do programa (BRASIL, 2014).

A abordagem multiprofissional proporciona aos pacientes e a comunidade
todas as informacdes necessarias, motivando aos pacientes vencer o desafio do
controle da HAS (MARTINS, 2014).

Considerando-se as elevadas taxas de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares no mundo e no Brasil, e de prevaléncia da HAS em nossa UBS
Pau Lavrado, localizado no municipio de Catu na Bahia, foi decidido fazer esse
trabalho. A unidade esta composta por uma médica, enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, uma dentista, uma técnica de odontologia, dez Agentes Comunitarios
de Saude - ACS, uma auxiliar de servicos gerais e dois recepcionistas, para um total
de 1139 familias cadastradas e seis microareas descobertas. O presente estudo
teve como objetivo melhorar o conhecimento dos fatores de risco associados a HAS
na comunidade e a adesdo no tratamento dos usuarios acompanhados pela equipe
da Unidade Bésica de Saude - UBS.



3 JUSTIFICATIVA

Considerada como principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, a HAS atinge prevaléncias que chamam a atencdo no mundo
tudo. A morbidade e mortalidade das doencas do aparelho circulatério ocupam um
dos primeiros lugares nos levantamentos internacionais e nacionais, chamando a
atencao de todos. A DCV é muitas vezes silenciosa, 0 que constitui mais um perigo
para a saude, muitas vezes atacando sem aviso prévio o que justifica maior
importancia da prevencao (GONZALEZ, 2015).

A HAS ¢ frequentemente conhecida como doenca cardiovascular. E também
o principal fator de risco para complicacbes comuns como acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocéardio, além das doencas renal crénica terminal
(BRASIL, 2014). Por isso o controle adequado dos pacientes com HAS deve ser
prioridade da equipe de saude da Atencdo Basica, com diagndstico precoce,
controle e tratamento adequado, sendo estes aspectos essenciais para a prevencao
e diminuicdo das complicacdes.

Além dos atendimentos agendados aos hipertensos acompanhados pela
UBS, acontecem diariamente atendimentos a demanda espontédnea com valores
elevados da presséo arterial, assim, causa uma sobrecarga nos atendimentos
programados. Ademais das consultas na UBS é realizada pela equipe de visitas
domiciliares, educacdo em saude com atividades em grupo onde € orientada a
melhor forma de adesao ao tratamento e mudancas de estilo de vida. A informacao
sobre as medidas preventivas deve ser levada aos pacientes de forma acessivel e
dindmica para alcancar maior adesdo dos mesmos.

O reconhecimento das dificuldades para as mudancas dos estilos de vida e
para o uso correto da medicacdo deve fazer parte da consulta ao paciente
hipertenso, a escuta e o acolhimento, por parte da equipe de saude.

Este trabalho se justifica pelo alto nUmero de pacientes hipertensos existentes
na UBS Pau Lavrado. Nossa equipe de salude fez uma analise no levantamento dos
problemas e considerou-se que ha recursos humanos e materiais para fazer um
projeto de intervencdo que ajude a diminuir o indice deste problema de saude que
afeta o grande numero da populacdo adstrita e contribuir positivamente na saude,

com mudancas importantes nos habitos de vida.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover a melhoria no cuidado e no conhecimento dos fatores de riscos

associados a Hipertensao Arterial Sistémica dos pacientes hipertensos na UBS de

Pau Lavrado

4.2 Especificos

Sensibilizar os pacientes e familiares sobre os fatores de risco para HAS.
Realizar acbes educativas sobre os cuidados com os principais fatores de
riscos presentes nos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica na UBS de
Pau Lavrado em Catu-Bahia

Orientar aos profissionais da unidade béasica de salde e aos pacientes
através de educacédo continuada, sobre os fatores riscos e o tratamento ideal

da doenca hipertensiva cronica.
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5 METAS

* Possibilitar a participacdo de 100% dos pacientes atendidos na UBS nas atividades
de promocé&o da saude e prevencdo de doencas realizadas pela equipe da unidade;
* Contribuir com 60% dos pacientes no que diz respeito a melhoria da qualidade de
vida dos mesmos de forma que se preocupem com hébitos e estilos de vida mais
saudavel,

» Oportunizar a 80% dos pacientes mais conhecimentos sobre a Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) e os fatores de riscos da doenca através de atividades educativas;

* Reduzir em 15% o numero de pacientes sedentarios e obesos;

* Incorporar em média 20% dos pacientes hipertensos nas praticas de atividades
fisicas;

* Com a intervencao proposta, aumentar em 100% o conhecimento dos fatores de
risco da doenca hipertensiva em o periodo de Fevereiro-Outubro 2017.
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6 METODOLOGIA

A populacao alvo sera constituida pelos pacientes hipertensos cadastrados na
area de abrangéncia da UBS Pau Lavrado e que apresenta valores de pressao
arterial acima de 140/90mmHg em alguns instrumentos observados no periodo de
Fevereiro a Outubro 2017. Sera considerada a afericdo da pressédo arterial
registrada na consulta, pelo médico como pela enfermeira, a pesquisa nos grupos de
HIPERDIA, visitas domiciliares, atividades feitas pela equipe.

