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RESUMO

No Brasil, o nimero de portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é
crescente. Essa elevacdo na incidéncia é causada por muitos fatores incluindo a
adocao de habitos de vida inadequados e a baixa adesdo ao tratamento prescrito.
ApOGs diagnostico situacional na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia da Equipe Dois da Unidade Béasica de Saude Dom Joaquim do municipio de
Belo Horizonte, MG, verificou-se elevado numero de hipertensos com controle
inadequado da doenca. Assim, o0 objetivo desse trabalho é elaborar um projeto de
intervencdo para melhorar o controle da HAS nessa populacdo. A metodologia
abordada foi realizada em trés etapas: diagndstico situacional, revisao de literatura e
plano de intervencdo. Neste estudo foram selecionados 0s seguintes nds criticos:
habitos de vida inadequados e baixa adesao ao tratamento prescrito. Apos selecdo
dos nés criticos foram propostas as seguintes acdes de enfrentamento: elaboracéo
do projeto “Mais Saude” com o intuito de promover a corresponsabilizacdo do cuidado
com conscientizacdo de um estilo de vida saudavel e o projeto “Cuidar”, que visa
desenvolver maior conhecimento sobre o tratamento medicamentoso da doenca.
Dessa forma, verificamos a necessidade da elaboracdo de grupos operativos
coordenados por uma equipe multidisciplinar com acfes para a promocdo de
mudanca de hébitos de vida e de estimulo a adesdo ao tratamento prescrito
diminuindo os impactos na saude do usuéario e aumentando sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencdo Priméria de Saude. Hipertensao Arterial Sistémica. Doencas
cronicas nao transmissiveis.



ABSTRACT

In Brazil, thereis a crescent number of patients with Systemic Arterial Hypertension
(SAH). This growth is caused by many factors including inappropriate lifestyle habits
and low adherence to the prescribed treatment. After a situational diagnosis in the area
covered by Team Two of Family Health Strategy from the Basic Health Unit Dom
Joaquim in the city of Belo Horizonte, MG, a high number of patients with inadequate
control of hypertension was verified. Therefore, this work aims at developing an
intervention project to achieve better control of SAH. The methodology was carried out
in three stages: situational diagnosis, literature review and intervention plan. In this
study, the following critical nodes were selected: inadequate lifestyle and low
attachment to the prescribed treatment. After the selection of critical nodes, the
following coping actions were proposed: development of “Mais Saude” (More Health)
project in order to promote the co-responsibilization of treatment as well as to raise
awareness of healthy lifestyle; and also, the “Cuidar” (Take Care) project with the goal
of developing further knowledge on the drug treatment of the condition. Hence, the
need for the elaboration of operational groups coordinated by a multidisciplinary team
was verified with actions to promote changes in lifestyle and encourage adherence to
the prescribed treatment, reducing the impacts on the patient health and increasing his
quality of life.

Keywords: Primary Health Care. Hypertension. Chronic non-communicable diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Belo Horizonte € a capital do estado de Minas Gerais, estando situada na regiao
sudeste do Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no censo de 2020, Belo Horizonte tinha uma populacdo estimada de
2.521.564 pessoas (IBGE, 2020). Houve uma mudanca na estrutura demografica
de Belo Horizonte com diminuic¢ao significativa da populacéo infantil e aumento da
populacdo adulta e idosa. Essa transformacao caracteriza o chamado “bénus
demografico” no municipio, no qual ha um grande contingente de pessoas em idade
produtiva e um menor numero de idosos e criangas, o que favorece o crescimento
econdmico (BELO HORIZONTE, 2018).

Quanto as questdes relacionadas a economia, Belo Horizonte ocupa a 56° posicéo
no ranking dos municipios brasileiros em termos de produto interno bruto (PIB),
com participacdo de 1,52% no PIB nacional (IBGE, 2020). Em 2020, a média
salarial mensal era de 3.6 salarios-minimos. O percentual de pessoas exercendo

uma atividade laboral era de 58,2% da populacéo total (IBGE, 2020).

Belo Horizonte apresenta 96,2% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 82,7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 44,2%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2020). A cidade é subdividida em
nove areas administrativas regionais, que sao: Barreiro, Centro-Sul, Leste,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste Pampulha e Venda Nova. Essa estrutura deu
origem as nove regionais — elementos fundamentais na territorializacdo da saude
(BELO HORIZONTE, 2018).

O indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS) divide a populacdo de Belo Horizonte
em quatro categorias de vulnerabilidade e o percentual de pessoas classificadas

na categoria de baixo IVS aumentou quase 11% em 14 anos, e a categoria de IVS
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muito elevado diminuiu 5%, o que demonstra uma melhora nas condi¢oes
socioecondmicas e de saneamento da cidade (BELO HORIZONTE, 2018).

1.2 Sistema municipal de saude

Em Belo Horizonte, a gestdo do sistema de salde acontece em rede. O primeiro
contato do usuario a esse servico €, preferencialmente, através da Atencao
Primaria a Saude (APS), que consegue resolver grande parte das demandas da
populacdo. Belo Horizonte possui 152 centros de saude, 77 academias da Cidade
e 9 centros de convivéncia (BELO HORIZONTE, 2018).

A gestao em rede atua com os propasitos norteadores de cuidado integral centrado
no individuo. Sua coordenacdo € realizada pela APS, que considera as
disparidades de determinada populacao e garante o acesso aos diferentes tipos de
servico de saude disponibilizados (BELO HORIZONTE, 2018). A organizacéo do
sistema de saude em rede passa por todos os niveis de atencdo e garante a
producéo, a coordenacao e a gestao do cuidado com o planejamento e priorizagao
da situacdo demografica e epidemiologica de cada territorio, garantido, dessa
forma, a efetividade de suas acoes e servicos (BELO HORIZONTE, 2018). A rede
de atencdo a saude em Belo Horizonte acontece de forma hibrida, com a
concentracdo dos servicos de maior densidade tecnolégica em hospitais e a
disperséo dos servigos de menor densidade na APS (BELO HORIZONTE, 2018).

1.3 Aspectos da comunidade Dom Joaquim

A Equipe Dois de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Centro de Saude Dom
Joaquim (CSDJ) esta localizada na regido Nordeste de Belo Horizonte. Ela é
responsavel pela cobertura da area de médio risco e conta com 4854 usuarios com
endereco vinculado. Sua area de abrangéncia € delimitada pela Avenida José

Céandido da Silveira e as ruas Lauro Gomes Vidal, Rua Queluzita e Rua Apolbnia.

Boa parte da area da regido Nordeste era formada por fazendas tranquilas e
grandes areas verdes. O bairro Dom Joaquim surgiu por volta de 1960 quando as

terras de umas antigas fazendas foram loteadas e seus terrenos vendidos. A antiga
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sede da fazenda S&o Jodo Batista se tornou um importante shopping da regido
(ARREGUY:; RIBEIRO, 2008). A regido € bem estruturada possuindo saneamento
basico, comércio, uma escola estadual e uma municipal. A regido conta, ainda, com
a Associacdo Comunitaria do Bairro Dom Joaquim que oferece atividades culturais,
esportivas e de lazer sendo esse espaco também utilizado para as atividades da
Academia da Saude Dom Joaquim.

1.4 A Unidade Basica de Saude Dom Joaquim

O CSDJ localiza-se na Avenida Joaquim José Diniz, 200, bairro Ferndo Dias. Sua
area de abrangéncia compreende partes dos bairros Dom Joaquim, Ferndo Dias e
Penha, na regional Nordeste de Belo Horizonte. A area total do Centro de Saude
Dom Joaquim compreende uma area de baixo risco, e uma area de médio risco. O
acesso da populacdo adscrita é feita através de demanda espontanea para 0s
usuarios moradores da area de baixo risco e através de demanda programada para
0s usuarios moradores da area de médio risco. O centro de saude conta com um
gerente local que orienta o processo de trabalho e assegura o cumprimento dos
atributos de qualidade do servico.

O CSDJ possui as seguintes reparticoes:

. Recepcdao: local destinado a recepcédo dos pacientes com prestacdo de
informacdes, agendamentos de exames e realizacdo de encaminhamentos a outros
servicos e especialidades. Na recep¢do se encontram os prontuarios fisicos dos
USUArios.

. Sala de acolhimento: atendimento das demandas espontaneas e casos
agudos, com administracdo de medicamentos.

Farmacia: armazena e distribui medicamentos.

. Consultorios: sédo no total seis consultorios, destinados as consultas
médicas, consultas e enfermagem e atendimento pela equipe O Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

. Sala de curativo: realizacao de curativos de feridas agudas e cronicas, além
da retirada de pontos.

. Sala de vacinas: armazenamento e administragdo de vacinas, além de
campanhas de vacinagéo.

. Consultorios de odontologia.



. Sala de reuniéo.

. Cozinha.

. Banheiros.

