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RESUMO

Foi realizado um plano de acdo na Unidade Basica de Saude (UBS) Boa Vista,
Picos/Pl, para a atengdo aos usuarios com hipertensao arterial sistémica, em um
periodo de 12 semanas, o qual trara grandes beneficios para a populagao e a equipe
de saude, visto que, valorizara os preceitos de integralidade da assisténcia, e as agdes
preventivas a saude. Abrange-se um total de 231 pessoas portadoras de hipertensao
na comunidade, representando 14.5 % da populagédo maior de 15 anos. Todos sao
residentes na area de abrangéncia da unidade basica de saude, e a maioria é
acompanhada em consulta médica com cadastros no programa de HIPERDIA da
unidade basica de saude e com preenchimento nas fichas da interveng¢ao. Os usuarios
serdo convidados a participar da reunidao do grupo HIPERDIA onde neste espaco
abordamos as questdes relacionadas a educacdo em saude, trabalhando-se com a
prevencdo dos agravos gerados pela hipertensdo, a reducédo dos fatores de risco

relacionados a esta patologia e a valorizagao de habitos saudaveis.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Saude da familia; Hipertenséao.



ABSTRACT

An action plan was carried out at the Basic Health Unit (BHU) Boa vista, Picos/PI, for
attention to user with Systemic Hypertension, in a 12 week period, which will bring
great benefits to the population and the health team, since; it will value the precepts of
integrality of the assistance, and the preventive health actions preventive health. There
are a total of 231 persons with hypertension in the community, representing 14.5% of
the population older thanl5 years. All are residing in the area covered by the Basic
Heath Unit, and most of them are followed up in medical consultation with cadastres
in the HIPERDIA program of the Basic Health Unit and with coverage in the intervention
files. The users will be invited to participate in the meeting of the HIPERDIA group
where in this space we address the problems related to health education, working with
the prevention of aggravations of degrees of hypertension, the reduction of risk factors
related to the pathology and the valorization of healthy habits.

Keywords: Primary health care; health of the family; hypertension.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO

Estratégia educativa em saude para reducao da hipertenséo arterial sistémica

em pacientes maiores de 15 anos da UBS Boa Vista em Picos — PI.

1.2 EQUIPES EXECUTORAS

e Aluna: Dra. Idalmis Enedina Garcia Ledn

e Orientadora:Dra. Maria Lucia Holanda Lopes.

e Outros: Dra. Enfermeira Daniela Kelly Veloso.
ASC. Maria Anisia dos Santos Acosta.
ASC. Paulo Joédo da Silva.
ASC. Nilza Moura e Silva Sousa.

ASC. Aldenora Maria de Oliveira.

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS
e Unidade Basica de Saude Sede Boa Vista.

e Secretaria Municipal: Picos.

2 INTRODUCAO

A hipertenséo Arterial (HA) tem alta prevaléncia em todo o mundo (em torno
de 30% da populacdo acima de 15 anos, sendo um dos principais fatores de risco
para as doencdas cardiovasculares Hipertensdo Arterial Sistémica € uma condi¢ao
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo
arterial (PA > 140X90 mmHg). Associa-se, frequentemente , as alteracfes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgdos—alvo (coracao, encéfalo, rins, e vasos sanguineos) e as
alteracdes metabolicas, com aumento dos risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

A Hipertensao Arterial Sistémica € um grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos
(32% em média). Chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75%
em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,



2013 ). Essa multiplicidade de conseguéncias coloca a HAS na origem de muitas
doencas cronicas ndo transmissiveis e, por tanto, caracteriza-a como uma das causas
de maior reducédo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (DUNCAN;
SCHMDT; GIUGLIANI, 2012).

