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“‘A HAS é um importante problema de saude publica, visto que
a morbimortalidade e os custos com o seu tratamento s&o
elevados. Por ser muitas vezes assintomatica, ha dificuldades
para que os individuos procurem os servicos de saude para o

diagndstico e adesao ao tratamento.”

Luis Carlos Zattar



RESUMO

A hipertensao arterial sistémica tem uma alta prevaléncia e baixas taxas de controle.
E considerada uma dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de satde publica. E um dos principais fatores de risco para
Doencas Cardiovasculares e estas sdo responsaveis por alta taxa de internagoes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados tanto para as familias
como para os servigos de saude. Este trabalho teve como objetivo elaborar um
projeto de intervencdo com a finalidade de aumentar o controle dos hipertensos
cadastrados na Unidade Basica de Saude Lagoa do Baixo. Para subsidiar o projeto
de intervencédo foi realizada uma revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em
Saude. O projeto de intervengao versou sobre o problema prioritario e para tanto
foram elaboradas agdées com a finalidade de aumentar o controle dos hipertensos
cadastrados na unidade basica de saude Lagoa de Baixo. Os resultados mostraram
que, apesar do pouco tempo do desenvolvimento das agdes, conseguiu-se colher
frutos positivos, inclusive com redugao do risco cardiovascular de alguns pacientes.

Descritores: Hipertensao. Projeto de intervengao. Exercicio fisico.



ABSTRACT

Hypertension has a high prevalence and low control rates. It is considered one of the
major modifiable risk factors and one of the most important public health problems. It
is one of the main risk factors for cardiovascular disease and these are responsible
for high rate of hospitalization, resulting in high medical and socioeconomic costs for
both families and health services. This study aimed to develop an intervention project
in order to increase control of hypertensive registered in the Basic Unit of Low Pond
Health. To support the intervention project was carried out a literature review on the
Virtual Health Library. The intervention project was about the priority problem and
both were prepared actions in order to increase the control of hypertensive registered
in basic health unit lakes low. The results showed that, despite the short time the
development of actions, positive results could be collected, including reducing
cardiovascular risk in some patients.

Descriptor: Hypertension. Intervention project. Physical exercise.
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1 INTRODUGAO

1.1 O municipio de Rubelita — Minas Gerais

Rubelita € um municipio brasileiro fundado em 1 de margo de 1963, que esta
localizado no norte do estado de Minas Gerais com uma area de 1109,229 Km?
fazendo parte da microrregido de Salinas. Estd a uma distancia de 673 Km da

capital do nosso estado que é Belo Horizonte.

Tem uma populagdo de 7428 habitantes (IBGE, 2013), com uma densidade de 6,7
habitantes por Km?. Trata-se de uma cidade montanhosa com altitude de 940 local

na Chapada da Pindora e clima semiarido.

Rubelita € uma cidade pequena que nao tem atividade industrial, com renda média

de um salario minimo, tendo como maior fonte de emprego a prefeitura.

1.2 Servigo Municipal de Saude

O municipio possui quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo duas na zona
urbana e duas na rural. Possui um hospital de pequeno porte onde realiza alguns
procedimentos de média complexidade e para a referéncia de outros procedimentos
de média e alta complexidade sdo encaminhados para os municipios de Salinas e

Taiobeiras.

A UBS onde trabalho esta localizada na zona rural numa comunidade denominada
"Lagoa de Baixo”, abrangendo uma area de 800 familias. E uma UBS que esta
adequadamente equipada e conta com 0s recursos necessarios para o
desenvolvimento do trabalho da nossa equipe, a qual esta formada por: um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem, cinco agentes comunitarios de saude. A
equipe de saude conta com o apoio das equipes do Nucleo de Apoio a Equipe de
Saude modalidade Il (NASF) que atende duas vezes por semana na comunidade.

Integra a equipe do NASF os seguintes profissionais: um cirurgido dentista, um
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auxiliar de saude bucal, um fisioterapeuta, uma nutricionista, um educador fisico e

uma assistente social.

1.3 Diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Unidade Basica de

Saude Lagoa de Baixo

Quando cursei o0 Médulo Planejamento e avaliagado das agdes em saude (CAMPOS;
FARIA e SANTOS, 2010) realizei juntamente com os profissionais que integram a
minha equipe de trabalho, o diagndstico situacional da saude da comunidade da
area de abrangéncia da UBS de Lagoa de Baixo. Naquele momento foram
identificados varios problemas de saude que afetam a populagdo, mas destacamos
como mais relevantes, os seguintes:

Dor lombar.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Parasitoses em geral.

