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RESUMO

A hipertensao arterial € um grande problema de salde publica em razéo de sua alta
prevaléncia e de suas complicacbes cardiovasculares, caracterizada por niveis
elevado, mantidos de pressao arterial e geralmente relacionados a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos oOrgaos-alvo e a alteracbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares. Por isso, € importante o
tratamento da hipertensdo arterial € a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares. O controle adequado dos pacientes com HAS deve ser uma
prioridade da Atencdo Basica a partir do principio de que o diagndstico precoce, o
bom controle e o tratamento adequado dessa afericdo sao esséncias para diminuicao
dos eventos cardiovasculares adverso. Assim o trabalho propde um Projeto de Acéo
para o Controle da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) Na Unidade Basica de Saude
da Comunidade Izidéria, Valenca Do Piaui-Pl, através de medidas educativas como
palestras, da busca ativa de novos pacientes, da adequagcdo nas medicacdes de
pacientes com o uso irregular, de reunides peridédicas com a equipe de saude além de
campanhas de saude. O plano de intervencao propicia melhorias da qualidade de vida
pretendendo contribuir de forma significativa para melhorias das condi¢cdes de saude
e de vida da populacdo da area da comunidade lzodéria, sua efetivacdo serd o
aumento do numero de pacientes acompanhados pelo posto e que se consultam
regularmente.

Palavras-chave: Hipertenséo. Terapéutica. Promocao da Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a major public health problem due to its high prevalence and its
cardiovascular complications, characterized by high levels maintained in blood
pressure and usually related to functional and / or structural changes to target organs
and metabolic disorders, with consequent increase risk of cardiovascular events.
Therefore, it is important the treatment of hypertension is the reduction of
cardiovascular morbidity and mortality. Adequate control of patients with hypertension
should be a priority for Primary Care from the principle that early diagnosis, good
control and proper treatment of this measurement are essences for reduction of
adverse cardiovascular events. So the paper proposes an Action Project for the
Control of Hypertension (Has) In the Basic Health Unit I1zidoria Community Valenca Do
Piaui-Pi, through educational measures such as lectures, the active search for new
patients, adequacy in medications from patients with irregular use of periodic meetings
with the health care team as well as health campaigns. The action plan provides the
quality of life improvements intending to contribute significantly to improvements in
health and life of the population of the area Izodoria community, its effectiveness will
be the increasing number of patients enrolled in the post and who shall consult
regularly.

Keywords: Hypertension. Therapy. Health promotion.
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1 IDENTIFICACAO DO PROJETO DE ACAO

1.1 TITULO

PROJETO DE ACAO PARA O CONTROLE DA HIPERTENCAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS) NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA COMUNIDASDE
IZIDORIA, VALENCA DO PIAUI (PI)

1.2 EQUIPE EXECUTORA

¢ Felipe Brasileiro dos Passos Neto

e Andiara Garcez de Souza Silva



2 INTRODUCAO

Este projeto de acdo consiste em mostrar a importancia do Controle da
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), Na Unidade Basica de Saude da Comunidade
Izidoria, Valenga Do Piaui-PI para a qualidade de vida dos pacientes, indicando um
tratamento adequado de acordo com os seus fatores de risco, 0 seu estado mental
clinico e medidas que venham prevenir o desenvolvimento de possiveis complicacdes.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) associada
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo, como o
coracao e os rins, além de alteracdes metabdlicas. Com isso, essa condicdo eleva
consideravelmente o risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A elevada prevaléncia e um baixo indice de controle s&o caracteristicas comuns
da Hipertensdo Arterial, neste sentido, ela representa um dos mais importantes
elementos de risco modificaveis e uma das principais adversidades da saude publica
do Brasil. Nesse contexto, as pesquisas cientificas evidenciam que o seu diagnostico
antecipado, o seu adequado controle s&o crucias para a atenuacao desses fendbmenos
cardiovasculares. Nesse sentido, esta comprovado que a mortalidade por doencas
cardiovasculares (DCV) aumenta progressivamente com a elevagado persistente da
pressao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo € uma doengca comum que atinge pessoas de qualquer idade ou
sexo. Sabe-se também que a maioria dos casos é de origem familiar, e que contribui
para o aparecimento da doenca maus habitos como ser obeso, sedentario, fumar,
ingerir bebidas alcoodlicas exageradamente, viver em constante estresse e comer
muito sal.