A frequéncia de Hipertensao Arterial Sistémica tornou—se mais comum com a
idade , mais marcadamente para as mulheres, alcando mais de 50% na faixa etaria
de 55 anos ou mais de idade. Entre as mulheres,destaca-se a associa¢ao inversa
entre nivel de escolaridade e diagndstico da doenca: enquanto 34.4% das mulheres
com até os 8 anos de escolaridade referiam diagnéstico de Hipertensédo Arterial
Sistémica, a mesma condic¢do foi observada em apenas 14.2% das mulheres com 12
ou mais anos de escolaridade. Para os homens, o diagndstico da doenca foi menos
frequente nos que estudaram de 9 a 11 anos (BRASIL, 2012) .

A pressao arterial € classificada para maiores de 15 anos pela sociedade
Brasileira de Hipertensdo; Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2013, da sequinte
forma: Otima presséo sistélica menor de 120 mmHg, pressédo diastélica menor 80
mmHg; normal pressao sistélica menor 130 mmHg; pressdo diastélica menor 85
mmHg; limitrofe presséo sistdlica 130-139mmHg; pressao diastdlica 85-90 mmHg;
hipertensdo estagio 1 pressado sistdlica 140-159 mmHg; presséo diastolica 90-99
mmHg; hipertenséo estagio 2 pressao sistdlica 160-179 mmHg; hipertensédo estagio 3
pressao sistolica maior iqgual 180 mmHg; presséao diastolica maior iqual 110 mmHg. A
Hipertensdo Arterial Sistémica possui fatores de risco que sao considerados
modifichveis e ndo modificaveis conforme a sociedade Brasileira de Cardiologia;
Sociedade Brasileira de Hipertensao e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013), que
serdo descritas posteriormente.

O exesso de peso e a obesidade sdo fatores modificaveis e se associam a
prevaléncia elevada de Hipertensdo Arterial Sistémica nos jovens. Outro fator
apontado pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo; Sociedade Brasileira de
nefrologia (2013) é a ingestédo excessiva sédio que tem sido relacionada a elevacao
da preséo arterial. A populacdo Brasileira apresenta padréo alimentar rico em sal,
acucar e gorduras; inadequacao alimentar que possibilita elevacdo da pressao
arterial.

Em geral, a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode

aumentar a presao arterial e a mortalidade cardiosvascular.



Consumo excessivo de alcool se associa a ocorréncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica de forma independente das caracteristicas demogréficas. Associada aos
outros fatores de risco ou isoladamente o sedentarismo, ou seja, a nao relizacéo de
atividade fisicas aumenta a incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémica, mesmo em
individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de doencas
cardiovasculares. Outro fator agravante € o tabagismo. Dessa maneira, a cessacao
do tabagismo constitui medida fundamental e prioritaria na prevencado primaria e
secundaria das doencas cardiovasculares e de diversas outras doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).

Sao considerados fatores ndo modificaveis a:idade, genéro e etnia e genetica.
Existe relacao direta e linear da preséo arterial com a idade, sendo a prevaléncia de
Hipertensédo Arterial Sistémica superior a 60% na faixa etaria acima de 65 % na faixa
etéria acima de 65 anos.

Prevaléncia global de Hipertenséo Arterial Sistémica entre homens e mulheres
€ semelhante, embora seja mais elevada nos homens ate 50 anos. Em relacao a cor,
a Hipertensao Arterial Sistémica é duas vezes mais prevalente em individuos de raca
negra. Em brasileiro com abordagem simultdnea de género e cor predéminou
mulheres negras com execesso de Hipertensdo Arterial Sistémica de até 130% em
relacdo as brancas.

Quanto acontribuicdo de fatores genéticos para génese de Hipertenséo
Arterial Sistémica esta bem estabelecida na populacdo sem existir, portanto, variantes
genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se
desenvolver Hipertensdo Arterial Sistémica até o momento.