A populagdo descrita reside na cidade de Catu um municipio brasileiro do
estado de Bahia com populacdo estimada em 2013 é de 55.021 habitantes.
Composto por 17 bairros, dois distritos e sete comunidades rurais, € um municipio
préspero e comercial igualmente desenvolvido (Google, 2017). A cidade de Catu
durante muitos anos foi vista como area petrolifera com a presenca marcante de
varias empresas ligadas ao ramo, porém com a chegada da crise econémica a qual
ainda estad sendo atravessada pelo pais, muitas empresas extinguiram-se dando
margem a presenca de um novo grupo, dentre os quais se destacam uma grande
quantidade de pessoas desempregadas e, paralelo a isso, muda-se muitos habitos
inclusive o de manter uma alimentacdo equilibrada e saudavel a fim de evitar
inUmeros tipos de doencas dentre as quais se destaca a HAS. Nesse contexto se
insere Pau Lavrado um bairro do municipio, a populacdo atendida tem um alto nivel
de pobreza, o sustento fundamentalmente € agricola, com alto nivel de desemprego,
habitos de vida ndo saudaveis, alcoolismo, tabagismo, obesidade, possui alta taxa
de hipertenséo arterial de pacientes com ndo adesao ao tratamento da doenca, a
UBS tem um total de 1139 familias cadastradas e seis microareas descobertas, 424
pacientes hipertensos, 167 diabéticos, 14 gestantes, 207 criancas e 79 menores de
dois anos.

As informacgdes foram obtidas, trabalhando com os prontuarios e observacao
ativa do publico alvo, e os principais problemas enfrentados pela equipe, foram a
incidéncia diaria de notificacbes em consulta e a estatistica mensal da UBS. Para
efetivacdo da proposta selecionou-se 84 pacientes que aceitaram participar do
estudo a amostra foi retirada (de 424 hipertensos), os selecionados deve-se ao fato
de residirem perto do PSF e seria mais facil participar das atividades propostas.
Estes por sua vez participaram das atividades educativas através de palestras e da

discusséo levantada para falar da doenca e seus fatores de risco. Planejou-se
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intervencdes para educacdo e promog¢do a saude dos pacientes hipertensos com a
intencdo de que estes sirvam de multiplicadores do que aprendeu ao resto da
populacao.

Foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em base de dados, e
realizada uma revisdo de literatura de autores reconhecidos. A busca de informacao
foi feita em Biblioteca Virtual em saude, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); centros de informacdes como Google; além de pesquisa em livros e
revistas, nas publicacdes do Ministério de Saude.

As teorias serviram de base para reconhecer que os problemas identificados
sdo da competéncia da equipe de saude. Compreendeu-se que para melhor
intervencao sobre eles, deveria ser preenchida uma ficha de cadastro, com os dados
de identificacdo, dados antropométricos, fatores de risco, medicacdo em uso,
comorbidades e classificacéo de risco.

Utilizou-se o método de planejamento estratégico situacional no qual se
explica, organiza e se prop6e um plano de intervencdo para os problemas que a
populacdo esta exposta. Sera realizada capacitacdo dos ACS para o adequado
acolhimento do publico, orientacbes sobre estilo de vida saudavel, uso das
medicacOes e participacdo do grupo de HIPERDIA durante as visitas domiciliares.
Todos os usuarios cadastrados no estudo deverao ter acompanhamento na unidade
basica onde serdo realizadas pelo menos trés consultas médicas anuais e nove
consultas de enfermagem durante o periodo. As consultas serdo agendadas pela
enfermeira que sera a responsavel em organizar a agenda para esse fim e
conjuntamente com a equipe devera verificar e controlar o plano de cuidado dos
pacientes.

Na primeira consulta foi avaliado o tratamento médico e a adesdo dos
usuarios e ao mesmo tempo sera avaliada a interferéncia do estilo de vida para o
controle adequado da PA e orientado sobre possiveis mudancas que podem ser
positivos para alcancar o éxito de tratamento.