. Sala de administracéao.
. Sala de geréncia.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Dois, da Unidade Basica de Saude Dom Joaquim

A Equipe Dois de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude (UBS) Dom

Joaquim, atualmente, é composta por um médico de 40 horas, uma enfermeira de

40 horas, uma técnica de enfermagem 40 horas, cinco agentes comunitarias de

salde de 40 horas, uma dentista 40 horas e uma técnica em saude bucal.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Dois

O CSDJ funciona das 7:00 as 18:00 horas. Sendo que a farmacia funciona de 7:00

as 18:00, a sala de vacina de 7:30 as 17:00 e a afericdo de pressao arterial (PA)

das 9:00 as 18:00 horas. A Equipe de Saude da Familia do Centro de Saude Dom

Joaquim presta atendimentos médicos agendados aos pacientes da area de

abrangéncia (quadro 1).

Quadro 1. Agenda da Equipe Dois da Unidade Béasica de Saude Dom Joaquim,

Belo Horizonte.

11h00 — 12h00: Renovacdo de
receitas

Manha Tarde
Segunda- feira 07h30 — 12h00: Atendimento | 3h30 — 15h30: visita domiciliar
médico 15h30 — 18h00: puericultura
Terca-feira 07h30 - 11h00: Atendimento | 13h30 — 18h00: Atendimento médico
médico verificacdo de exames.

equipe/matriciamento

Quarta-feira 07h30 - 12h00: Atendimento | 13h30 — 18h00: Atendimento médico
médico

Quinta-feira 07h30 - 11h00: Atendimento | Médico ndo esta na unidade
médico
11h00 — 12h00: Renovacdo de
receitas e exames

Sexta-feira 07h30 - 10h00: Atendimento | 13h30 — 18h00: Atendimento médico
médico
10h00 - 12h00: Reunido de

Fonte: Equipe de Saude Dois (2019).
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1.7 O dia a dia da Equipe Dois

A Equipe Dois realiza atendimentos da demanda programada, geralmente,
consultas para usuarios com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) e
atendimentos da demanda espontanea, geralmente casos agudos. O usuario para
atendimento, em caso de demanda programada, passa na recep¢ao com seu
documento. L& ele é recepcionado e seu prontuario fisico separado e entregue para
o médico da equipe. Caso o usuario chegue por demanda espontanea ele deixa
seu nome na recepc¢ao e, por ordem de chegada, € acolhido pelo enfermeiro e
encaixado na agenda de acordo com a gravidade do seu quadro. Ficando

intercaladas consultas programadas e consultas de demanda espontanea.

As atividades de educacdo em saude e de educacdo permanente acontecem
durante as reunides de equipe ou em momentos agendados com a presenca de
outros profissionais com atualiza¢cdes de normativas e protocolos, por exemplo. Os
casos que demandam visitas domiciliares sdo discutidos nas reunifes de equipe e
de acordo com a prioridade sdo agendadas e realizadas pelo médico, enfermeiro,

técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

Os trabalhos com grupos séo realizados pela equipe com apoio do NASF-AB. A
Equipe Dois e o polo cinco do NASF-AB realizam grupos operativos de cessacao
do tabagismo, grupo exercicio fisico para o idoso, dentre outros, além de acées em
datas pontuais como, por exemplo, outubro rosa, novembro azul. A educagdo em
saude também é realizada nas a¢des do profissional de educacéo fisica no espago
da Academia da Cidade que atende a populacao da &rea de abrangéncia do Centro
de Saude. O planejamento e a avaliacdo das a¢cdes a serem ofertadas a populacao

sao construidos com toda a equipe nas reunifes de equipe e de matriciamento.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)
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A populacdo da area de abrangéncia da Equipe Dois tem como principais

problemas de saude as DCNT'’s.

. Hipertenséo.

. Diabetes.

. Dislipidemia.

. Obesidade/ sobrepeso.

1.9 Priorizacao dos problemas - a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

No quadro 2 apresentamos os problemas identificados pela Equipe de Saude 2.

Esses problemas foram analisados seguindo os critérios de importancia (alta,

média ou baixa), urgéncia (pontuacédo de 0 a 30), capacidade de enfrentamento

(total, parcial ou fora), e foram organizados seguindo sua prioridade.

Quadro 2- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Dois, Unidade Basica de
Saude Dom Joaquim, municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo/
* ** enfrentamento | Priorizacao
— -
Hipertenséo Arterial Alta 10 Parcial 1
Diabetes Alta 7 Parcial 2
Dislipidemia Alta 7 Parcial 3
Obesidade/sobrepeso | Alta 6 Parcial 4

Fonte: Equipe de Saude Dois (2019).

