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Resumo

O presente projeto de intervencao foi desenvolvido na Unidade Basica de Satude Vila
Macena, em Triunfo - PB no ambito da Atengdo Priméaria a Saide. A Hipertensao Arterial
¢ uma doenca cronica nao transmissivel no qual o elevado nivel da pressao arterial aumenta
o risco de complicagoes como Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Encefélico e
consequentemente a mortalidade. Este proejeto tem como objetivo desenvolver um plano
de intervenc¢ao para aumentar a adesao ao tratamento através capacitacdo profissional,
com técnica de afericao adequada; desenvolvimento das a¢des educativas multiprofissionais
para informar a importancia do tratamento adequado, promocao dos héabitos de vida
saudaveis e os riscos de nao realizar o tratamento corretamente, e através da confeccao
de uma caderneta de hipertenso, uma fonte de registro que ajudara no acompanhamento
do paciente e serd mais uma aliada no combate a hipertensao arterial Os caminhos
metodoldgicos utilizados foram a revisao bibliografica no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Satde, Scielo e sites do Governo Federal, além de observacao da rotina diaria da
Unidade de Saide. O diagnostico situacional foi obtido por meio do Método de Estimativa
Réapida. Para o desenvolvimento do Projeto de Intervencao foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional. Espera-se que a implantacao dessas medidas aumente a capacidade
técnica da equipe na identificacao, tratamento e monitoramento da hipertensao arterial;
aumento da adesao ao tratamento farmacoldgico, nao farmacolégico e consequentemente
melhora nos niveis presséricos; aumento na ado¢ao de habitos de vidas mais saudaveis como
aliados no tratamento e como forma preventiva; reducao das complicacoes cardiovasculares
proporcionada pelo controle adequada dos niveis pressoricos e redugao dos custos para o
sistema ptblico de satide devido a reducgao de cuidados de alta complexidade e internagoes
prolongadas. Portanto, a implementacao desse projeto de intervencao para melhora no
controle da Hipertensao Arterial na Unidade Vila Macena beneficiarda toda a comunidade,

tanto diretamente como indiretamente.

Palavras-chave: hipertensao; atencao primaria a saude; satide publica



Abstract

This intervention project was developed at the Vila Macena Basic Health Unit, in Tri-
unfo - PB within the scope of Primary Health Care. Arterial Hypertension is a chronic,
non-communicable disease in which a high level of blood pressure increases the risk of
complications such as Acute Myocardial Infarction, Stroke and consequently mortality.
This project aims to develop an intervention plan to increase adherence to treatment
through professional training, with appropriate measurement techniques; development of
multidisciplinary educational actions to inform the importance of adequate treatment,
promotion of healthy lifestyle habits and the risks of not carrying out treatment correctly,
and through the creation of a hypertension booklet, a source of record that will help in
monitoring the patient and will be another ally in the fight against high blood pressure.
situational was obtained through the Quick Estimation Method. Situational Strategic
Planning was used to develop the Intervention Project. It is expected that the imple-
mentation of these measures will increase the team’s technical capacity in identifying,
treating and monitoring high blood pressure; increased adherence to pharmacological
and non-pharmacological treatment and consequently improvements in blood pressure
levels; increase in the adoption of healthier lifestyle habits as allies in treatment and as
a preventive measure; reduction of cardiovascular complications provided by adequate
control of blood pressure levels and reduction of costs for the public health system due
to the reduction of highly complex care and prolonged hospitalizations. Therefore, the
implementation of this intervention project to improve the control of Hypertension at the

Vila Macena Unit will benefit the entire community, both directly and indirectly.

Keywords: hypertension; primary health care; public health
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1 Introducao

O municipio de Triunfo fica localizado no sertao paraibano a 513 quilometros da capital
Joao pessoa, limita-se com o estado do Ceard e com os municipios de Santa Helena,
Sao Joao do Rio do Peixe, Poco de José de Moura, Joca Claudino e Bernardino Batista.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023) em 2022 a populagéo
de Triunfo foi de 9.892 habitantes com uma densidade demografica de 44,09 habitantes
por quilometro quadrado. A principal atividade econdmica sao atividades relacionadas a
agricultura ou funcionalismo publico; a média salarial dos trabalhadores formais foi de 1,6
salarios minimo.