Sobre a abordagem terapeutica pode ser considerar tratamento baseado em
modificacdes do estilo de vida (perda de peso,incentivo as atividades fisica,
alimentacdo saudavel,entre outras) e o tratamento medicamentoso. A adocao de
habitos de vida saudaveis é parte fundamental na prevencdo da hipertendo e do
manejo daquele pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica. A decisao
terapéutica deve ser basada no risco cardiovascular. Considerando-se a presenca de
fatores de risco, lesdo em orgads — alvo e/ou doenca cardiovascular estabelecida, e
ndo apena 0s niveis da pressdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO,2013).

O objetivo primodial do tratamento da hipertensdo arterial € a redugéo da

morbilidade e da mortalidade cardiovascular assim, os anti-hipertensivos devem além



de reduzir a presséao arterial,diminuir os eventos cardiovaculeres fatais e nao fatais
e se possivel ao paciente que podem sentir os efeitos adversos e que a terapia pode
ser modificada posteriormente se necessario. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

O atendimento multiprofissional do hipertenso deve ser iniciado desde o
primeiro contato do paciente com o servico de salude e suas a¢fes se complementam
para alcancar o controle da Hipertensao Arterial Sistémica.

O agente comunitario de saude promove a interacdo com os familiares do
paciente atraves de sua atuacdo, por meio das visitas domiciliares. E essencial
conhecer ao paciente, buscar no domicilio as condicbes de vida deste paciente,
observar as mudancas e se ha adesédo ao tratamento, além de trazer a informacéo
para outros profissionais da equipe, o enfermeiro realiza procedimentos de
enfermagem no domicilio e executa a¢des de orientacdo sanitaria realiza consulta de
enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento ndo medicamentoso, adeséo e
possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhado ao médico.

O medico realiza consulta para confirmacéo diagndstica, avaliacdo de fatores
de risco, identificacdo de possiveis leses em 6rgads-alvo e comorbilidades, visando
a estratificacdo do paciente com hipertensado,solicitar exame complementares
equando necessario indica a terapéutica. Dessa maneira, o médico define o inicio do
tratamento medicamentoso, contudo seu trabalho deve ser integrado aos outros
componentes da equipe de saude da familia com objetivo de educar o paciente.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca essencialmente
assintomatica, no entanto, em certa circunstancias, alguns sinais e sintomas podem
significar uma complicacéo potencialmente grave aumentando o risco de se ter infarto
agudo do miocardio AM, acidente vascular encefélico (AVE), insuficéncia cardiaca
congestiva (ICC), insuficiéncia renal e comprometimento da visdo por dano a retina.
Quando associada ao fumo, colesterol elevado, diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo, estresse, 0s efeitos prejudiciais serdo mais precoces e grave
(PREDROSA; ADRAGER, 2008). Assim a falta de ades&o ao tratamento constitui
sério problema de saude publica e deve ser atendida como um dos principais
obtaculos ao sucesso do tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica.

O tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica inclui as seguintes estratégias
: educacao, modificacdo dos habitos de vida e quando necessaria a administracao de

medicamentos. Dessa maneira, 0 paciente deve ser continuamente estimulado ao
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monitoramento periddico da presséo arterial, deve adotar habitos saudaveis de vida,
manutencdo de peso adequado, pratica regular de atividade fisica, suspensdo do
habitos de fumar ,baixo consumo de gorduras saturadas e de bebida alcoodlicas
(ATHANIE, SAITO,2008).

A nossa area de abrangéncia na comunidade de Boa Vista tem tido um
incremento no numero de casos de hipertensdo arterial sistémica nos ultimo trés anos
com desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares e neuroldgicas, a maioria por
abandono do tratamento farmacologico e resisténcia as mudancas nos habitos e
estilo de vida.

O plano de acéo tem como ojetivo geral desenvolver intervenc¢des educativas
em saude objetivando a reducéo da prevaléncia e incidéncia da Hipertenséo Arterial
Sistémica na populacdo maior de 15 anos na Unidade de Saude Boa Vista do

Municipio Picos — PI.

