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RESUMO

A hipertenséo arterial sisttmica é uma doenca crbnica, de natureza multifatorial que
afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, o Ministério da
Saude, tem recomendado e promovido a¢cdes multiprofissionais na atencao primaria
a saude, como o combate a hipertenséo arterial sistémica. Assim, o presente plano
de acdo visa abordar, a partir da literatura, a atuacdo da atencdo basica, na
prevengao e tratamento da Hipertenséo arterial sistémica - HAS e sua relagdo com
fatores de risco e a qualidade de vida. Ademais, propde a intervencao da realidade
local do Municipio de Barras, Piaui, tendo em vista o elevado numero de
hipertensos, incentivando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes inscritos
na UBS Sobrinho II.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Saude da Familia.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic, multifactorial nature that directly affects the quality of life of
patients . In this context, Mi-nistério of Health has recommended and promoted
multidisciplinary actions in primary health care , such as combating hypertension .
The present plan of action aims abor-dar from the literature , the role of primary care
, prevention and treatment of arterial hypertension - hypertension and its relationship
with risk factors and quality of life. In addition , it proposed the intervention of the
local reality of the Bar Municipality, Piaui , in view of the large number of
hypertensive patients, encouraging an improvement in the quality of life of patients
enrolled in UBS Nephew I .

Keywords : Hypertension . Risk factors. Family Health.
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1. IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO
ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA E COMBATE AOS
FATORES DE RISCO DE HIPERTENSOS NA UBS SOBRINHO Il EM BARRAS-PI

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Marcos Antdnio de Aradjo Santos Filho

e Prof. llka Kassandra Pereira Belfort (Orientadora)
¢ Antonia Eliete de Jesus Alencar (Enfermeira)

e Erenice Santos Silva (Assistente Social)

¢ Alexandre Rodrigues da Rocha (Agente Comunitério)

2. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
associada a alteracdes metabdlicas e funcionais/estruturais dos 0Orgaos-alvos
(coracdo, rins e vasos sanguineos), caracterizada pela manutencdo do nivel
pressorico sistélico 2140mmHg e/ou do nivel pressoérico diastélico 290mmHg. Essa
patologia é considerada um dos grandes problemas de salde publica no Brasil, em
virtude de sua alta prevaléncia, baixos indices de controle e deteccao tardia. Além
disso, representa um dos principais fatores de risco, para as doencas cardiovas-
culares e cerebrovasculares (BRAND; SCHUH e GAYA, 2014).

O desenvolvimento da hipertensdo ndo ocorre instantaneamente, ha um
conjunto de fatores que estdo associados a sua evolucdo e agravo. Estes fatores
sao conhecidos como fatores de risco e, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo Arterial, séo: idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondémicos,
ingestao de sal, excesso de peso e obesidade, ingestdo de alcool, genética e a ndo
adesao ao tratamento (MACHADO; PIRES e LOBAO, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010), existem dois
tipos de HAS, a hipertensdo idiopatica, também conhecida como primaria ou
essencial, que esta presente em 95% dos pacientes e resulta da interacdo entre

fatores genéticos e de estilo de vida e a hipertensédo secundaria, com prevaléncia de



3 a 5% que est4 relacionada a disfun¢des renais, renovasculares e adrenais. Existe
ainda, a hipertensdo maligna que é uma forma fulminante da doenca, podendo se
desenvolver nos dois tipos.

Muitos fatores de risco para hipertensdo sdo modificaveis, o que torna a
hipertensdo evitavel na maioria dos casos ou com alta probabilidade de controle, se
ja presente. Etnia, idade, sexo e predisposicdo genética sdo fatores nao
modificaveis. E fatores ambientais e socioeconémicos sdo de dificil modificacao,
logo, a atencéo do profissional com relagdo aos mesmos deve ser diferenciada. O
sal, o alcool, a obesidade e o sedentarismo sdo passiveis de modificacdo a fim de
reduzir o risco para hipertensdo (MACHADO; PIRES e LOBAO, 2012).