De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS,
o municipio conta com cinco Unidades Bésicas de Saude - UBS, sendo duas em zona
urbana e trés em zona rural; cinco Unidades Bésicas Ancoras, unidades essas vinculadas
as UBS; Unidade de Pronto Atendimento e Especialidades Médicas — UPAEM; Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO; Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU,
contando uma unidade mével do tipo béasica; Laboratorio de Analises Clinicas, Farmacia
Bésica Municipal e trés unidades Polo de Academia da Saide (DATASUS, 2024).

A Equipe de Satde da Familia - ESF - Vila Macena, compreende a unidade sede da Vila
Macena, a unidade dncora do sitio Barra do Jué e a Unidade Ancora do sitio Jenipapeiro
e atende cerca de 1.532 pessoas, sendo 763 do sexo masculino e 769 do sexo feminino.

A unidade sede da Vila Macena fica localizada na zona rural de Triunfo — PB, ha
cerca de 50 minutos de distancia do centro da cidade e faz divisa com a cidade de Joca
Claudino. Foi reformada em 2024 e conta com uma recepcao, um consultorio médico, um
consultério de enfermagem, um consultério odontolégico, uma sala para administracao de
medicamentos, duas salas multiprofissionais, uma cozinha e dois banheiros. O atendimento
é realizado de forma eletronica através do PEC- Prontuédrio Eletronico do Cidadao que foi
implantado ha cerca de 11 meses.

A totalidade da equipe inclui a unidade sede da Vila Macena e as duas unidades
ancoras e fica distribuida da seguinte forma: um médico, uma enfermeira, uma dentista,
uma técnica em saude bucal, seis técnicos de enfermagem, cinco recepcionistas, seis agentes
Comunitarios de Satude, duas cozinheiras, duas auxiliares de limpeza, um fisioterapeuta,
uma nutricionista e dois educadores fisicos.

A Unidade Bésica de Satide Ancora da Barra do Jud fica a cerca de 40 minutos do
centro da cidade e faz divisa com a cidade de Bernardino Batista. Foi reformada em 2023
e conta com uma recepc¢ao, um consultério médico, um consultorio de enfermagem, um
consultorio odontolégico, uma sala para administracao de medicamentos, uma cozinha e um

banheiro. O atendimento é registrado de forma manual em prontuario fisico e armazenado



em pastas organizadas por familia.

A Unidade Bésica de Satide Ancora do Jenipapeiro fica a cerca de 30 minutos do centro
da cidade e faz divisa com a cidade de Poco de José de Moura. Foi reformada em 2022 e conta
com uma recep¢ao, um consultério médico, um consultério de enfermagem, um consultério
odontologico, uma sala para administracdo de medicamentos, uma multiprofissional, uma
cozinha ¢ um banheiro. O atendimento ¢ registrado de forma manual em prontuario fisico
e armazenado em pastas organizadas por familia.

Funcionando de segunda a sexta, das 7:30 as 15:30, nas trés unidades sao oferecidos
os servicos de atendimento médico, atendimento da enfermagem, atendimento odontolé-
gico, afericdo de pressao arterial e glicemia, administracao de medicamentos, curativos,
acompanhamento de puericultura, teste do pezinho, pré-natal de baixo risco e visitas
domiciliares.