3 JUSTIFICATIVA

Este plano de acdo se justifica primeiramente em decorréncia da grande
incidéncia de doencas cronicas, como a Hipertenséo Arterial Sistémica, na populacao
adulta pertencente ao territério da Unidade Basica de Saude da Boa Vista no
municipio de Picos/PIl. Secundariamente, vé-se que tais pacientes, mesmo frente a
todas as informacfes referentes a doenca, ainda ndo se sensibilizaram quanto ao
controle, tratamento e as complicacées da mesma.

Tendo em vista que no Brasil a prevaléncia média de Hipertensao Arterial
Sistémica autorreferida na populacdo acima dos 15 anos, segundo Vigitel (2011), é
de 22,7% na area de abrangéncia e apresenta-se em 14,5 % s6 na populacdo de 15
anos ou mais, tem-se isto como o motivo do trabalho de conclusdo de Curso (TCC).

A Unidade Basica de Saude (UBS) da Boa Vista tem uma estrutura
arquitetdnica pequena e esta situada no centro da comunidade de abrangéncia. Tem
uma sala de acolhimento com capacidade para 10 pessoas e a ventilagdo natural e
artificial é ineficaz, ndo existem barreiras arquitetonicas. A equipe de salude é formada
por enfermeira, médico, técnica de enfermagem, cinco agentes comunitarios de
Saude (ACS) e uma recepcionista. A populacdo € constituida por 2110 pacientes
distribuidos entre os cinco ACS. Esta UBS est& situada no centro sul da cidade e

recebe apoio de instituicdbes de saude como o Servico de Atendimento Moével de
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Urgéncia (SAMU), Clinica Integral & Mulher e PAIN. Além disso, a equipe de saude
conta com uma equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e com a
retaguarda de um hospital geral, o Hospital Regional Justino Luz.

Quanto aos usuarios que irdo participar do plano de acéo, segundo dados da
UBS, os hipertensos sdo, neste momento, 231 pessoas cadastradas. Os dados
existentes na UBS sobre a populacdo alvo fogem demasiadamente da estimativa
esperada, 0 que se acredita ser possiveis que existam muitos outros usuarios sem o
devido acompanhamento.

Esse plano de acdo tem papel importante ao ser realizado nesta area de
abrangéncia da UBS da Boa Vista porque as doencas cronicas, principalmente a
Hipertensdo Arterial Sistémica, sdo muitos frequentes nesta comunidade e por isto
existe uma equipe de saude completa ofertada. Uma caracterizacao precisa desta
doenca em grupos da populacdo é essencial para a implantacdo de campanhas
educacionais e protocolos capazes de aperfeicoar a aplicagdo dos recursos

existentes.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover acdes educativas objetivando a reducdo da prevaléncia e a
incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica na populacdo maior de 15 anos da
Unidade de Saude Boa Vista do Municipio Picos — PI.

4.2 Especificos

e Orientar a populacdo maior de 15 anos da Unidade de Saude sobre a mudanca
no estilo de vida.

e Realizar agbes educativas sobre os fatores de riscos modificaveis que incidem
na apari¢cdo da Hipertensdo Arterial Sistémica.

e Estimular a populacdo a participarem de grupos para a pratica de exercicio

fisico.



12

5 METAS

Capacitar 100% da equipe de saude;
Envolver no minimo 60% dos pacientes no projeto de atividades educativas;

Cumprir o cronograma de atividades educativas na sua integralidade;

A

Dirimir todas as duavidas dos pacientes em relacdo a Hipertensdo Arterial

Sistémica;

5. Garantir orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel a 100% dos
pacientes da pesquisa;

6. Aumentar o nivel de conhecimentos dos pacientes em relacdo a sua doenca
(fatores de risco, sintomas, complicagcdes e formas de tratamento);

7. Incorporar no minimo 50% dos pacientes hipertensos ao Grupo de

caminhadas da comunidade de Boa Vista.