A equipe, analisando a relevancia dos trés problemas identificados, considerou
importante priorizar a HAS, apresentando como “nds criticos” a falta de
entendimento sobre a doenga por parte do usuario do servico e falta de
conscientizacdo do mesmo em cumprir o tratamento corretamente, que pode ser o
fator que vem levando a ocorréncia de um numero expressivo de hipertensos com a

pressao descontrolada.

Com base no exposto, justifica-se a realizagdo deste projeto de intervengdo com a
finalidade elaborar um planejamento de ag¢des para ajudar os hipertensos

melhorarem o controle da pressao arterial.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgéos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. (WILLIAMS,
2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e uma dos mais importantes problemas de
saude publica. E o principal fator de risco para Doengas Cardiovasculares (DCV), e
estas sdo responsaveis por alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos
médicos e socioecondmicos elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Nesse sentido, a HAS requer agdes de prevencdo e de diagndstico precoce e
tratamento adequado daqueles com diagndostico mediante atuacdo de uma equipe
multiprofissional. E de extrema necessidade que haja intervencdo por parte da
equipe de saude para buscar agbes que venha ajudar os hipertensos a se auto
cuidarem a partir da agregacao de conhecimentos sobre a doenga. Esta iniciativa
podera ser a responsavel pelo controle da doenga em varios hipertensos do ESF

Lagoa de Baixo, em Rubelita - MG, prevenindo comorbidades e complicacoes.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervengdo com a finalidade de aumentar o controle dos

hipertensos cadastrados na Unidade Basica de Saude Lagoa do Baixo.
3.2 Objetivos especificos
Implantar atividades fisicas na praga publica de Lagoa de Baixo com prioridade para

os hipertensos.

Reunir periodicamente com todos os hipertensos da area de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Lagoa de Baixo para reflexbes sobre os conhecimentos

adquiridos sobre a doenca.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracao do projeto de intervengao seguiu-se os seguintes etapas:

e Diagnéstico situacional do territério da UBS para priorizagdo dos problemas

de saude da comunidade.

e Pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude para levantamento das

evidéncias ja existentes sobre o problema selecionado.

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes descritores:

Hipertensao.
Projeto de intervengao.

Exercicio fisico.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Mudangas ndo sO biologicas, mas também no modo de vida, tém ocorrido
naturalmente conforme a evolugdo do ser humano, implicando alteragbes
caracteristicas de cada periodo vivido pelo homem. Devido a busca instintiva pela
sobrevivéncia e por melhores condi¢cdes de vida, o panorama em que o ser humano
esta inserido modificou-se, ora de maneira lenta, ora de maneira acelerada. Nesse
caminho, no século XX, foram vivenciados momentos de elevado grau de
mudancgas, resultando em alteragbes marcantes no comportamento da populagao,
as quais sdo chamadas de processos de transicdo, envolvendo principalmente
modificagdes demograficas, nutricionais e epidemioldgicas (PINHEIRO; FREITAS;
CORSO, 2004).

Essas alteragbes nos padrdes de comportamento da populagcdo representaram,
principalmente, mudancgas na configuragao epidemioldgica, o que implicou uma atual
elevacdo na prevaléncia de casos de doengas pertencentes a um grupo que se
convencionou chamar de doengas crbnicas n&o transmissiveis, as quais sao
conhecidas por possuirem historia natural prolongada, multiplicidade de fatores de
risco complexos, interagdo de fatores etioldégicos e biolégicos conhecidos e
desconhecidos, com evolugdo para graus variados de incapacidades ou para a

morte. A principal dela é a hipertensao arterial (DOLL, 1998).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas (WIILLIAMS, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A HAS ¢é considerada um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV), explicando 40% das mortes
por acidente vascular encefalico (AVE) e 25% das mortes por doenga arterial

coronariana no pais. E importante refletir na gravidade das consequéncias desses
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eventos, que sdo apontados como a quinta causa de obito em todo o mundo (LIMA
et al., 2009).

Fatores comportamentais, como estresse, obesidade, tabagismo, inatividade fisica e
consumo excessivo de sal podem contribuir com os determinantes genéticos para o
aumento da pressao arterial. As provaveis vias para a ocorréncia de hipertensao
primaria podem ser a retengcao renal do sodio, a vasoconstricdo e hipertrofia
vascular. Nesse sentido, medidas como redugédo de peso, diminuicdo de sodio na
dieta e pratica regular de atividade fisica sdo as que se destacam na melhoria do
controle da pressdo arterial, como comprovado por estudos (DOREA; LOTUFO,
2001).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de PA = 140/90 mmHg,
22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), com
mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (CESARINO et al., 2008;
ROSARIO et al., 2009).