Considerando o alinhamento junto ao Previne Brasil, a grande importancia e a ne-
cessidade de priorizacao, o Projeto De Intervencao proposto abordard o tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica na Unidade Vila Macena. Atualmente a unidade da Vila
Macena apresenta 306 moradores cadastrados e cerca de 75 sao hipertensos. Dessas pessoas,
¢ muito comum encontrar casos de uso irregular das medicagoes, troca das medicagoes por
chéas/plantas nativas, falta de aferi¢oes de pressdo arterial para avaliar metas e sedentarismo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Hipertensao Arterial, ¢ uma doencga
cronica nao transmissivel - DCNT- definida por niveis pressoéricos, em que os beneficios
do tratamento, nao medicamentoso e/ ou medicamentoso, superam os riscos. Trata-se de
uma condi¢ao multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais
e sociais, caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial — PA-, ou seja, PA
Sistdlica-PAS-maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA Diastélica ~PAD- maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasioes diferentes, na auséncia
de medicagao anti-hipertensiva. (AL., 2020)

A Hipertensao Arterial é um dos principais fatores de risco modificaveis para morbidade
e mortalidade em todo o mundo, sendo um dos maiores fatores de risco para doenca arterial
coronaria, acidente vascular cerebral — AVC- e insuficiéncia renal cronica. Além disso, é
altamente prevalente e atinge mais de um ter¢o da popula¢do mundial. (AL., 2024)

Por tudo isso, é essencial que todos as pessoas com HAS facam uso da terapia medica-
mentosa corretamente, realizem aferigoes periddicas da pressao arterial e aliem também as
medidas nao farmacoldgicas no cotidiano, tudo isso com o objetivo de reduzir o risco de

complicagoes.



2 Justificativa

Atualmente, a Hipertensdo Arterial é o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares e um importante problema de satde ptublica em todo o mundo, no
Brasil, atinge aproximadamente 52,5% da populacao adulta (AVEZUM et al., 2024).
Considerando a grande prevaléncia, é de extrema importancia o correto controle para que
haja diminui¢do das complicagoes como Acidente Vascular Encefalico, Infarto Agudo do
Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal Cronica ¢ demais.

De acordo com a Pan American Health Organization nas Américas (PAHO, 2024), para
cada aumento de 1% no nivel de controle da Hipertensao Arterial, estima-se uma reducao
de 2,9% de mortes por Infarto Agudo do Miocardio e de 2,37% de mortes por Acidente
Vascular Encefalico. Dentre os principais fatores elencados nessa lacuna de acesso estao:
diagnostico inadequado, nao padronizado e nao validados por dispositivos de afericao de
pressao arterial; treinamentos de educagdo em satde deficientes, tratamentos médicos
variaveis de acordo com a preferéncia médica, falta de um sistema de acompanhamento
adequado.

Esse projeto de intervencao ¢ de extrema importancia para a comunidade da Vila
Macena porque reflete diretamente no cotidiano dos moradores por buscar diminuir os danos
que a Hipertensao Arterial pode trazer, seja diretamente com o aumento da mortalidade ou
das sequelas e suas possiveis repercussoes para a familia, como por exemplo o paciente com
sequelas motoras pos Acidente Vascular Encefalico, que necessitara dos cuidados da familia
para todas as atividades basicas de vida, ou por exemplo do paciente que necessitara
realizar hemodialise semanalmente para manutencao da vida devido uma Doenga Renal
Cronica.

Desta forma, este projeto de intervencao levara informagoes sobre os cuidados com
hipertensao arterial, sua prevencdo, o que impactard em toda a comunidade da Vila
Macena pois neste contexto ainda apresentard a importancia da mudanca no estilo de

vida, com escolhas de habitos de vida saudaveis.



3 Fundamentacao teorica

A Atencao Primaria a Satude -APS- é considerada porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satide e do centro de comunicacio com toda Rede de Atencio do SUS,
e é de sua responsabilidade orientar-se pelos principios do SUS para garantir um acesso
integral, humanizado e com equidade, tendo capacidade de organizar o fluxo de servigos
em suas redes de saude, dos casos mais simples aos mais complexos. (BRASIL, 2024)