Em muitos casos, a pressao alta ndo gera sintomas, mas esse siléncio € um
perigo, pois aumenta o risco de infarto e de acidente vascular cerebral (o AVC,
popularmente conhecido como derrame), insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal.

Apesar da hipertensédo apresentar elevada prevaléncia nos adultos, ela vem
crescendo entre criancas e adolescentes de forma global, ndo sendo diagnosticados,
principalmente, devido as diferencas na definicdo de PA elevada e & metodologia de
medicdo da pressdo arterial nessa populagdo. A HAS em idades tenras é

frequentemente assintomatica e passa desapercebida até por profissionais de saude,



por isso se deve enfatizar a importancia de medidas preventivas, do diagnéstico
precoce e do tratamento adequado entre criancas e adolescentes (MOREIRA, 2013).

O conhecimento dos niveis de controle da hipertensdo arterial apresenta
grande importancia no manuseio e no planejamento dos meios terapéuticos e na
avaliacdo do alcance e da efetividade dessas medidas.

A afericdo da PA no consultério, apesar de considerada procedimento-padrao
para o diagnoéstico de hipertensdo arterial e para o seu seguimento, apresenta falhas
na sua identificacdo, destacando-se a influéncia do observador e do ambiente em que
é realizada. Além disso, € realizado um numero inadequado de leituras que nao
apresentam boa reprodutibilidade da evolugéo e/ou seguimento da doenca. Com isso,
muitos pacientes necessitam de um numero maior de afericbes que podem ser obtidas
através do MAPA e estabelecer melhor o risco de eventos cardiovasculares, como
infarto do miocérdio e acidente vascular encefalico, quando comparadas as medidas
habituais no consultério. Apresentando assim, maior vantagem ao permitir a avaliacao
da resposta terapéutica durante as 24 horas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013b).

Dentre os fatores de risco para a HAS, encontramos o aumento da idade, o
elevado consumo de sal, 0 excesso de peso, a obesidade, a ingestao de alcool por
longo tempo, o sedentarismo, a contribuicdo de fatores genéticos para o
desenvolvimento da HAS, individuos de pele ndo-branca, dentre outros fatores que
nao possuem maiores correlacdes e que estdo em estudo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Os procedimentos de medida da presséo sao simples e de facil realizacdo, no
entanto, nem sempre sao realizados de forma correta. Certos modos podem evitar
erros que sao, por exemplo, o preparo adequado do paciente, uso de técnica
padronizada e equipamento calibrado com boas condicfes de manuseio.

No consultério, o profissional de saude deve realizar uma historia clinica completa,
com atencdo devida aos pontos mais relevantes como o tempo de duragao, a
presenca de tratamento prévio para hipertensao, os fatores de risco, alguns indicios
de hipertensdo secundaria e de lesdes de 6rgaos-alvo, 0s aspectos socioecondmicos
e as caracteristicas do estilo de vida do paciente e 0 consumo pregresso ou atual de
medicamentos ou drogas que podem interferir em seu tratamento. Além da afericdo

da PA, a frequéncia cardiaca deve ser cuidadosamente medida, a avaliacdo de



obesidade visceral, a ausculta cardiaca adequada e o exame de fundo de olho,
principalmente, nos pacientes com maior estadiamento clinico. Ou seja, deve-se
realizar um exame fisico completo tentando identificar lesdes de O6rgao-alvo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Além da avaliacéo clinica, deve-se fazer uma investigacao laboratorial para
todos os hipertensos com para identificar lesdes clinicas e subclinicas para melhor
estratificar o risco de doencas cardiovasculares. E aconselhavel, principalmente, nos
pacientes com doencas cardiovasculares, nos que apresentam fatores de risco para
0s pacientes com mais de 40 anos com diabetes.