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), em muitos casos, ndo apresenta sintomas
ocasionando, em muitas situacdes, um subdiagnostico, um tratamento inadequado e
uma baixa adesao ao seu tratamento. A ado¢cao de um estilo de vida ndo saudavel leva
a um aumento da incidéncia e da prevaléncia HAS além de tornar o seu controle mais
dificil. Ja a adoc¢&o de habitos de vida saudaveis é essencial na prevencao dessa doenca
e contribui positivamente ao tratamento medicamentoso, tornando-o mais eficaz (BELO
HORIZONTE, 2011).

Um numero expressivo de usuarios atendidos pela Equipe Dois possui HAS. Os picos
hipertensivos dos usuarios e a escuta qualificada demonstram a baixa ades@o ao
tratamento medicamentoso e resisténcia a mudancas de habitos de vida. Dessa forma,
percebemos a necessidade de um plano de acdo para minimizar esse problema e
proporcionar um maior controle da pressao arterial e, consequentemente, uma melhora

na qualidade de vida dos usuérios.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o controle da HAS dos usuarios
atendidos pela Equipe de Saude Dois da Unidade Basica de Saude Dom Joaquim em

Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Realizar agbes que desenvolvam a corresponsabilizagdo do cuidado com

conscientizacdo de um estilo de vida saudavel.

Realizar acdes que desenvolva um maior conhecimento sobre a HAS e seu tratamento.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboragédo desse trabalho foi realizado um plano de intervencdo para melhor
controle e adesédo ao tratamento da HAS na Unidade Bésica de Saude Dom Joaquim do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, onde atua a Equipe de Saude da Familia
Dois. Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional, conforme o mddulo de
Planejamento, Avaliacdo e Programacdo em Saulde, para estimativa rapida dos

problemas observados de acordo com Faria, Campos e Santos (2018).

Os problemas encontrados na area de abrangéncia da Equipe de Saude Dois foram
levantados e o problema prioritario foi definido junto a Equipe. Foram selecionados os
atores responsaveis pelos recursos criticos e as operacdes necessarias para atingir 0os

objetivos.

Para fundamentar a parte tedrica do trabalho foram realizadas buscas de trabalhos
cientificos nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Portal de Periédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) dados de documentos de 6rgdos publicos (Ministério da Saude e demais,
secretarias, etc.) e das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Para busca, foram utilizadas as palavras chaves: salude da
familia, hipertenséo arterial sistémica, educacdo em saude e qualidade de vida, projeto
de intervencao. Os referenciais identificados subsidiaram a construcao do projeto dando-

Ihe consisténcia teorica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencado Primaria a Saude

O sistema de saude no Brasil é organizado em trés niveis de atencgdo: primaria,
secundéria e terciaria. A politica da APS realiza os servicos de menor densidade
tecnoldgica e contribui para o fortalecimento das redes de atencdo nos diferentes ciclos
de vida e em diferentes tematicas, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade e engloba a¢cBes de promocdo da saude, prevencao de doencas e
reabilitacdo, com o intuito de alcancar a integralidade do cuidado (BELO HORIZONTE,
2018).

A APS considera as necessidades de determinado territorio e com acgles
multiprofissionais busca a integralidade do cuidado, o desenvolvimento do vinculo com
0S usuarios e a corresponsabilizacéo pela atencéo/resolucéo dos problemas de saude
da populacdo do territério. E coordenadora do cuidado e tem por caracteristica a
comunicacdo e a organizacdo das acfes e dos fluxos dos usuarios entre os demais
niveis de atencéo (BELO HORIZONTE, 2018).

5.2 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem por objetivo a reorganizacdo da atencao
basica. Ela vem como uma estratégia de expansado, qualificacdo e consolidacdo da
atencdo béasica ampliando a resolutividade e o impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade
(BRASIL, 2012).

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional estando presentes, no minimo,
médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal:

cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ ou técnico
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em saude bucal (BRASIL, 2012). As equipes NASF-AB sao apoiadoras das equipes ESF

e participam na abordagem do processo de saude e doenca da populacéo.

5.3 Hipertensao Arterial Sistémica

Dados brasileiros indicam que em 2004, as DCNT’s foram responsaveis por 62% das
mortes e 39% das internacdes do SUS (BELO HORIZONTE, 2011). Essas doencas
compreendem as doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias crénicas e
cancer. Uma das doencas cardiovasculares que ocorre com mais frequéncia a HAS pode
desencadear doenca renal cronica, infarto agudo do miocéardio e acidente vascular
cerebral (BELO HORIZONTE, 2011).

