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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica representa uma patologia frequente na populacgéo,
além de ser causa de complicacdes, hospitalizacdes, sequelas e 0Obitos. Portanto,
percebe-se a importancia da atuacdo na prevencdo do desenvolvimento da
patologia, bem como do controle adequado a fim de evitar maiores danos. Desta
forma, o presente projeto de intervencdo busca reduzir a incidéncia destes agravos
por meio de acdes conjuntas com a equipe de saude da familia do Modulo 04 da
UBS Iracema Feitosa, municipio de Parnaiba — PI, através de atividades educativas,
capacitacdes e atendimentos a comunidade adscrita. Por fim, a partir das estratégias
e metodologias utilizadas, espera-se a reducdo das taxas supracitadas, como
também a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: Hipertensédo. Qualidade de vida. Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension represents a frequent pathology in the population,
besides being cause of complications, hospitalizations, sequels and deaths.
Therefore, it is perceived the importance of the action in the prevention of the
development of the pathology, as well as of the adequate control in order to avoid
greater damages. In this way, the present intervention project seeks to reduce the
incidence of these diseases through joint actions with the health team of Module 04
of UBS Iracema Feitosa of the municipality of Parnaiba - PI through educational
activities, training and attendance to the attached community. Finally, the strategies
and methodologies used are expected to reduce the abovementioned rates, as well
as to improve the quality of life of the population.

Keywords: Hypertension. Quality of Life. Health Promotion.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Diagnostico precoce e prevencdo de complicacdes da Hipertensdo Arterial

Sistémica no municipio de Parnaiba - Pl

1.2 Equipe Executora

e Sheila Cristina Fassina Wendel — Médica na UBS Iracema Feitosa

e Raimundo Luis Silva Cardoso — Professor orientador

2 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (72 Diretriz Brasileira de
Hipertenséo Arterial, 2016, p1), define-se Hipertensao Arterial (HA) como “[...] condigéo
clinica multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140
e/ou 90 mmHg”. Constitui uma patologia frequente e problema de saude publica, e por
ser uma doenca silenciosa muitos levam tempo para serem diagnosticados, por vezes
somente quando j& instaladas complicagcbes maiores, quando entdo buscam
atendimento. Ao mesmo tempo, devido ndo apresentarem sintomas, muitas pessoas
acreditam ndo precisarem de tratamento, pois sentem-se bem. Silva e Bousfield (2016,
p. 906) perceberam isto em seu estudo: “Os participantes se preocupam a partir da
presenga ou nado de seus sintomas [...]", os quais geralmente sdo agudos e referidos
como cefaléia, tontura ou dor na nuca.

Observa-se um grande numero de hipertensos na populacdo em geral: “No
Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos
[...]" (SCALA, MAGALHAES E MACHADO, 2015 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, p. 1), bem como na comunidade inserida na equipe 04 da UBS
Iracema Feitosa no municipio de Parnaiba — PI, sendo uma grande demanda de
atendimento e de atencgao.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) coloca como fatores de risco para
hipertenséo arterial: idade, sexo, etnia, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal,
ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética. Portanto,

medidas ndo medicamentosas como atividade fisica regular e altera¢des alimentares e



de hébitos de vida podem ser benéficas em alguns dos fatores de risco, e isto deve ser
discutido e repassado para a populacdo tanto por serem positivas na prevengao e
controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS), como também por serem medidas de
baixo ou nenhum custo, evitando gastos maiores por parte da populacéo e do governo.

Conforme destacado por Silva e Bousfield (2016, p. 906) o tratamento
medicamentoso é visto como “[...] uma medida ‘mais facil’ [...]", quando comparada as
mudancas no estilo de vida, e parte da populacdo deposita seus cuidados somente no
tratamento medicamentoso, pois as medidas ndo medicamentosas acabam por alterar
os habitos e a rotina, havendo menos adesdo. Szwarcwald et al. (2015) perceberam
gue no Brasil as pessoas tém preferéncia por cessar ou evitar fatores nocivos mais
relacionados a sua patologia (como exemplo no caso da HA a redu¢do do consumo de
sal) a realizarem medidas de melhoria de qualidade de vida em geral (como a pratica
de atividade fisica regular). Isto leva a concluir que a populacdo realiza medidas
benéficas principalmente quando se vé em risco, ndo se atentando tanto quanto as
medidas de prevencao de agravos em geral.