A APS é o primeiro nivel de atencao em satide e realiza um conjunto de agoes, do
individual ao coletivo, e que abrange a promocao, a protecao, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencao da satide de forma integral. Ela é desenvolvida em alto grau de descentralizacao
e capilaridade para estar presente na vida cotidiana da populacao, através da Estratégia
de Saude da Familia -ESF- que leva os servicos multidisciplinares por meio das Unidades
de Satude da Familia -USF- disponibilizando uma série de servicos para toda comunidade.
(BRASIL, 2024)

A Hipertensao Arterial é uma condicao caracterizada pela elevacao persistente da
Pressao Arterial - PA-, no qual a PA Sistdlica -PAS- é maior ou igual a 140 mmHg e/ou
a PA Diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, realizada com a técnica de aferigao
correta e em pelo menos duas ocasioes diferentes; ela ¢ uma condicao multifatorial que
envolve fatores genéticos, ambientais, comportamentais e culturais. (AL., 2020)

Os principais fatores de risco para hipertensao sao: genética, ha fatores genéticos que
podem influenciar diretamente nos niveis de PA; idade, o envelhecimento esta diretamente
ligado ao aumento de PAS principalmente devido ao enrijecimento progressivo e perda
de complacéncia das grandes artérias; obesidade; alimentacao rica em sédio e potassio;
sedentarismo e fatores socioeconémicos. (AL., 2020)

De acordo com (METLOCK et al., 2024) os determinantes sociais estao dirctamente
ligados ao manejo da hipertensao arterial porque influenciam na prevaléncia, controle e
consequente desfecho cardiovascular. Isso ocorre porque fatores como renda, escolaridade,
etnia, ambiente em que moram e condigoes de trabalho influenciam diretamente o acesso
a informacao, a alimentagao saudavel, a infraestrutura para pratica de atividade fisica.
Por isso é importante que esses fatores sejam levados em consideracao ao propor agoes
para o melhor controle da Hipertensao Arterial Sistémica.

Para que a PA seja mensurada de forma correta, é necessario seguir a técnica adequada
que vai desde o uso do equipamento adequado e certificado até as orientacoes ao paciente
no momento da aferi¢do, que incluem: repouso prévio de pelo menos 5 minutos, nao estar
com a bexiga cheia, nao ter praticado exercicios fisicos hé pelo menos 90 minutos, nao
ter ingerido bebidas com alcool, com cafeina ou ter fumado 30 minutos antes; também é

importante que o paciente posicione o braco na altura do coracao, com a palma voltada
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para cima e esteja com os pés descruzados e apoiados. (AL., 2024)

A capacitacao da equipe profissional é um elemento essencial e continuo porque
proporciona o diagndstico correto, identificagdo de fatores de risco e acompanhamento
dos pacientes em tratamento para a promoc¢ao de um cuidado continuo, além disso, a
capacitacdo ajuda na padronizacdo das condutas e assim a atingir melhores desfechos
cardiovasculares. (PAHO, 2024)

Para o correto controle da Hipertensao Arterial é essencial a associacao entre as
estratégias de atuagao da equipe multiprofissional, o tratamento nao medicamentoso e o
medicamentoso. O conjunto dessas agdes potencializam o conhecimento do paciente, a
adesao ao tratamento e ajuda a alcangar as metas terapéuticas. (PAHO, 2024)

A atuagao da equipe inclui desde agoes especificas e individualizadas a agoes coletivas
para a comunidade, sendo realizadas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, profissionais
da educacao fisica, fisioterapeutas. Esse conjunto de agoes visam aumentar o nivel de
educagao do paciente, trazer apoio social, facilitar o acesso aos servigos de satide e envolver o
paciente para maior adesdo ao tratamento (AL., 2020). Corroborando com isso, (TUCKER
et al., 2017) também apontam a importancia da equipe profissional em proporcionar
educacao em saide para a populacao porque isso promovem os habitos saudaveis de vida,
aumentam adesao ao tratamento e aumentam o empoderamento do paciente, capacitando-o
a participar de forma mais ativa no seu proprio tratamento.