E considerada como HAS a elevacido sustentada da PA com o valor maior ou igual 140
e/ou 90 mmHg. Essa doenca e de condicao clinica multifatorial e, muitas vezes, esta
associada com disturbios metabdlicos, alterac6es funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-
alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (BARROSO et al., 2020).
Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), em 2019, apontam Belo Horizonte com 25,8% de adultos (= 18

anos) que referiram diagndstico médico de hipertensédo arterial (VIGITEL, 2019).

Para o controle da HAS temos o tratamento medicamentoso, que exista indicacdo, o
paciente devera ser orientado sobre a importancia do uso continuo, da eventual
necessidade de ajuste de doses, da troca ou associacdo de medicamentos e ainda do
eventual aparecimento de efeitos adversos (BARROSO et al., 2020). Em Belo Horizonte,
86,4% de adultos com hipertensdo arterial (= 18 anos) referiram tratamento
medicamentoso da doenca (VIGITEL, 2019). Também & possivel controlar a HAS através
de um tratamento ndo medicamentoso. Esse tratamento envolve modifica¢cées no estilo
de vida. A introducado de habitos saudaveis diminui a incidéncia e a prevaléncia da HAS
facilitando seu controle e é de fundamental importancia nos casos em que o tratamento
medicamentoso é indicado, pois tornara esse tratamento mais eficaz (BELO
HORIZONTE, 2011).
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Devido ao curso assintomatico, na maioria dos casos, ao subdiagndstico, ao tratamento
inadequado, além da baixa adesao ao tratamento por parte dos pacientes o controle da
HAS é geralmente insatisfatério (BELO HORIZONTE, 2011).

A adesdao ao tratamento se define pela conformidade entre a prescricdo e
recomendacdes da equipe de saude e entre a execucdo pelo paciente do que foi
acordado com relacdo ao cuidado frente a sua doenca (BELO HORIZONTE, 2011).
Sendo caracterizada pelo uso de menos de 80% da medicacao prescrita ou quando o
uso de medicamentos ultrapassa o que foi prescrito podendo desencadear o aumento
de lesbes em oOrgdos-alvo e da morbimortalidade cardiovascular (BARROSO et al.,
2020). As principais causas da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo sdo: o
tratamento a longo prazo; o baixo nivel socioecondémico; a relacdo com a equipe de
saude; auséncia de sintomas provocados pela HAS; a complexidade dos esquemas
medicamentosos e suas interacdes indesejadas; o esquecimento do uso do

medicamento e a baixa conscientizacao sobre o autocuidado (BARROSO et al., 2020).

Para alcancar uma melhor adesdo ao tratamento anti-hipertensivo sugere-se o0
envolvimento de uma equipe multidisciplinar para o cuidado do paciente hipertenso,
elaboracdo de esquema posolégico com menor complexidade e com a prescricdo da
menor dose possivel e acBes de educacdo em saude com enfoque sobre as
caracteristicas da doenca, seu tratamento e orientacdes sobre a auto medida da PA
(BARROSO et al., 2020).

5.4 Tratamento ndao medicamentoso da HAS

A adocdo de habitos de vida saudaveis pode ter a mesma efetividade de alguns
medicamentos anti-hipertensivos, portanto € necessario o incentivo e orientacées dos
profissionais de saude para a mudanca do estilo de vida dos pacientes portadores de
HAS (BELO HORIZONTE, 2011). E interessante que essa orientacdo ocorra,
preferencialmente, com a participacao de equipes interdisciplinares, que seja escrita ou
gue se utilize material audiovisual, pois é sabido que a orientacdo oral ndo parece ter
grande eficacia (BELO HORIZONTE, 2011).
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O incentivo para as modificacdes no estilo de vida deve ser sempre realizado em todas
as oportunidades para todos os pacientes hipertensos independente da sua faixa etaria
e dos niveis da PA. Essas modificacfes influenciam os niveis de presséao arterial e estao

descritas a seguir.

Reducéo do peso corporal. A reducéo do peso corporal esta relacionada a uma secrecao
menor e continua de insulina, da sensibilidade ao soédio e da atividade do Sistema
Nervoso Simpatico. A diminuicdo de 5 a 10% do peso inicial ja é suficiente para reduzir
a PA (BELO HORIZONTE, 2011). Recomenda-se manter indice de Massa Corporal
(IMC) entre 18,5 e 24,9, além da manutencg&o dos valores de circunferéncia abdominal
menor que 88 centimetros para as mulheres e menor 102 centimetros para os homens
(BELO HORIZONTE, 2011).