Nas atividades educativas realizadas pela equipe foi distribuido materiais
educativos no qual se fala do uso adequado do sal, da pratica de exercicios fisicos,
dos alimentos saudaveis, da importancia da adesao ao tratamento prescrito pelo
médico.

Em sequéncia, foi elaborado o projeto de intervencéo: O local da intervencéo

foi no posto de saude (sala de espera). Participaram da intervencdo os pacientes
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que estdo cadastrados como hipertensos, que residem perto na &rea desta unidade.
A divulgacdo foi feita com ajuda dos agentes comunitérios de saude (ACS), da
enfermeira, técnica de enfermagem, auxiliar de servicos gerais, visando reunir o
maior niumero de pacientes possiveis ja conhecidos para o estudo. No primeiro
momento da intervencdo utilizou uma dindmica para aumentar a interagdo e o
relacionamento dos participantes, neste momento 0s pacientes falaram quanto
sabem sobre os fatores de risco da HAS para avaliar o nivel de conhecimentos que
eles tém sobre a doenca e terminava com uma intervencdo com linguagem
adequada para seu entendimento.

Também foi feita uma vez no més com ajuda dos agentes de saude uma
dramatizacdo simulando uma experiéncia de casos comuns na area procurando uma
abordagem mais proxima para que 0s pacientes compreendessem a mensagem.

A proposta foi programada em um periodo de oito meses, com dois encontros
mensais-

Assim, as estratégias deverdo partir das seguintes propostas:

Estratégia 1: Realizacado de atividades de educacdo permanente. A proposta
visa treinar a equipe basica de saude para orientar os pacientes assistidos na UBS
de Pau Lavrado quanto aos riscos da doengca com necessidade de prevencao e
conscientizacédo das complica¢gbes advindas da HAS.

Em tempo realizar-se-ao as seguintes atividades:

1 Realiza-se roda de conversa entre os participantes;

2 Exposicado do objetivo da atividade enquanto uma proposta de educacao
permanente;

3 Definir as estratégias a serem aprendidas e aprimoradas pelo grupo;

4 Possibilitar discussdo e indagacdo entre o0s participantes sobre as
dificuldades em relacdo ao que é posto para a sua area de atuacdo. Que esperam
desse trabalho? Quais beneficios o grupo de pacientes com HAS atendidos na UBS
terdo apos esse treinamento? Esperar as colocagBes individuais de cada
participante.

5 Nesse momento sera proposto pela médica os reais encaminhamentos para
gue a proposta se concretize na pratica.

6 Indagar os participantes sobre o que pretendem discutir no proximo

encontro.
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Estratégia 2: Encontro com o grupo de hipertensos selecionados para
efetivacdo do estudo. Estes por sua vez acontecerdo na sala de espera da UBS de
Pau Lavrado Unico espaco que da para comportar a quantidade de pessoas
selecionadas.

A proposta devera obedecer as seguintes etapas e critérios:

1 Organizacdo de calendario mensal com previsdo de concretizacdo da
propostas sempre nos dias de 3?2 tercas-feiras de cada més as 14h. A atividade
acontecera no espaco de 1h e 30min. Para esta atividade teremos a presenca da
enfermeira e técnica de enfermagem da UBS, dos Agentes Comunitarios de Saude e
nutricionista. Os participantes irdo participar de uma discussao para falar sobre o
assunto.

1 Dar boas vindas, agradecer a presenca de todos os presentes, apresentar
do grupo e fazer sinaliza¢des da atividade a ser realizada,

2 Aferir a presséo arterial dos participantes com o apoio da enfermeira e
técnica de enfermagem;

3 Abertura da roda de conversa. Em tempo sera dada a oportunidade para
alguns hipertensos falar sobre as complicacdes de saude que vem atravessando em
funcdo da doenca;

4 A médica ira expor sobre os agravos da doenca caso ndo se adote medidas
preventivas. Sugerir atencado dos participantes no momento das orientacoes;

5 Informar sobre o tema do préximo encontro e pedir que os participantes nao
deixem de participar destes momentos. Os temas fazem referéncia a hébitos de
saude, estilos de vida, o controle da HAS nédo apenas por meios farmacol6gicos,
cuidados com a saude como um todo.