Dentre as medidas nao medicamentosas é importante enfatizar a cessao do tabagismo
quando presente; a mudanca do padrao alimentar, que consiste na diminui¢ao da ingestao
de industrializados e embutidos, diminui¢ao de bebidas ricas em agucares, carne vermelha
e aumento do consumo de frutas, hortalicas e cereais integrais; reducao da ingestao de
sodio; reducao do consumo de bebidas alcodlicas; perda de peso e pratica de atividade
fisica regular. (AL., 2020)

O tratamento medicamentoso tem como objetivo a protecao cardiovascular ao reduzir
a Pressao Arterial e consequentemente o risco cardiovascular. Ele pode ser feito em
monoterapia ou associando diferentes classes de farmacos anti-hipertivos, que juntos, irdo
atuar por mecanismos diferentes no controle da pressao arterial; essa escolha leva em
consideracao o estagio da hipertensao que o paciente se encontrar e o seu risco cardiovascular,
sempre buscando o tratamento individualizado. As principais classes sao: Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina -IECA-, Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina
IT -BRA-, Diuréticos - DIU -, Bloqueadores dos Canais de Calcio - BCC-Betabloqueadores
-BB. (AL., 2020)

Por tudo isso, a atenc¢ao basica desempenha um papel fundamental junto a comu-
nidade para intervir nos diversos pontos que sdo necessarios para o correto tratamento
da Hipertensao Arterial e assim alcancar os melhores desfechos de satiide para toda a

populagao.



11

4 Obijetivos

Objetivo geral

Melhorar a adesao ao tratamento das pessoas com hipertensao arterial sistémica
atendidas na Equipe de Satde da Familia - ESF - Vila Macena.

Objetivos especificos

Capacitar a equipe para acolhimento das pessoas hipertensas e da técnica adequada
necessaria para afericado de pressao arterial.

Confeccionar a caderneta do hipertenso para melhor registro de informacoes e aumentar
adesao terapéutica.

Realizar atividades educativas que busquem aumentar o conhecimento da populacao
acerca da importancia do tratamento correto, das medidas preventivas e das consequéncias

de nao realizar o tratamento adequado.
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5 Metodologias

Inicialmente, o Diagnéstico Situacional da drea de abrangéncia da ESF Vila Macena,
Triunfo-PB, foi obtido por meio do método de Estimativa Rapida e observagao ativa da
rotina da unidade. Para o desenvolvimento do plano de intervengao foi utilizado o método
de Planejamento Estratégico Situacional — PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010),
além de uma revisao narrativa da literatura sobre o tema.

Na unidade da Vila Macena, o problema identificado como prioritario foi o manejo
adequado da Hipertensao Arterial Sistémica. Uma vez definido o problema, a proxima
etapa foi a descricdo do problema selecionado. Em seguida, foi feito a elaboracao de um
plano de acao, entendido como uma forma de sistematizar propostas de solug¢ao para o
enfrentamento do problema em questao.

Para a elaboragao do plano, foi feito uma reuniao com todos os membros envolvidos
no planejamento, no qual ficou definido por consenso a divisao de responsabilidades e os
prazos para a realizacao.

As agoes realizadas serdo:

« Capacitacao da equipe de técnicos de enfermagem ministradas pelo médico e pela
enfermeira para reforcar a técnica adequada e o fluxo de trabalho, com reavaliagoes
a cada quadrimestre, os temas a serem trabalhados serao hipertensao, cuidados,
prevencao de agravos e outros, sera utilizado material do Ministério da Saide e

Sociedades Brasileiras como norteador das capacitagoes.

o Confecgdo da caderneta do hipertenso, um livreto impresso que servira para registro
de informagoes, nele tera capitulos como: identificacao, indicadores, registro de
exames, indicagao de boas praticas, recomendacoes dietéticas e demais. A entrega
serd para os pacientes hipertensos com menos de 60 anos que nao tem a caderneta

do idoso, dentro do periodo de um més. (HOLANDA; IKUTA; SOUZA, 2022)

o Ministrar momentos educativos para populacao alvo e ptblico geral na sala de espera,
sendo realizado pelo médico, enfermeira, educador fisico e nutricionista. Os momentos
serao de forma mensal e pactuados entre os profissionais de acordo com o dia de
atendimento de cada profissional. Estas a¢oes também ocorrera em momentos de

campanhas, oficinas e reunides destinadas para o foco da educagao em satude.