As pessoas hipertensas e a comunidade em geral devem ser informadas e
educadas quanto a esses fatores, é necessario que todos saibam como os fatores
de risco podem desencadear o aumento da pressao para que possam optar

conscientemente por uma vida mais saudavel.

3. JUSTIFICATIVA

De acordo com o SIAB, Sistema de Informacdo da Atencdo Basica do
Ministério da Saude, em 2013 foi registrado 9.530, 41 hipertensos a cada 100 mil
habitantes do pais. Concomitantemente, analisamos a conjuntura do local de
intervencao do presente plano de acdo e deparamo-nos com dados alarmantes. Em
2013, ainda segundo o SIAB, na cidade de Barras, no Piaui, foram registrados
7.567,21 hipertensos.

Cabe destacar, que a Hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é considerada, ao
mesmo tempo, uma doenca e um fator de risco, representando um grande desafio
para a saude publica, pois as doencas cardiovasculares constituem a primeira causa
de morte no Brasil (WESCHENFELDER, 2012).

Os dados assustam: 420 mil pessoas morrem, por ano, em consequéncia de
AVC (acidente vascular cerebral), segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude; males
cardiovasculares sao responsaveis por 1,2 milhdo de mortes por ano no pais; 300

mil brasileiros sao vitimas de infarto agudo do miocérdio.

Nesse contexto alarmante, a educacdo em saude na atencdo Bésica,

constitui-se em um instrumento de intervencao importante, pois conhecendo a



realidade da populacdo que assistem, as intervengbes propostas pela equipe
multiprofissional podem produzir resultados positivos.

Especificamente no caso da hipertensdo arterial, ha absoluto consenso em
relacdo a importancia do seu tratamento para a reducdo da morbimortalidade das
doencas cardiovasculares e um elevado grau de concordancia sobre as melhores
praticas de prevencao, diagnoéstico e tratamento da doenca. Entretanto, observa-se
que a adesdo a essas préticas pelos profissionais de salde e pacientes € ainda
insatisfatoria, acarretando resultados aquém daqueles esperados com base no
conhecimento cientifico vigente. Médicos e pacientes resistem a aderir as diretrizes
clinicas tanto no tratamento medicamentoso quanto nas recomendacdes de
mudanca de estilo de vida (LIMA, 2009).

A hipertenséo arterial ndo ocorre de forma isolada, sendo que a maioria dos
hipertensos apresenta outros fatores de risco cardiovasculares. Muitos desses
fatores de risco sdo modificaveis, assim as recomendacfes para a mudanca do
estivo de vida sdo de extrema importancia tanto para a prevengdo como para o
controle da hipertensao arterial.

Os principais fatores de risco para a hipertensdo arterial, como a obesidade,
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo, abuso de 4&lcool
podem influenciar de forma isolada como também aumentando o seu potencial
guando adicionado ha mais de um fator de risco para a mesma doenca
(WESCHENFELDER, 2012).

A implementagdo de estilos de vida que afetam de forma favoravel a
populacdo tanto pode prevenir o risco de desenvolver como contribuir para o
tratamento da hipertenséo arterial. Assim faz-se necessario uma atencdo especial
a cada fator de risco modificavel, como, o controle do peso e obesidade, porque
mesmo uma modesta perda de peso pode diminuir niveis da presséao arterial.

Nesse sentido, este plano de acdo pretende realizar a busca ativa dos
hipertensos no Municipio de Barras, Piaui, objetivando uma melhoria de vida da

populacao de risco, prevenindo, assim complicagcdes posteriores.



4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar uma proposta de plano de acéo para controle da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) dos pacientes inscritos na Unidade de Saude Bésica (UBS) de
Sobrinho II, Barras —PI.

4.2 Especificos

e Capacitar a equipe de saude para realizacao das atividades propostas pelo
plano;

e Alertar quanto a incidéncia de hipertensos na unidade basica de saude de
Sobrinho II;

e Promover acfes continuas de educacdo e promocao de saude da populacéo
de risco;

e Incentivar a realizacdo de atividade fisica regular, bem como orientacao
nutricional.

e Esclarecer a importancia das consultas e exames de rotina da populagéo de

risco.