Adocéo de habitos alimentares saudaveis. A populacéo brasileira utiliza em sua dieta um
alto consumo de sal, aclcar e gorduras. A Ingestdo excessiva de sodio tem sido
correlacionada com elevacdo da PA (MALACHIAS et al., 2016). A dieta habitual contém
de 10 a 12g/dia de sal sendo saudavel ingerir até 6g/dia de sal (BELO HORIZONTE,
2011). Recomenda-se que pacientes hipertensos evitem os alimentos enlatados, os
embutidos, os envidrados, queijos e pédes. Solicitamos que evitem o uso do saleiro a
mesa e que utilizem o sal, com moderacédo, somente quando forem preparar os alimentos
(AMODEDO; LIMA, 1996). E mantenham uma dieta rica em frutas e vegetais (4 a 5por¢coes
de cada/dia) e de baixo teor de gorduras (2 a 3 por¢des de laticinios desnatados/dia com
menos de 25% de gordura) (BELO HORIZONTE, 2011).

Reducdo do consumo de bebidas alcodlicas. O consumo habitual de alcool eleva a PA
de forma linear e a sua ingestdo excessiva associa-se com aumento na incidéncia de
HAS (MALACHIAS et al., 2016). Recomenda- se limitar o consumo a 30g/dia de etanol
para homens e 15g/dia para mulheres (BELO HORIZONTE, 2011). O consumo de alcool
€ um problema de saulde publica e seu uso pode levar a dependéncia, hepatopatias e
deficiéncia imunologica, portanto, o abandono total do consumo de bebidas alcoolicas
deve ser incentivado (AMODEO; LIMA, 1996).

Abandono do tabagismo. Embora nédo exista uma correlacéo forte entre o tabagismo e a

PA, deve-se sempre orientar a cessacao do tabagismo com a finalidade de se prevenir
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outras doencgas cardiovasculares, pulmonares e neoplasicas (BELO HORIZONTE,
2011).

Atividade fisica. Os movimentos corporais que elevam o gasto cal6rico acima do basal
séo considerados como atividade fisica. As atividades fisicas estruturadas, repetitivas
realizadas com o objetivo de melhorar e/ou manter um ou mais componentes da aptidao
fisica sdo classificadas como exercicios fisicos (ACSM, 2014). A pratica regular de
atividades fisicas € importante para a prevencdo e o tratamento da HAS e pode
proporcionar a reducdo das doses dos medicamentos anti-hipertensivos ou até mesmo
levar a suspensao do seu uso, dessa forma, os efeitos adversos dos medicamentos e o
custo do tratamento tanto para o paciente quanto para 0s servicos de saude sao
reduzidos (RONDON; BRUM, 2003).

Estudo envolvendo 44 individuos adultos hipertensos de ambos 0s sexos mostrou que a
terapéutica anti-hipertensiva exclusivamente por meio do exercicio fisico, na
comparacao com o tratamento farmacoldgico convencional, possibilitou idéntico controle
da pressao arterial sistélica e diastélica e melhor percepcado de qualidade de vida
(BUNDCHEN et al., 2013).

Quanto maior o nivel de pratica de atividades fisicas, maiores serdo o0s beneficios
adicionais a saude sendo estabelecida a relacéo inversa entre atividade fisica e doenca
cronica (ACSM, 2014). A prética frequente de atividade fisica é capaz de regular a PA
com reducdo em torno de 8 a 10 mmHg para a pressao sistélica e de 7 a 8 mmHg para
a pressao diastolica em portadores de HAS reduzindo os fatores de risco para eventos
cardiovasculares. Além de contribuir para a redugcédo das medicacdes anti-hipertensivas
e na melhora da qualidade de vida. Dessa forma, a pratica regular de atividade fisica
deve ser estimulada mesmo para o hipertenso bem controlado com medicac¢des. Por
serem eficazes e seguros os exercicios de intensidade leve a moderada sdo os mais
indicados para esse publico (BELO HORIZONTE, 2011).

Para a prevencao primaria da HAS, recomenda-se que todo adulto pratique, de maneira
continua ou acumulada, o minimo de trinta minutos de atividades fisicas moderadas em
pelo menos cinco dias da semana. J4 para o tratamento da HAS a recomendacao é de

um treinamento aerobico com a frequéncia de pelo menos trés vezes na semana com
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duracdo de no minimo tinta minutos com intensidade de 40 a 60% do consumo pico de
oxigénio ou da frequéncia cardiaca de reserva. Como complemento, o treinamento de
forca deve ser realizado de duas a trés vezes na semana com a execucao de oito a dez
exercicios para os principais grupos musculares com intensidade de 50% de uma
repeticAo maxima com o volume de dez a quinze repeticbes e com uma pausa passiva
de um a dois minutos (MEDINA et al., 2010).