6 METODOLOGIA

O plano de acao sera desenvolvido na area de abrangéncia da UBS Boa Vista,
no municipio de Picos, Piaui; na analise do conhecimento sobre os fatores de riscos
que levam a Hipertensdo Arterial Sistémica, uma vez que se busca elevar o nivel de
informacdes sobre a doenga dos pacientes cadastrados com Hipertensao Arterial
Sistémica de nossa UBS.

Este plano sera realizado em duas etapas: os pacientes serao divididos em
quatro grupos, e os critérios utilizados para o agrupamento serdo segundo o nivel de
risco, sendo eles: alto, moderado e baixo.

O plano de agao consistira na realizagao de atividades educativas que serao
desenvolvidas por uma equipe multiprofissional. Tais atividades serdo realizadas
semanalmente durantes as tardes de quarta-feira, no periodo de abril agosto de 2018.

Para a implementacdo do planejamento, na primeira etapa, sera feita uma
reunido com a equipe envolvida no plano de acéo, para apresentar a proposta do
planejamento e a motivagao para a realizagdo da atividade na Unidade de Saude,
como também, a definicdo das funcbes de cada membro da equipe, e um calendario
onde serdo dispostos as datas e horarios das atividades educativas a serem
desenvolvidas; na segunda etapa sera realizado um primeiro encontro com o0s

pacientes selecionados para explicar no que consiste o plano de agao; no terceiro
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momento serdo realizadas as atividades educativas, tais como: palestras, rodas de
conversas, dinamicas de grupo e exibicdo de videos curtos com momento de
discussao na UBS de Boa Vista.

As Atividades educativas serdo divididas em temas, a saber: (1) Hipertenséo
arterial sistémica: Definicdo desta doenca, fatores de riscos e complica¢des (médico
e técnica de enfermagem); (2) Hipertensao arterial sistémica: Prevencéo e tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico (médico e enfermagem); (3) Hipertenséo Arterial
Sistémica: a importancia de manter habitos de vida saudaveis, comparecer as
consultas de rotina e realizar exames de controle periédicos (médico, os agentes
comunitarios de saude e integrantes do NASF).

ApoOs a concluséo de todas as etapas, os integrantes da equipe de saude, se
reunirdo para avaliarem a efetividade do plano de acéo, observando se os objetivos

propostos foram alcangados.

7 CRONOGRAMAS DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES Més Més Més Més Més Més Més
04/2018 | 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 | Fev/2018 | Mar/2018

Capacitacao a
integrantes do X
ESF

Planejamento e
coordenagao
das atividades

educativas.

Primeiro
encontro com
os

participantes.

Realizagao das
atividades X X X X

educativas

Avaliagao do

plano
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a proposta do plano de agéo espera-se um maior nivel de conhecimentos
dos pacientes em relacdo a sua doenca (fatores de risco, sintomas, complicacdes e
formas de tratamento) para assim mudar estilos de vida, melhorar a percepcéo que
eles tinham sobre a mesma, propiciando uma melhor ades&o ao tratamento, e em

geral uma vida mais saudavel e duradoura.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Esse plano de acdo em saude foi elaborado para ser executado no setor da
atencdo basica. As acbes propostas utilizardo como recursos humanos o0s
profissionais disponiveis na unidade de saude e recursos materiais minimos e de
baixo custo. A UBS conta com uma equipe multiprofissional que estara envolvida na
execucao das medidas planejadas e que também irdo ser beneficiados ao receberem
treinamento e atualizacdes sobre o tema.

As acdes sugeridas provocardo um impacto positivo na qualidade de vida dos
pacientes hipertensos e contribuirdo para a diminuicdo dos custos por internacoes,
atendimentos de emergéncia e tratamentos hospitalares. Além disso, o plano de acdo
€ viavel porque podera ser aplicado em qualquer época e qualquer UBS, ja que os

recursos necessarios para sua implementacao sao simples.
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