Para o embasamento tedrico foi feita uma pesquisa nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satide do Nescon, documentos de érgaos publicos e na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando-se os seguintes descritores: Hipertensao Arterial Sistémica,

Atencao Priméria a Saude, Saiude Coletiva.
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Para monitoramento e avaliagao serd o utilizado o indicador 6 do Programa Previne
Brasil que ja ¢ utilizado pelo municipio como parametro e também sera utilizado as metas

individuais estabelecidas nas consultas médicas para cada paciente.
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6 Resultados esperados

Espera-se a partir deste projeto de intervencao alcancar os seguintes resultados:

o Capacitacao e fortalecimento da equipe de saide - Fortalecimento continuo da
equipe para aumentar a capacidade de identificacao, tratamento e monitoramento

da hipertensao arterial pautados em processos claros e definidos.

e Aumento da adesdo ao tratamento - Aumentar o nivel de adesdao ao tratamento dos
pacientes a partir do fortalecimento de informacoes e acesso continuo aos cuidados. A
confecgao uma caderneta do hipertenso, semelhante as existentes como a caderneta
do idoso e a caderneta da gestante, pode ser uma forma de aumentar adesao ao
aumentar nivel de acesso a informacao, de registros e servir como banco de dados

com histoérico das pressoes e esquemas terapéuticos ja realizados.

o Melhora no controle da pressao arterial - Com o aumento da adesao ha consequen-
temente a melhora dos niveis presséricos e o alcance das metas terapéuticas para

controle adequado da hipertensao arterial.

e Aumento na promocao dos habitos de vida saudaveis - Melhorar os habitos nao
farmacolégicos que ajudam a controlar os niveis de pressao arterial como a pratica
de exercicio regular orientado pelo educador fisico e uma alimentacao balanceada

indicada pela nutricionista.

o Melhora na qualidade vida dos pacientes - Aumentar o nivel de satisfacao dos
pacientes, pois ao perceberem que tém apoio continuo e acesso claro as informacoes
sobre o tratamento, tendem a ficar mais engajados com seu tratamento e assim

incorporar todas as medidas ja citadas no seu cotidiano.

o Reducao das complicacoes cardiovasculares e na mortalidade - Espera-se que com o
aumento no controle, haja uma reducao direta na mortalidade como por exemplo as
causadas por infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Essa reducao
de riscos contribui para longevidade e aumento na qualidade de vida do paciente e

de toda a familia.

« Reducao de custos para o sistema publico de satiide - Espera-se que essa reducao de
complicacoes propiciadas pelo controle adequado, ao final, também favoreca a econo-
mia no sistema publico de satide por diminuicao dos cuidados de alta complexidade

e internagoes prolongadas.



15

7 Consideracoes finais

A implementagao desse projeto de intervengao para melhora no controle da Hipertensao
Arterial na Unidade Vila Macena beneficiard toda a comunidade, tanto diretamente
como indiretamente, haja vista que o projeto pretente melhorar a assisténcia em saude e
qualidade de vidas pessoas envolvidas.

A Hipertensao Arterial é conhecida com uma doenca silenciosa e que muitas vezes tém
seus riscos negligenciados por diversos favores, e implementar essas medidas que visam
aumento do conhecimento, a importancia do tratamento, da redugao dos fatores de riscos
e do acompanhamento peridédico sao primordiais para maior longevidade e aumento da
qualidade de vida de toda populacao.

Esse projeto também garante maior parceria entre os profissionais de satde da unidade
e de toda comunidade, criando um vinculo mais forte, duradouro e benéfico para todos,
pois aumenta a capacidade técnica de cada profissional e a sensacao de contribuicao social

ao ofertar um tratamento integral e humanizado.
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