Para uma pratica segura hipertenso deve realizar uma avaliacdo clinica antes do inicio
do treinamento sendo indicado o teste ergométrico para aqueles que apresentam outro
fator de risco associado a HAS. O exercicio s6 deve ser iniciado se a PA estiver menor
que 160/105 mmHg e para pacientes com a PA ndo totalmente controlada em repouso
ou hiper-reativos ao exercicio, sugere-se a medida da PA durante o exercicio aerdbico
(MEDINA et al., 2010).

Na APS, em Belo Horizonte, € ofertado desde 2006, o Programa Academia da Saude.
Esse programa esta vinculado as UBS e oferece acGes de promocéo e educacdo em
saude. Além disso, possibilita 0 acesso da populacéo adscrita a pratica de exercicio fisico
supervisionado e gratuito tornando-se, dessa forma, um aliado no controle e tratamento
da HAS.
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6 PLANO DE INTERVEN(;AO
Essa proposta refere-se ao problema priorizado prevaléncia e descontrole da HAS, para
o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacédo e a selecao de
seus nos criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)
Através de Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018)
constatamos que grande namero de usuarios sédo portadores da HAS, como pode ser

verificado no quadro 3:

Quadro 3 — Descritores do Problema Priorizado.

Descritores Valores | Fontes
_ Registro da
Total de hipertensos 1.024 _
Equipe
_ Registro da
Total de hipertensos (25 a 59 anos) 677 .
Equipe
_ Registro da
Total de hipertensos (25 a 59 anos) captados 558 _
Equipe
Proporcao de hipertensos e hipertensos captados (25 a 82 49 Registro da
4%
59 anos). Equipe
_ Registro da
Total de hipertensos (= 60 anos) 527 _
Equipe
_ Registro da
Total de hipertensos (= 60 anos) captados 429 _
Equipe
Proporcao de hipertensos e hipertensos captados (= 60 81 4% Registro da
4%
anos). Equipe

FONTE: Equipe Dois (2019).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

As possiveis causas, para a prevaléncia e descontrole da HAS na populagéo adscrita a
Equipe Dois estdo relacionadas ao habito de vida inadequado e baixa adesédo ao

tratamento.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Verificamos que varios usuarios atendidos pela Equipe Dois ndo desenvolveram a
corresponsabilizacdo do cuidado. Esses usuarios mantém um estilo de vida n&o
saudavel com uma dieta desequilibrada, um consumo excessivo de sal e inatividade
fisica. Também percebemos a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso ou ao uso
incorreto dos medicamentos prescritos. A alimentagcédo inadequada, o sedentarismo e
baixa adesdo ao tratamento prescrito podem ser apontados como nos criticos para o
desenvolvimento e descontrole da HAS na area de abrangéncia da Equipe Dois.

Sendo assim 0s nos criticos listados sao:

* Habitos de vida inadequados

* Baixa Adesé&o ao tratamento Prescrito

6.4 Desenho das operacfes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestéo (7° a 10° passo)

Nos quadros 4 e 5 sdo identificados os nés criticos, operacdes, projetos, resultados e
produtos esperados, bem como a gestdo do plano para noés criticos “habitos de vida

inadequados” e “baixa adesao ao tratamento”.
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Quadro 4- Desenho das operagcdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1: Habitos de Vida Inadequados” relacionado ao

problema

“Prevaléncia e Descontrole da HAS”,

na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dois, do municipio de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Habitos de vida inadequados

6° passo: operacao

(operacdes)

Elaborar um grupo operativo multiprofissional (profissional de educacéo fisica,
nutricionista, psicélogo, médico ou enfermeiro) para os usuérios com HAS
promovendo reflexdes e a corresponsabilizacdo do cuidado com objetivo de
melhorar a qualidade de vida do usuario e, consequentemente, alcancar um

melhor controle da presséao arterial.

6° passo: projeto

Mais Salude

6° passo: resultados

esperados

Corresponsabilizagdo do cuidado com conscientizacdo de um estilo de vida

saudavel (vida mais ativa e dieta equilibrada) e melhor controle da HAS.

6° passo: produtos

esperados

Educacdo em saude com grupo de alimentacdo saudavel na Academia da
Cidade referéncia.

Grupo de exercicios fisicos.

6° passo: recursos

necessarios

Estrutural: local para realizacdo dos exercicios fisicos.
Cognitivo: profissionais de salde com conhecimentos sobre o tema.
Financeiro: verba para aquisicdo de materiais.