Tal abordagem, na identificacdo e no acompanhamento dos pacientes
hipertensos, é importante devido a possibilidade de uma hipertensao resistente, sendo
ela definida como a pressao arterial que permanece acima da meta pressorica, apesar
do uso de trés classes de anti-hipertensivos em doses otimizadas, sendo um deles
um diurético. Além disso, outros casos também podem ser considerados hipertensos
resistentes, sdo 0s pacientes que usam quatro ou mais classes e possuem suas
pressdes controladas. Embora essa definicao seja Gtil na categorizacdo de um maior
grupo de resistentes, algumas caracteristicas cardiovasculares devem ser observadas
como rigidez vascular e hipertrofia ventricular esquerda, dentre outros fatores
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010d).

A pressdao arterial varia durante todo o dia, devido a fatores como atividade
fisica, estresse ou repouso. Os valores da "pressao normal" ndo devem ultrapassar
13 por 8, porem podem haver pequenas oscilacfes. Quando os niveis permanecem
altos, € importante procurar orientacdo um médico.

Nesse ponto de vista, observou-se que a HAS corresponde a uma das principais
enfermidades crénica no povoado Izidéria, na cidade de Valenca do Piaui (PI). Aliado
a isso, constatou-se que existem alguns fatores que favorecem a elevada prevaléncia
da doenca, por exemplo, a escassez de informacdes relacionada a enfermidade, como
é feito o seu tratamento e as consequéncias que podem surgir com a auséncia da
terapia. Diante disso, sera executado um plano de acgéo, procurando comunicar 0s
pacientes sobre essa mazela por meio de palestras. Nesse contexto, sera executada
uma investigacado na populacao local, pretendendo detectar novos casos de HAS,
além de adaptar os medicamentos anti-hipertensivos adequado dos pacientes que

possuem um descontrole dessa moléstia, incentivando sempre a adesao terapéutica.
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3.JUSTIFICATIVA

Informar e sensibilizar a populacdo a importancia do Projeto de Acdo para o
Controle da Hipertensédo Arterial Sistematica (HAS), na Unidade Basica de Saude da
Comunidade Izidoria na Valenga do Piaui-Pl. Como se sabe, a hipertensédo arterial
sistémica (HAS) retrata atualmente um dos principais dilemas da saude publica e € a
moléstia mais predominante nos pacientes do povoado lIzidoria. Nesse sentido, ela
representa um dos principais aspectos de risco para o desencadeamento de doengas
de origem cardiaca e é culpada por uma elevada taxa de internacdes hospitalares,
ocasionando assim, uma elevacéo nas despesas dos cofres publicos. Sendo assim, o
melhor método para esquivar-se disso € intervindo na sua prevencdo e no seu
tratamento.

A viabilidade do projeto de acéo é notada por se referir a uma microarea com
uma amostra reduzida, favorecendo a busca ativa de novos casos da patologia, além
de facilitar o anuncio de palestras educativas a comunidade.

Dessa forma, resolveu-se realizar esse trabalho por se tratar de um projeto
inovador na populacdo local que procura por em pratica medidas educativas e
preventivas para favorecer a qualidade de vida dos pacientes da localidade Izidéria.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Propor um projeto de acédo que possibilite a precaucdo e o controle da
Hipertensédo Arterial Sistematica (HAS) da comunidade Iziddria, Valenca do Piaui, por

meio da estratificacéo e otimizacao do atendimento.

4.2 Especificos

e Otimizar o controle da HAS através de medidas frequentes da PA e de
consultas rotineiras na unidade de saude, objetivando uma monitorizacdo
constante do paciente;

e Buscar casos novos de HAS.

e Estimular a adesao terapéutica da HAS através de acbes educativas e de
informacdes durante a consulta com o profissional da saude, orientando a
importancia da terapéutica e das provaveis complicacdes advindas da sua
auséncia ou da sua inadequacao;

e Diminuir o predominio de hipertenséao arterial sistémica (HAS) através de acdes
educativas, como palestras educativas, pretendendo limitar os fatores de risco

e encorajando uma modificacdo no estilo de vida (MEV);
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5 METAS

Levar informacdes ao paciente de forma mais acessivel, dinamica visando um
melhor controle e prevencado da hipertensdo arterial diminuindo 80% o numero de
complicacBes, para que ocorra maior adesdo as melhorias no estilo de vida, na relagdo
dos pacientes com a equipe na unidade béasica de salude que atua na comunidade e

uma maior autonomia em relacdo ao acompanhamento da prépria saude.