Por ser uma doenca crénica, pode ser controlada, mas ndo curada. Portanto, requer
tratamento por toda a vida. Seu controle, quando diminuem as complicagbes, esta
diretamente relacionado ao grau de adesédo do paciente a terapéutica que lhe é
indicada (ARAUJO; GARCIA, 2006).

Acreditamos que os profissionais de saude que desenvolvem o cuidado a usuarios
com o diagndstico de HAS devem buscar uma atuagao que ultrapasse os aspectos
bioldgicos e prescritivos dessa doenga, impulsionando mudangas na produg¢ao do
cuidado em saude, na perspectiva de consolidar agdes que efetivem os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurem o cuidado integral e humanizado
(SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013).

Existem varios fatores a influenciar no grau de adesdo do paciente ao seu
tratamento anti-hipertensivo. Entre eles: o sexo, a idade, o grau de instrugao, a
condicdo socioecondmica, o estado civil, o conhecimento e as crencas sobre as

doencas, o0 seu estilo de vida, a presenca do paciente na unidade de saude e o
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apoio familiar. Além disso, somam-se fatores relacionados ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacolégico, como quantidade, dosagem, horarios, efeitos
colaterais e custo dos medicamentos, mudanga de habitos seguidos de restrigdes
alimentares, de lazer e de trabalho. Finalmente, as politicas de saude, a
disponibilidade de medicamentos no servigo de saude, a facilidade de marcar
consultas e a presenca de uma equipe de saude multidisciplinar sdo fatores
decisivos na adeséo ao tratamento (ARAUJO; GARCIA, 2006).

Por este motivo, tornam-se necessarios investimentos em diferentes fatores,
especificamente nos aspectos comportamentais, os quais poderdo aumentar a
adesdo do paciente ao seguimento terapéutico. No entanto, estudos reportam que
ainda existem obstaculos que impedem esta iniciativa, pois o grande desafio se
encontra na dificuldade de envolver familiares/cuidadores e doentes como
participantes deste processo de adesdo a terapia direcionada aos pacientes
hipertensos (SARAIVA et al., 2007).

Nesse contexto, o processo de trabalho das equipes de saude da familia, junto a
portadores de HAS que vise a uma assisténcia integral na perspectiva da
corresponsabilizacao de trabalhadores, usuarios e suas familias, apresenta- se
como estratégia para superar praticas de saude fragmentadas, em que predominam
a realizagao estrita de procedimentos, utilizacdo de equipamentos e reproducao de
normas pré-estabelecidas como o cuidado em si, que muitas vezes nao atendem as
necessidades de saude dos usuarios. Para tanto, torna-se fundamental a interacéo
entre os diferentes atores do cuidado, desde a construgao coletiva do planejamento
das agdes, acompanhamento mais criterioso da situagcdo de saude da populagao e o
incentivo ao envolvimento da familia e dos diferentes segmentos sociais que estao
direta ou indiretamente ligados ao tratamento da HA (SANTOS; NERY;
MATUMOTO, 2013).

Assim, torna-se imprescindivel que o cuidado produzido pelos profissionais de saude
seja embasado por escuta, acolhimento, ética, didlogo, autonomia, respeito,
liberdade, cidadania e criatividade, de modo a impulsionar mudangcas em suas
praticas (BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 2007).



17

A existéncia de profissionais que buscam assegurar a criagdo de vinculos efetivos
entre equipe de saude e usuarios, bem como o estabelecimento de relagdes de
troca e confianga contribuira significativamente para a corresponsabilizagdo dos
usuérios e familia no cuidado com a saude (CECILIO, 2001). Portanto, a primeira
acao a ser desenvolvida com o wusuario inclui a escuta sensivel de suas
necessidades de saude, aliada ao acolhimento, visando concretizar atencdo integral

aos usuarios em seu contexto familiar e comunitario (GOMES; PINHEIRO, 2007).

O objetivo principal deste projeto é aumentar o controle dos hipertensos cadastrados
na Unidade Basica de Saude Lagoa do Baixo com vista a melhoria da qualidade de

vida dos mesmos.
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6 PROJETO DE INTERVENGAO

Para atuar no problema selecionado pela equipe como o0 mais relevante e dentro da
nossa governabilidade foram elaborados varios projetos com a finalidade de
aumentar o controle dos hipertensos cadastrados na Unidade Basica de Saude
Lagoa do Baixo com vista a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Para tanto,

foram definidos as seguintes projetos:

Caminhada na Praga: implantagado da pratica de exercicios fisicos na praga publica,

com o auxilio de toda a equipe de saude da familia sob a supervisdao do NASF.

