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RESUMO

Objetivos: Aumentar a visdo dos agentes comunitérios de saide sobre a importancia do seu
trabalho junto a pessoas com hipertensdo arterial sist€émica assistidos da Estratégia Saude da
Familia; Realizar acdo educativa para agentes comunitdrios de saide e aumentar o nivel de
conhecimento desses sobre a hipertensio arterial sistémica e seus fatores de risco. Método e
Casuistica: Projeto de Intervencao, desenvolvido junto a sete agentes comunitarios de sadde,
lotados na Estratégia Saude da Familia Azzis Tajher, do municipio de Corumb4, estado de
Mato Grosso do Sul, para que os mesmos entendam a importancia de seu trabalho junto a
usudrios hipertensos. O projeto foi implementado de novembro/2018 a fevereiro/2019, para
atingir os objetivos propostos foram desenvolvidas acdes de educacdo permanente sobre a
temadtica hipertensdo arterial sistémica, avaliacio clinica dos participantes e reavaliacdo do
processo de trabalho desenvolvido Estratégia Saude da Familia envolvendo hipertensos e seus
familiares e 0 trabalho do agente comunitario de
saude. Resultados: Encontrou-se profissionais competentes, engajados no trabalho que
executam, porém, necessitam de atividades de educagd@o continuada e permanente para
melhorarem conhecimento e agirem frente as problematicas cotidianas de hipertensos e seus
familiares. Dos sete agentes comunitarios de saude, a maioria do sexo feminino (n=5), igual
nimero possui nivel médio, o tempo médio de atuacdo na profissdo € trés anos e quatro
meses. Todos participaram das acdes educativas onde foram utilizadas metodologias ativas de
ensino e trabalhadas as temadticas: Alimentacdo sauddvel, causas, fatores e tratamento da
doenca. As algumas lacunas de conhecimento foram melhoradas apés a intervengdo educativas
participativas que visem a constru¢@o colaborativa do conhecimento. Trabalhar e conhecer o
trabalho do agente comunitario de satde € investir em um profissional que pode nortear e
embasar as agdes dos demais profissionais da equipe multiprofissional da Estratégia Saude da
Familia e na necessidade de desenvolver qualquer tipo de acio qualificada e humanizada e

cumprir as metas dos demais programas que sdo implementados na atenc¢ao basica.

AREAS TEMATICAS: Atencio Primaria / Sadde da Familia, Hipertensdo, Doencas

Cronicas.

DESCRITORES:EMPODERAMENTO, IDOSO, DOENCA CRONICA..
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel, de causas
multifatoriais associada a alteracdes funcionais, estruturais e metabdlicas, e representa fator de
risco independente, linear continuo de mortalidade cardiovascular para doenca arterial
coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC) e insuficiéncia renal cronica (IRC) (BRASIL,
2013).

A HAS ¢ frequentemente associada a distirbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou
estruturais de drgaos-alvo, agravada pela presenca de multiplos fatores de risco (FR) como:
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melittus (DM) (SBC,
2016).

Os principais fatores de risco para a HAS sdo: idade, raca, sexo, sobrepeso ou obesidade e
hibitos de vida pouco sauddveis como: sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e consumo excessivo de sal. Outros estdo associados com a pressdo arterial elevada,

como a predisposi¢do genética e o estresse (SBC, 2016).

Segundo a OMS (2014), a nivel global a HAS atinge mais de 20% da populagdo e encontra-se
em crescimento na maioria dos paises. E responsdvel por 7,1 milhdes de mortes,
correspondendo a 13% do 18% total. As modificagdes econdmicas e de organizacdo social,
com o predominio da vida urbana, o dominio da tecnologia, da industrializacdo e da
globalizacdo tem resultado em padrdes de comportamento e condi¢des de vida bastante

prejudiciais a saude, especialmente no que diz respeito a doenca (JARDIM; VEIGA, 2007).

No Brasil, € uma doencga altamente prevalente, atingindo cerca de 36 milhdes de brasileiros, e
em mais de 60% da populacdo com mais de 60 anos. Cerca de 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV) no pais, tem a HAS como um fator presente direta ou indiretamente
(MALTA, el al., 2015).