6 METODOLOGIA

6.1 Cenéario da Intervencéo
Serdo realizadas visitas domiciliares através dos agentes comunitarios de
saude - ACS, palestras, na comunidade com a participacao e auxilio de toda a equipe

do Posto de Saude.

6.2 Atividades propostas

Durante o plano de acgédo sera realizado com a comunidade consultas, exames,
palestras informando o que é a hipertensdo arterial, a importancia das atividades
fisicas, reeducacéo alimentar, como podemos identifica-la, como € o seu tratamento
seu controle, como podemos preveni-la, quais sdo 0s seus sintomas, suas possiveis
complicacBes, é 0 acontece quando o paciente néo faz o tratamento correto.

E as visitas domiciliares dos ACS para identificar o publico alvo, os individuos
com hipertensao arterial, para diagnosticar e acompanhar com o uso correto de
medicamentos, procurando também prescricdes antigas dos que ndo se consultavam
a um bom tempo.

Dessa forma serd utilizado uma relacdo dos pacientes com HAS, seu
comparecimento e recebimento dos medicamentos ficou a cargo dos agentes
comunitarios de salde, se constatado a auséncia o convoca novamente esse paciente

para retornar ao posto de saude.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Jul/2016 Ago/2016 Set/2016 Out/2016 Nov/2016 Dez/2016
Reunido com toda
a Equipe do X X X X
Posto de Saude
Campafnha de X X
saude
Busca ativa de
. X X
novos pacientes
Palestras na X X X
comunidade
Consultas,
exames na UBS X X X X X
Acompanhamento X X X X

dos pacientes
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8 IMPACTOS GERADOS

No geral beneficio social para a comunidade em funcéo da execucéo do plano
de acao, o resultado esperado a longo prazo é a melhoria nos indicadores de saude
publica, como diminuigcdo no nimero de consequéncias da HAS, a promocao de saude
informando a populagdo das maneiras para a prevencgéo e controle da HAS através
de um estilo de vida saudavel que esta relacionado a melhoria da qualidade de vida e
interferir de positiva de forma no controle da hipertensdo. A curto prazo, verificado o
aumento do retorno a consulta clinica, facilitando um melhor controle da pressao
arterial, a identificacdo de novos casos de hipertensdo a medida em que forem
realizadas as campanhas de saude e a busca ativa através dos agentes comunitarios
de saude na localidade, o controle do nimero e o aumento de pacientes que irdo a
consulta no posto de salude para receber seus medicamentos e a solicitagdo de
comparecimento na unidade. Em médio prazo, esperamos ter identificado e tratado
grande parte da populacéo local e verificar possiveis medidas que possam melhorar
o atendimento aos hipertensos através de reuniées mais peridédicas com toda a equipe

de saude.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente plano de acdo tem como resultado mostrar melhoria nos
indicadores de saude dos pacientes, através da busca ativa da populacdo que estao
sem tratamento correto ou as vezes ndo retornam as consultas meédicas, além de
identificar novos pacientes e recomendar medidas educativas para prevenir novos
casos. Na medida em que serédo desenvolvidas as atividades, esperamos observar o
retorno de pacientes que ndo iam na consulta, diagnosticar novos casos, tornar a
equipe mais unida para a busca de novos pacientes agindo na possibilidade da
melhoria nas condi¢cdes de vida, etc. Acredita-se que aumentando a adesdo da
populacdo as mudancas de estilo de vida, ao uso correto das medicacbes e
estimulando a autonomia dos sujeitos em relacdo ao seu estado de saude e de bem
estar, o projeto contribui de forma significativa para melhoria das condi¢des de saude

de vida da comunidade lzidéria.
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