A grande preocupacdo relacionada a essa situacdo é quanto as complicacoes
decorrentes dessa doencga cronica, as quais podem ser fatais ou deixar sequelas
reduzindo a qualidade de vida da populacdo, bem como o aumento do nimero de
hospitalizagbes. Dentre as principais complicacdes observadas estdo o Acidente
Vascular Cerebral e o Infarto Agudo do Miocardio, os quais além de apresentarem
certo grau de mortalidade, podem deixar sequelas graves e dependéncia de familiares
para a realizacdo das atividades basicas diarias. Outras complicacdes podem ocorrer
em 6rgaos como o0s rins e até mesmo comprometer a visdo. E importante a divulgagéo
das consequéncias oriundas da HA, pois como perceberam Silva e Bousfield (2016,
p906): “[...] as preocupacdbes com 0S sintomas e com as possiveis consequéncias
tornam-se um recurso para a aderéncia do tratamento”.

Radovanovic et al. (2016) concluiram em seu trabalho que uma intervencao
multiprofissional realizada por uma enfermeira e uma profissional de educacao fisica
mostrou-se efetiva na reducédo e controle da pressao arterial, sendo tal intervencéo
composta por orientagbes nutricionais e em saude, exercicios fisicos aerdbicos e
afericdo da pressao arterial em todas as sessoes, as quais eram realizadas trés vezes
por semana durante 16 semanas.

Carvalho et al. (2013) concluiram em seu trabalho que a qualidade de vida do

individuo hipertenso € menor quando comparada a do normotenso, principalmente



quando ha outros fatores associados. Os autores colocaram também que individuos
mais jovens e que possuem companheiros apresentaram melhor qualidade de vida
em comparacao aos demais, em se tratando da capacidade funcional (CARVALHO
et al., 2013).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) coloca como medidas nao
farmacoldgicas o controle do peso, melhoria dos habitos alimentares, cessacao de
tabagismo, realizacdo de atividade fisica, controle do estresse, entre outras. Estas
medidas devem estar sempre presentes no tratamento da hipertensao, seja isoladas
ou associadas ao tratamento medicamentoso.

Mengue et al. (2016) perceberam em seu estudo que tanto indicacdo ao
tratamento medicamentoso, como a aderéncia quando indicado é menor nos
pacientes mais jovens quando comparado aos idosos. Também foi concluido no
mesmo estudo que a taxa de indicagcdes para tratamento medicamentoso € alta,
talvez pelo fato de grande parte dos diagndésticos serem realizados tardiamente, ao
passo que se tem como medida inicial no estagio 1 da hipertensdo as mudancas no
estilo de vida. Os autores também mostraram que o0 acesso as medicacdes mais
utilizadas para o tratamento da hipertensdo € elevado, e que grande parcela da
populacdo obtém os medicamentos de forma gratuita. Também frisaram a
necessidade de associacdo do manejo adequado, acesso as medicacdes, adesao
ao tratamento, bem como mudancas no estilo de vida para melhor controle da
presséao arterial (MENGUE et al., 2016).

SituacOes referentes a fatores de risco e pouca adesao a medidas preventivas,
bem como mé& aderéncia ao tratamento, sdo visualizadas dentro da comunidade
observada, portanto é importante a atuacdo neste ambito para melhorar tal condicdo. A
proposta do presente trabalho é a de realizar acdes com a finalidade de reduzir a

incidéncia de Hipertensdo Arterial e seus impactos na populacéo selecionada.