Politico: mobilizacéo da equipe e dos usuarios hipertensos.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos

criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais.

Politico: mobilizagdo da equipe e dos usuarios hipertensos.

8° passo: controle
dos recursos criticos

- acOes estratégicas

Ator que controla: Secretario municipal de Saude.
Motivagdo: Favoravel.
Ator que controla: Gerente Local.

Motivagdo: Favoravel.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis

€ prazos

Elaborar um grupo operativo multiprofissional (profissional de educacéo fisica,
nutricionista, psicélogo, médico ou enfermeiro) para os usuarios com HAS
promovendo reflexdes e a corresponsabilizacdo do cuidado com objetivo de
melhorar a qualidade de vida do usuério e, consequentemente, alcancar um
melhor controle da presséo arterial.

Profissional de educacéo fisica, nutricionista e psicélogo do NASF-AB

Um més para apresentacdo do projeto e para iniciar 0 grupo operativo.

10° passo: gestédo do
plano:
monitoramento e

avaliacdo das acdes

O monitoramento e a avaliacdo das ac¢des serao realizados através de reunido
com os profissionais envolvidos. Enquanto o grupo estiver sendo realizado a
reunides acontecera mensalmente. Ao final das atividades sera realizada uma

Gltima reuniéo.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021).
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Quadro 5 - Desenho das operac¢des (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 2: Baixa Adesao ao Tratamento Prescrito” relacionado

ao problema

“Prevaléncia e Descontrole da HAS”,

na populagcdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dois, do municipio de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Baixa adesédo ao tratamento prescrito.

6° passo: operacao

(operacdes)

Elaborar um grupo operativo multiprofissional (profissional de educagéo fisica,
nutricionista, farmacéutico, psicélogo, médico ou enfermeiro) para os usuarios
com HAS promovendo reflexdes sobre seu tratamento com a finalidade
ampliar o conhecimento sobre a doenca e, consequentemente promover um

tratamento mais efetivo.

6° passo: projeto

Cuidar

6° passo: resultados

esperados

Maior conhecimento sobre o tratamento medicamentoso da HAS com maior
corresponsabilizacdo do cuidado, melhor adesdo ao tratamento e melhor
controle da HAS.

6° passo: produtos

esperados

Educacdo em saude com grupo de uso racional de medicamentos na

Academia da Cidade referéncia. Conscientizacdo na farmécia.

6° passo: recursos

necessarios

Estrutural: local para realizacdo das atividades.
Cognitivo: profissionais de salde com conhecimentos sobre o tema.
Financeiro: verba para aquisicdo de materiais.

Politico: mobilizacéo da equipe e dos usuarios hipertensos.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos

criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais.

Politico: mobilizacdo da equipe e dos usuarios hipertensos.

8° passo: controle
dos recursos criticos

- acOes estratégicas

Ator que controla: Secretario municipal de Saude.
Motivagdo: Favoravel.
Ator que controla: Gerente Local.

Motivacdo: Favoravel.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis

€ prazos

Elaborar um grupo operativo multiprofissional (profissional de educacéo fisica,
nutricionista, farmacéutico, psicélogo, médico ou enfermeiro) para os usuarios
com HAS promovendo reflexdes sobre seu tratamento com a finalidade
ampliar o conhecimento sobre a doenca e, consequentemente promover um
tratamento mais efetivo. Profissional de educacdo fisica, nutricionista,
farmacéutico e psicélogo do NASF-AB. Um més para apresentagdo do projeto

e para iniciar o grupo operativo.

10° passo: gestdo do
plano:
monitoramento e

avaliacdo das ac¢des

O monitoramento e a avaliacdo das a¢8es serao realizados através de reunido
com os profissionais envolvidos. Enquanto o grupo estiver sendo realizado a
reunides acontecera mensalmente. Ao final das atividades sera realizada uma

Ultima reuniao.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto de intervencdo surgiu com base na experiéncia da atuacédo da
profissional de educacao fisica na equipe NASF-AB na UBS Dom Joaquim. No
processo de trabalho foi constatado que a populagdo da area de abrangéncia da
unidade apresentava controle insatisfatorio da HAS.

Através do desenvolvimento de grupos operativos coordenados por uma equipe
multidisciplinar, esse projeto visa contribuir com a prevengao e maior controle da HAS.
Sendo essa doenca de causa multifatorial, foi prioridade promovera mudanca de
habitos de vida e estimular a adesdo ao tratamento prescrito, diminuindo os impactos

na saude do usuario e aumentando sua qualidade de vida.
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