5 Ao final da atividade sera feita renovacdo de receitas, agendamento de
consultas individuais e escuta individual de pacientes,

Em outros momentos a intencao é realizar:

» Teatros com o0 apoio dos agentes de saude da UBS de Pau Lavrado
simulando situacbes que podem ocorrer na pratica dos hipertensos que atentam
para os cuidados a saude e aqueles que se descuidam da sua saude;

« Atividade informativa com apoio de videos e ou reportagens que abordem
sobre o tema a ser apresentado;

» Discussao sobre o tema.
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Estratégia 3: Realizacdo de orientagfes individuais e atividades coletivas
para efetivagdo da intervengdo contando com o apoio de profissionais especificos
como: nutricionistas e educador fisico. Os pacientes receberdo orientacdes por meio
de atividades sobre alimentacédo saudavel e grupo para pratica de exercicios fisicos.
A primeira atividade acontecerd na sala de espera da UBS e a segunda em uma
quadra em frente a UBS de Pau Lavrado, em Catu-BA.

1 Aferir a pressao arterial (atividade realizada pelo médico, enfermeira e
técnica de enfermagem

2 Simular um momento pratico de atividades fisicas na quadra em frente a
UBS com o apoio do educador fisico;

3 Acompanhar o desenvolvimento das atividades que acontecerdo no periodo
da tarde durante 2 horas.

Estratégia 4: Avaliagdo dos resultados das atividades desenvolvidas durante
a intervengdo a partir dos dados apresentados na ficha de atendimento dos

pacientes.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Fevereiro/
2017

Margo/
2017

Abril/
2017

Maio/
2017

Junho/
2017

Julho/
2017

Agosto/
2017

Setembro/
2017

Qutubro/
2017

Cadastramento
dos hipertensos

X

X

X

X

Capacitacéo dos
ACS

X

Agendamento
das consultas

Grupo de
Hiperdia

Controle do
acompanhamento
e avaliacao dos
pacientes

Realizacdo de
palestras para
grupo de
hipertensos

Atividade
informativa com
apoio de videos e
ou reportagens

Avaliacéao do
cumprimento das
metas e objetivos
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com o presente projeto espera-se melhorar o acompanhamento dos usuarios
do programa assim como a classificacdo adequada da HAS, alcancando maior
adesdo do publico ao tratamento, prevencdo das complicacbes e aumentar o
conhecimento sobre as complicacdes da doenca e também estabelecer prioridade
nas medidas de promocao de saude e conscientizar as equipes da necessidade de
acOes coletivas destinadas a prevencao de agravos e promocao da saude.

Acredita-se que aumentando a adesdo dos usuarios havera mudancas de
estilo de vida e uso correto da medicagdo, o presente projeto contribuira de forma
significativa para melhorar as condicGes de salude da populacdo residente na area

de abrangéncia da nossa unidade.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial sistémica € uma problematica para a saude publica
mundial, a causa de sua alta incidéncia encontra-se associada as doencas
cardiovasculares, independentemente dos fatores de risco associados (obesidade,
tabagismo, sedentarismos, alcoolismo e dislipidemia). Merece, portanto, uma
consideracdo prioritaria, sendo uma das principais razbes pela qual os pacientes
procuram consulta médica ou motiva internacgdes.

Nosso trabalho permitiu olhar a realidade da area de abrangéncia da UBS de
Pau Lavrado, com relagdo aos conhecimentos dos fatores de risco da doenga
hipertensiva por parte dos pacientes e assim incrementar os mesmos, foi possivel
também conhecer a falta de preparacdo de os ACS para apoiar adequadamente a
equipe e 0s pacientes com esta doenca.

Apébs aplicado o programa educativo, conseguiu-se um aumento significativo
em relacdo ao nivel de conhecimentos devido ao aumento de respostas corretas dos
pacientes no final da estratégia aplicada assim como adesdo ao tratamento e
mudancas de estilos de vida saudavel. Desta forma fica demonstrado que com esta
estratégia de intervencdo houve uma melhoria dos conhecimentos dos pacientes
sobre aspectos importantes relacionados com a Hipertensdo Arterial, o qual lhes
servird futuramente para realizar o tratamento ndo farmacoldgico (mudancas do
estilo de vida) e farmacoldgico (tratamento com medicamentos).

Mediante aplicacdo pratica da proposta observa-se a consonancia da mesma
com o que destaca Ramos (1996) em seus pressupostos tedricos ao destacar que a
Hipertensdo Arterial afeta a todas as pessoas e constitui hoje em dia um dos
programas de atencdo pelas complicacdes que traz a mesma. Conforme destaque
das literaturas observa-se a necessidade de sensibilizacdo dos pacientes sobre a
HAS a fim de que os mesmos sejam informados e apliquem em seu dia a dia o
conhecimento e a educacgao a respeito da doenca e busquem uma via certa para o

tratamento a partir do conhecimento adquirido (RAMOS, 1996).
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