3 JUSTIFICATIVA

A equipe 04 da UBS Iracema Feitosa era antes instalada em outro endereco,
sendo denominada UBS Osvaldo Cruz. O inicio do projeto foi realizado na antiga UBS,
onde a equipe 04 era composta por 10 microareas, sendo 09 delas cobertas com

agentes de saude e 01 descoberta. Naquela situacdo os 09 agentes de saude haviam



repassado um total de 375 hipertensos, sem contar com a area descoberta. Durante o
periodo das atividades, a equipe passou por um remapeamento, onde atualmente a
equipe 04 é incluida na UBS denominada Iracema Feitosa de Brito Fernandes. A partir
de entdo a equipe 04 é composta por 05 microareas cobertas por ACS, 01 microarea
descoberta, além dos atendimentos médicos realizados como referéncia de 04
microareas do PACS. Tal modificagéo torna dificil quantificar o nimero de hipertensos,
tendo em vista que o contato com agentes de saude se torna limitado a 05 microareas
dentre as 10 atendidas como referéncia médica. Destas 05 microareas o numero
repassado de hipertensos no més de fevereiro de 2017 foi de 225. De qualquer forma,
pode-se observar um namero consideravel de individuos hipertensos na area atendida
pela equipe.

A partir da observacao das patologias mais frequientes na comunidade, tendo em
vista o elevado numero de hipertensos e suas consequéncias na populacdo estudada,
percebeu-se a grande importancia em criar medidas efetivas neste ambito que resultem
em melhoria da qualidade de vida da populacdo. Pensando nesta melhoria, torna-se de
grande valia planejar acdes de prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado
da patologia em questdo na comunidade. Lim et al. (2013 apud Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016, p1) colocam que “A HA é responsavel por 45% das mortes
cardiacas e 51% das mortes decorrentes de AVE”, um numero consideravel,
fortalecendo a necessidade de atuacéo na area.

Para que se consiga prevenir o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial é
necessario unido de forcas de politicas publicas, acdes e cuidados médicos e
divulgacdes sobre o tema (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
Einloft et al. (2016, p539) colocam que “[...] uma verdadeira relacéo terapéutica s6 se
concretizara quando houver uma relacdo de corresponsabilizagao [...]°, ao incluir
também o individuo como consciente da sua doenca e das formas de tratamento,
fortalecendo também a importancia do dialogo com o paciente.

Desta forma, a criacdo do presente projeto de intervencéo traz a realizagao de
atividades coletivas educativas e de busca de hipertensos, capacitagao de profissionais
e atendimentos médicos individuais com orientacbes referentes ao tema, com o
objetivo de reduzir a incidéncia, as complicacbes e Obitos decorrentes da referida
patologia.

Por fim, a viabilidade se mostra presente na medida em que ha um consideravel

namero de hipertensos na comunidade estudada e a equipe demonstra consideravel
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interesse na realizacdo de medidas para melhoria deste quadro. Sendo assim, levando
conhecimento a populacdo hd um estimulo para que haja maior adesdo as medidas
nao medicamentosas e medicamentosas, seja de prevencdo ou controle da doenca. A
viabilidade se fortalece ainda mais tendo em vista que a equipe do NASF realiza um
excelente trabalho juntamente com a equipe, fazendo com que a ideia do projeto de

intervencédo aconteca de forma mais consistente, atingindo seus objetivos.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Reduzir as taxas de complicacdes e internagdes decorrentes da Hipertensao
Arterial Sistémica, bem como sua incidéncia na populacgéo inscrita na equipe 04 da

UBS Iracema Feitosa no municipio de Parnaiba.

4.2 Especificos

e Sensibilizar a populacdo sobre a importancia da prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento adequado da Hipertensao Arterial Sistémica;

e Buscar casos ndo diagnosticados de Hipertensdo Arterial Sistémica na
comunidade;

e Tratar e monitorar adequadamente o0s casos diagnosticados como

Hipertensdo Arterial Sistémica.