No estado de Mato Grosso do Sul (MS), a HAS foi considerada uma inimiga silenciosa que
atinge cerca de 500 mil pessoas, no entanto, 400 mil sul-mato-grossenses desconhecem que
possuem a doenca, que mata mais do que o cancer no Brasil (SBC, 2010). Segundo o
Ministério da Saide, Campo Grande, capital do MS, ocupa o quarto lugar no Brasil na
proporcdo de hipertensos, com 27,6% casos (DATASUS, 2014). Em um levantamento
realizado em Campo Grande/MS, pelo Dia da Hipertensdo Arterial, com 892 pessoas, a

prevaléncia de HAS foi de 41,4%, percentual este que dobrou nos dltimos 20 anos. Outros



dados relevantes desta pesquisa foram que dos hipertensos, 40% desconheciam o diagnéstico
da doenga, dos que conheciam apenas 57,3% eram aderentes ao tratamento, e desses somente
39,5% tinham a sua pressao arterial controlada (MALTA, et al., 2015).

O municipio de Corumbd/MS, apresenta mensalmente uma incidéncia aproximadamente de
37% de HAS, e a prevaléncia de 5.103 casos e hd um total de 2.389 de pessoas com DM
associado com HAS (DATASUS, 2014).

O comportamento da HAS na comunidade de abrangéncia da Estratégia Saide da Familia
(ESF) Assis Tajher Iunes, localizada em Corumba/MS, € similar ao do Brasil e MS. Segundo
registros da Ficha “D” dos ACS da ESF, existem 980 familias cadastradas em sua drea de
abrangéncia, das quais sua maioria faz uso da unidade. O nimero de hipertensos cadastrados é
de 312 usudrios, sendo 210 do sexo feminino e 102 masculino. A doenca constitui um dos
principais motivos procura a unidade, por meio de consultas clinicas agendadas, visitas
domiciliares ou atendimentos por demanda espontanea. Também, os hipertensos apresentam

inumeras davidas referentes ao tratamento medicamentoso € ndo medicamentoso.

O ACS tem um papel de destaque na equipe multiprofissional, sua atuacdo é fundamental para
a reorganizacdo dos servicos de saude e a qualidade da assisténcia, uma vez que tem a
importante funcio de integrar a comunidade aos servicos de saude e vice-versa (CARDOSO;
NASCIMENTO, 2010, SILVA, 2011). Ainda, privilegia-se por possuir o saber técnico e
popular em satide (COSTA; CARVALHO, 2012).

O ACS faz a ligacdo entre as familias e o servigo de sadde, visitando cada domicilio; realiza o
mapeamento de cada drea, o cadastramento das familias e estimula a comunidade para praticas
que proporcionem melhores condi¢des de saude e de vida e que uma parte muito importante
deste problema € devida ao desconhecimento dos hipertensos e familiares das medidas basicas

para controlar a HAS.

A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Aten¢do
Bésica, amplia as atribuicdes do ACS e a Lei n® 13.595, de 5 de janeiro de 2018, altera a Lei n®
11.350, de 5 de outubro de 2006, também trata da reformulacio das atribui¢cdes e da formacao
continuada desses profissionais. Motivo pelo qual o objeto desse PI é a implementacdo € de

educacdo permanente (trabalho formativo) junto aos ACS.

As razdes acima descritas (aumento da prevaléncia da HAS no territério da ESF Assis Tajher
Iunes, Portaria n® 2.436/2017 e Lei n® 13.595/2018), justificam o desenvolvimento de um

z

projeto de intervencdo (PI), cuja implementacio € a educacdo permanente (trabalho



formativo) junto aos ACS qualificando seu trabalho junto a usudrios hipertensos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Contribuir para que os ACS, da ESF Assis Tajher Iunes, de Corumba/MS, entendam a

importancia de seu trabalho junto a usudrios hipertensos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Contribuir para que os ACS venham a entender a importancia que existe no
desenvolvimento de seu trabalho na promog¢do da satide dos hipertensos usudrios da
ESF mencionada;

¢ Avaliar o conhecimento dos ACS sobre a HAS e seus fatores de risco antes € ap0s
intervencao educativa;

® Analisar a percepcdo do ACS sobre o planejamento do trabalho e o acesso de
hipertensos e suas familias assistidas na ESF Assis Tajher Iunes;

¢ Realizar intervencdo educativa para os ACS, sobre HAS e fatores de risco associados.



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O presente PI tem por finalidade refletir o conhecimento que os ACS da ESF Aziss Tajher
Iunes possuem sobre a HAS e contribuir para que estes profissionais venham a entender a
importancia que existe no desenvolvimento de seu trabalho na promocéo da saide dos usudrios

na ESF mencionada.