Acdo —-> Mobilizacdo da comunidade para a pratica de exercicios em pragas

publicas, objetivando reduzir o sedentarismo;

Grupos de hipertensos: reunides com hipertensos para discussao sobre a doenga
a doenca, suas complicagdes e como preveni-las. Momento de troca de
experiéncias, tirar duvidas, fazer perguntas e destruir mitos, no intuito de demonstrar
a importancia do tratamento adequado.

Acado - Rastreamento na comunidade para trazer os hipertensos para as atividades

do grupo e ainda identificar hipertensos néo cadastrados na UBS.

Construgcao de hortas comunitarias: discussao na comunidade com o auxilio da
nutricionista do NASF da importancia de uma alimentagao saudavel.
Acédo—-> Orientacdes de como fazer hortas caseiras para a obtencao de verduras e

legumes para auxiliar na alimentagao diaria das familias.

Implantagcao do fichario rotativo: Acompanhar os hipertensos da comunidade por
meio do cadastro com a classificagao de riscos dos mesmos.
Acdo—~> Elaboragdo da agenda programada para atendimento médico e de

enfermagem dos hipertensos de acordo com a sua classificagéo de risco.

As acdes vém sendo desenvolvidas desde janeiro de 2014 pela equipe de saude da
UBS.
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Foi computado apds a implantagdo de algumas das agbées um aumento do numero
de consultas agendadas para os portadores de hipertensdo. Coube aos agentes

comunitarios de saude fazerem a busca na comunidade.

Conseguiu-se ter contato com 212 dos 264 hipertensos diagnosticados na area de
competéncia da UBS Lagoa de Baixo, alguns por mais de uma vez. Neste numero ja
estdo incluidos os 14 pacientes que foram diagnosticados na vigéncia da aplicagéao
das acbes do projeto, sendo cadastrados e inseridos no programa. Isso ocorreu

gracas a aplicagao correta do screening para HAS.

Outro ponto do nosso projeto, que era orientar a populagdo alvo sobre o que € a
hipertensao arterial sistémica, demonstrando os riscos corridos por eles, das
complicagbes, como preveni-la, como se tratar corretamente, dentre varios outros
pontos. Foram feitas discussdes, usando linguagem simples, demonstrando pontos

basicos dos temas acima propostos.

Foram feitas reunides mensais com os hipertensos, uma reunido em maio/14,
estando presentes 51 hipertensos, promovida pelo enfermeiro, com o tema “O que é
hipertensao?”; em junho/14 com o médico, Dr. Carlucio, com o tema “Como prevenir
a HAS?”, junto a 48 presentes; em julho/14, com o fisioterapeuta do NASF, com o
tema “Exercicio fisico e HAS”, na qual houve presenga de 47 pacientes; em
agosto/14, com a nutricionista do NASF, com o tema “Alimentagdo do hipertenso”,
estando presentes 34 hipertensos; em setembro/14, junto a 43 pacientes, e o

fechamento foi feito pelo Dr. Carlucio com o tema “Tratamento adequado da HAS”.

Discutiu-se também a alimentagao equilibrada, a melhora da qualidade de vida, sem
estresse e preocupacgdes obsoletas. Todas essas recomendacdes foram feitas nas
discussdes no grupo. Houve também a tentativa de implantagdo de uma horta
comunitaria, com o objetivo de melhorar a alimentacao, nao s6 dos hipertensos, mas
de toda a comunidade. Este ponto do projeto ainda ndo pdde ser desenvolvido por
falta de recursos, entre eles o espaco, que ainda nao foi disponibilizado pela

prefeitura, apesar dos pedidos feitos pela equipe.
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O incentivo a pratica de exercicio fisico regular, esta agédo foi executada na praga, ao
lado da unidade, onde implantaram uma academia ao ar livre, numa area bem
arborizada e arejada. Utilizamos este espago e convidamos os hipertensos, atraves
dos ACS, a estarem presentes neste local, toda segunda-feira e quarta-feira, as 8
horas. Com o auxilio do fisioterapeuta e do enfermeiro, conseguimos reunir em
meédia, 53 hipertensos, sendo desses, 32 bastante assiduos. Neste local, entre as 8
e 9 horas, desenvolvemos exercicios aerdbicos e de alongamento, e demonstramos
para esses hipertensos a importancia da atividade fisica regular, em especial para
eles. Inicialmente o projeto abrangia somente hipertensos, mas em 9 meses de
aplicacdo, acolhemos também pacientes ndo hipertensos. O objetivo maior dessa
etapa é conscientizar os pacientes de que esta pratica € necessaria, e que precisam

estender tal atividade além das ja executadas dentro da unidade.