5 METAS

e Capacitar 90% dos profissionais de saude envolvidos na comunidade
selecionada para trabalhar com hipertensos (afericdo correta da PA e
orientacdes gerais);

e Realizar um encontro quinzenal de atividade educativa sobre o tema

Hipertenséo Arterial Sistémica;



11

¢ Realizar uma atividade Hiperdia mensal para buscar casos de Hipertensao
nao diagnosticados ou sem controle adequado;

e Realizar uma reunido semanal com ACS para que realizem orientagdes
acerca do tema em suas microareas;

e Aumentar em 30% a adesdo ao tratamento ndo farmacologico bem como
farmacoldgico;

e Realizar dissipacéo de orientacdes sobre prevencao de doengas crénicas néao
transmissiveis e habitos de vida saudaveis em pelo menos 60% da

comunidade.

6 METODOLOGIA

Ao observar a grande incidéncia e prevaléncia de hipertensdo arterial na
comunidade da equipe 04 da UBS Iracema Feitosa, percebeu-se que se trata de um
tema prioritario a ser discutido pela equipe de salde em busca de acbes de
melhoria. Foram entdo propostas medidas estratégicas incluindo capacitacdo de
profissionais, atividades educativas, atividades hiperdia, rodas de conversa, busca
ativa de pacientes com presséao arterial elevada para que se fizesse o diagnostico e
inicio do tratamento adequado, envolvimento de familiares e pacientes no dialogo
sobre habitos de vida e cuidados gerais para prevencdo de doencas crbnicas e
melhoria da qualidade de vida. Foi também reservado um dia de atendimento
médico para tal puablico devido grande demanda e necessidade de
acompanhamento.

Utilizou-se de casos prévios como guias com relagdo a importancia de se
mobilizar em volta do referido tema para melhoria da salude e qualidade de vida da
comunidade. Casos positivos (que apresentaram melhora) serviram como bons
exemplos e credibilidade de que se pode melhorar, e outros que apresentaram
complicagbes foram fontes de estimulo para lutar contra os maleficios que a
Hipertensdo Arterial Sistémica pode trazer. As estratégias utilizadas foram em
torno da convicgdo de que habitos saudaveis sao realmente benéficos.

Foram propostas reunides de equipe envolvendo todos os profissionais para

discutir casos e apontar melhorias para a comunidade.
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Foram propostas e realizadas pela equipe atividades educativas com temas
breves sobre hipertensao arterial bem como outras doencgas cronicas, enfatizando a
importancia dos cuidados e acdes preventivas.

Foram propostas e realizadas atividades Hiperdia realizadas pela equipe e o
NASF onde se realiza afericdo de pressdo arterial, glicemia, circunferéncia
abdominal e peso, sendo fornecido um café saudavel pela equipe juntamente com a
exposicao de um tema, onde o NASF também participa com fala da nutricionista e
outros profissionais.

Atividade de novembro azul foi proposta a ser realizada pela equipe para
atrair os homens para observarem e cuidarem da sua saude, onde se pode realizar
orientacbes sobre diversos temas e realizar diagnosticos, condutas e
acompanhamento.

A equipe e o NASF propuseram a atividade do Peso Saudavel, onde se
realiza verificacdo do IMC e orientagdes nutricionais pela nutricionista.

Rodas de conversa também foram propostas e realizadas, onde os
participantes contam um pouco sobre suas experiéncias sobre o tema, sendo elas
positivas ou até mesmo suas dificuldades, havendo também a participacdo da
equipe e do NASF com psicéloga e assistente social. Da mesma forma foram
propostas as atividades com idosos.

Propde-se que profissionais envolvidos com a comunidade sejam sempre
orientados acerca de cuidados referentes ao tema, desde os agentes comunitarios
de saude, técnicos de enfermagem e demais profissionais da equipe.

Foi realizada a busca de pacientes com pressao arterial alterada através da
estimulacdo do acompanhamento de PA mediante atividades na UBS, orientacdes
aos ACS e aos pacientes.

Realizou-se acompanhamento freqiente e proximo daqueles pacientes que
apresentaram alteracdes da PA, bem como dos casos em que havia dificuldade na
aderéncia ao tratamento. Foram realizadas orientacdes aos pacientes hipertensos
com relagéo a alteragBes agudas da PA e quando procurar atendimento médico para
avaliagdo e tratamento do quadro.