5. METAS

e Contratacdo de Educador Fisico e Nutricionista;

e Capacitacdo de 100% dos profissionais da salde que atuam na UBS
Sobrinho 11, Barras-Pl,

e Adesdao de 80% da populacéo de risco inscrita na UBS;

e Acompanhamento semanal do grupo de risco participante.

6. METODOLOGIA

O local escolhido para a execucdo é Unidade Basica de Saude Sobrinho Il,

em Barras, Piaui, haja vista o elevado indice de pacientes hipertensos na regiao.
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O estudo realizou-se através da andlise de prontuarios de pacientes e
acompanhamento dos mesmos por meio de visitas domiciliares e consultas de
rotina. Ademais, ocorreram reunides com a equipe da UBS, visando melhor
capacita-los para um encontro com a populacéo de risco.

Além disso, apés estes encontros com 0s pacientes inscritos, a fim de
compreender suas principais dificuldades e duvidas a respeito dessa doenca tao
comum, verificamos a necessidade de uma complementacédo da equipe de saude,
tendo em vista a auséncia de nutricionista e educador fisico na UBS em questao.

Desta maneira, conforme cronograma de atividades, pretende-se realizar uma
campanha de conscientizagdo da populagdo inscrita na UBS, bem como de
incentivar que mais pessoas facam seu cadastro, a fim de garantirmos um controle
maior da populacédo de risco.

De acordo com o planejamento feito pela equipe, composta por enfermeiros e
agentes de saude, nos meses de janeiro e fevereiro reforcaremos a importancia de
uma vida mais saudavel, intensificaremos as visitas domiciliares, bem como
buscaremos parcerias para esta campanha.

Ademais, realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura disponivel a
respeito do tema, priorizando pesquisadores nacionais que destacam a conjuntura

do nosso pais frente ao controle da HAS.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més
ATIVIDADES 07/2015 | 08/2015 | 09/2015 | 10/2015 | 11/2015 | 12/2015 | 01/2016 | 02/2016
Escolha do tema X X
Reunido com a
s X X X X X X
equipe
Anélise dos
o X X X
prontuarios
Visitas
o X X X X X X
domiciliares/consultas
Apresentacéo do
Plano de Acéo
X X X

(profissionais da UBS
e Gestor)_
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Planejamento de
e X X X
atividades
Campanha de
~ X X
adesao

8. IMPACTOS ESPERADOS

A populagéo local, enfim, ter& acesso a informacdes importantes para o
controle da hipertensédo, conscientizando-se da importancia de uma atividade fisica
regular e de uma alimentacdo balanceada. Assim a populacdo atingida serao
agentes divulgadores de um novo estilo de vida.

Com o que diz respeito aos profissionais da saulde inseridos na acao,
observaremos um maior empenho na realizacdo de uma atuacéo interdisciplinar,
reconhecendo a importancia de cada area da saude para a promocéo da qualidade

de vida dos pacientes hipertensos.

9. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma condicdo clinica causada por
multiplos fatores que afetam diretamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos pela doenca, fatores genéticos, obesidade e aspecto do estilo de vida
como: dieta inadequada, sedentarismo, ingesta de bebida alcdolica e tabagismo.

Sendo assim, € de extrema relevancia a atuacdo interdisciplinar dos
profissionais da area da saude, objetivando otimizar seu tratamento e prevencéo.
Assim, através da atuacdo conjunta dos diferentes profissionais da area da saude é
possivel prestar atendimento de qualidade aos pacientes hipertensos.

Com este plano de agéo, pretende-se que os portadores de HAS do municipio
de Barras-Pl, na UBS Sobrinho Il, adquiram qualidade de vida por meio de habitos
mais saudaveis, como realizacdo de atividade fisica regular e acompanhamento
nutricional.

Ademais, pretende-se estimular a atuagcdo multiprofissional, estimulada pelo
Ministério da Saude, por meio da capacitacdo da equipe que atua na UBS em
questdo. Com isso, sera possivel melhorar a qualidade de vida daqueles que vivem

com a doenca e conscientiza-los da importancia do tratamento.
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