Apesar do pequeno tempo de aplicagao do projeto, ja alcangamos resultados sendo,
a grande maioria, positivos. Dos 53 hipertensos que frequentaram as nossas
praticas de atividades fisicas, 44 retornaram as consultas. Foi feita anamnese e
exame fisico completos, e assim péde-se comparar os dados pregressos e atuais.
Destes 44, 31,8% seguiram as recomendagoes e estavam fazendo outra atividade
fisica, dentre elas, ciclismo, caminhadas, dentre varias outras. 27,7% deles
conseguiram perder peso, e destes, 85,7% associaram o exercicio fisico a
alimentagao adequada, como recomendaram as palestras. Houve reduc¢ao do Risco
Global segundo escore de Framingham em 10 dos 44 (22,7%), sendo que destes,

80% estavam incluidos em todas as a¢gdes do nosso projeto.

Dos hipertensos que participaram das discussdes no grupo, 78,04% acolheram pelo
menos uma das varias orientagcdes recebidas, estando 100% deles satisfeitos com
as mudangas, dizendo sentir-se melhor. Entretanto, houve somente 17,07% de
reducado do Risco Global segundo escore de Framingham, sendo que estas cinco
pessoas ja estavam incluidas nos dados referentes ao incentivo a atividade fisica do

projeto.

Ressalta-se que dos 212 hipertensos aos quais tivemos contato através das
consultas, 49 deles ndo estavam em controle da pressido arterial anteriormente,

sendo que, apods aplicacao do projeto, 90,5% da populagdo hipertensa alcangou
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controle. 100% destes que mudaram de status estavam inseridos em pelo menos
uma agéo do nosso projeto. Do total de pacientes atendidos, 163 ja estavam em
controle de pressao arterial anteriormente, sendo que dois deles regrediram ao

descontrole.

Desta forma, demonstra-se que apesar dos percalgos enfrentados, conseguiu-se
alcangar alguns resultados, sendo em sua maioria positivos. Espera-se que a
manutengao dessas agdes, somada a efetiva implantagdo da horta comunitaria e do

fichario rotativo possamos trazer resultados cada vez mais positivos a comunidade.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implantacdo das ag¢des do projeto realizada efetivamente e integralmente durante
quase um ano, ja se conseguiu colher frutos positivos. Alcangou-se inclusive a
redugao do risco cardiovascular de alguns pacientes, o que € uma vitéria inestimavel

para a equipe do ESF Lagoa de Baixo em Rubelita-MG.

A grande dificuldade da execugéo do projeto ndo parte da equipe, mas dos préprios
pacientes que ainda nao absorveram totalmente a importancia da manuteng¢ao dos
niveis pressoéricos dentro de um padrao aceitavel. A minoria deles participa das
acgdes de intervengao propostas, e poucos deles seguem as recomendacgdes. Sentiu-
se também certa dificuldade pela falta de estrutura fisica para ampliar o projeto,
além de pequenas coisas, que fazem muita diferenca, como o fato de a farmacia
estar sempre incompleta com os quantitativos de farmacos. Sabe-se que grande
parte da populagdo alvo é carente, e ndo possui condicdes financeiras para a
compra da medicagédo. Infelizmente, nessa situagdo, por vezes ficam sem fazer uso

do remédio, por ndo poder compra-lo.

Além de o trabalho ter tido resultados animadores, houve estreitamento de lagos
dentro da unidade, com o compartilihamento de funcdes e responsabilidades entre
os membros da equipe. Com as novas tarefas a serem desenvolvidas pela equipe
foram realizadas mais reunides possibilitando mais tempo juntos, preocupou-se em
equipe com esses pacientes e planejou-se a execugado de cada agdo. Foi um

trabalho bastante prazeroso que fez surgir mais que uma equipe, uma familia.

Espera-se acompanhar os pacientes de resultados positivos e negativos, e que eles
progridam, e ndo desistam das mudangas de estilo de vida.

Conclui-se, portanto, que o projeto de intervencdo tem muita aplicabilidade e

eficiéncia clinica, com a melhora parcial de varios indicadores.
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