Realizou-se orientacbes sobre habitos de vida saudaveis, prevencéo,
diagnéstico precoce e tratamento adequado da Hipertensdo Arterial Sistémica na
comunidade selecionada através de atividades educativas, consultas individuais e

visitas domiciliares.



13

Avalia-se que a adocdo de tais medidas possam ser benéficas ao passo que

espera-se aumento da adesao ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso,

bem como melhor controle da pressao arterial em pacientes mal controlados, o que

acaba por reduzir a incidéncia de complicacdes advindas do quadro. Também é

importante pelo fato de levar mais conhecimento acerca da patologia aos pacientes,

fazendo com que eles entendam melhor sobre sua doenca e a importancia do

controle e acompanhamento.

A avaliacdo ocorrera com o decorrer do tempo, onde sera verificado se houve

maior adesdo ao tratamento, controle da pressao arterial e reducao da incidéncia de

complica¢cBes associadas a patologia. Ocorrera pela observacdo e acompanhamento

dos casos e da area como um todo para observar se houve melhoria indicando

sucesso da intervencdo, ou se deverao ser propostas outras estratégias.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

A A A A Més Més A A
Més Més Més Més Més Més
ATIVIDADES | 55016 | 06/2016 | 07/2016 | 08/2016 | 09/2016 | 10/2016 | 119016 | 12/2016

Més
01/2017

Més
02/2017

Més
03/2017

Inicio das
atividades na X
UBS

X X
Planejamento

Reunibdes
com a X X X X X

equipe

Atendimento

médico X X X X X X X X

individual ao
hipertenso

Atividade
Hiperdia

Novembro
Azul

Peso
Saudavel

Roda de
Conversa

Atividade
com
Idosos
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8 IMPACTOS ESPERADOS

A partir do projeto de intervencdo espera-se a melhoria do controle da
hipertensédo arterial de pacientes da comunidade, bem como melhor aderéncia ao
acompanhamento e tratamento.

Espera-se também maior participacédo da populacdo nas atividades realizadas
pela equipe apos instalacdo de estratégias para captacdo de maior niamero de
pessoas.

Inclui-se nos impactos esperados a informacéo e entendimento da populacao
acerca de sua patologia e condi¢bes de saude, bem como sobre a importancia das
medidas propostas.

A longo prazo espera-se a reducdo de complicacdes, internacbes e Obitos
relacionados a hipertenséo arterial, somando-se a melhoria da qualidade de vida e
saude da populacéo adscrita apos intervencao realizada na comunidade.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Em meio as dificuldades durante a execucdo do projeto de intervencao,
tentou-se observar empiricamente se houve melhoria no acompanhamento e
controle da hipertensdo de alguns pacientes inseridos na comunidade, apesar da
impossibilidade de quantificacéo.

Neste periodo houve troca de enfermeiras, sendo que passaram pela equipe
trés enfermeiras. Também foi realizado um remapeamento da &rea adscrita, portanto
grupos de pacientes que iniciaram acompanhamento na area passaram a ser
considerados de outra equipe, bem como foram incluidas outras microareas a area
total. Da mesma forma foi alterado o quadro dos Agentes Comunitarios de Saude
que compdem a equipe. Até mesmo a estrutura fisica da UBS mudou de endereco,
alterando também o nome da UBS. Assim, o projeto de intervencdo foi iniciado na
UBS a qual era denominada Osvaldo Cruz, que passou entdo a se chamar lracema
Feitosa de Brito Fernandes.

As alteragbes na equipe dificultaram a realizagdo e continuidade do projeto
como um todo, incluindo as atividades educativas, atividades Hiperdia, e até mesmo
acompanhamento individual dos pacientes. Porém, mesmo com tais desafios foi

possivel diagnosticar novos casos de hipertensdo arterial no periodo, propor
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medidas de tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso para posteriormente
observar se havera melhoria da qualidade de vida, bem como melhor controle da

presséao arterial.
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