O PI é uma pesquisa-acdo, que segundo Lakatos e Marconi, (2017), irdo avaliar o que se
pretende antes e apds a intervengdo, percebendo assim o €xito ou defici€ncias nas agdes que
forem realizadas. Dessa forma serd desenvolvido na ESF Aziss Tajher Iunes, de Corumba/MS,
que possui um publico alvo de 3.179 usudrios que dependem da assisténcia da equipe de saide
atuante no territério, que consta com sete ACS, que sdo elo fundamental entre o usudrio e os

demais profissionais que formam a equipe da ESF.

E por perceber a importancia do ACS que se pretende trabalhar com os mesmos elencando
como amostra (n=07) todos aqueles que aceitarem participar da pesquisa, apds serem
esclarecidos sobre os objetivos da mesma, a importancia da participagdo dos mesmos frente a

producdo de ciéncia e valorizagc@o da profissdo que exercem.

O presente PI serd desenvolvido de forma paulatina e processual com fins de alcancgar os
objetivos que foram propostos. Antes de qualquer intervencdo com os profissionais da ESF, é
necessario o embasamento cientifico alicercado nas tltimas publicagcdes sobre a temética HAS
da autora médica responsavel pelo projeto, para isso ird realizar-se pesquisa em banco de
dados da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), com os descritores Agente Comunitério de Satde,
Educacgdo Continuada em Sadde e Empoderamento, mediados pelo operador boleano ‘and”
para que assim possamos elencar artigos que abordem sobre a temdtica. Para essa pesquisa
serdo utilizados os artigos que seguirem os critérios de inclusdo: artigos completos que
contemplem os trés descritores, que tenham sido publicados nos dltimos cinco anos, que

estejam em portugués e disponiveis para acesso gratuito (2014 a 2018).

Serdo selecionados no minimo trés artigos, que serdo utilizados para fundamentacio cientifica

e preparo de material diddtico para explanacdo da temdtica durante todo o PI.

O PI serd apresentado a Enfermeira coordenadora da ESF Aziss Tajher, problematizando a
HAS no territério e fazendo-a entender a necessidade que hd em buscar juntamente a equipe
de ACS o preparo para realizacdo de busca ativa para casos de hipertensdo, refletindo sobre a

forma como realizam, intervindo frente a realidade encontrada e analisando o entendimento



que os ACS possuem apds o desenvolvimento dessas acdes, no dia 31 de janeiro de 2019.

Vale ressaltar que o apoio do profissional de Enfermeiro da ESF € de fundamental
importancia, visto o mesmo desempenha a funcdo de coordenacdo dos ACS, sendo assim,
espera-se também que aceite e acredite na presente proposta, entendendo as melhorias
advindas da boa execucdo das mesmas e se proponha a colaboragdo nas atividades

desenvolvidas.

Ap6s convite realizado e apresentacdio do PI a enfermeira da ESF, prosseguir-se-4 em
convidar os ACS para participacdo do projeto de forma individualizada (primeira etapa), onde
cada um terd um momento com a médica responsavel pelo PI para apresentar o projeto, com
fins de falar sobre 0 mesmo de forma sucinta, elencando os principais objetivos e incentivando-

os a participacdo no desenvolvimento dos mesmos.

Nesse momento de apresentacdo do PI, aproveitar-se-4 a oportunidade para um olhar clinico
para esses colaboradores, visto que na grande maioria das vezes esses sdo deixados a margem
enquanto que desenvolvem um trabalho essencial ao bom desempenho e sucesso da acdes da
ESF haja vista a proximidade que possuem com todos os usudrios que sdo atendidos dentro das
abrangéncias e limites da estratégia. Sendo assim, aqueles que manifestarem deseja, terdo a
oportunidade de serem submetidos a consultas com a médica da ESF e esta fard os
procedimentos que melhor caberem de acordo com o que esses colaboradores referirem ou
apresentarem. A ideia e de valorizacdo, “de valorizar a satide desses profissionais” que tanto se

doam para esta unidade.

Aos que aceitarem serdo encaminhados ao segundo momento do PI, participacdo nas
atividades do PI, a ser realizado na primeira semana de fevereiro/2019, preparar-se-4 ambiente
para reunido nas dependéncias da ESF em estudo e no momento contaremos também com a

presenca da enfermeira desta unidade.

A proposta para esse primeiro encontro ¢ um levantamento de dados sociodemogréficos de
cada colaborador que aceitou participar dessa pesquisa, bem como analisar o nivel de
conhecimento prévio que possuem sobre HAS, visita domiciliar entre outros, para que assim,
possamos comparar poés-intervencao educativas as mudangas que ocorreram no conhecimento
e na percepcao dos mesmos sobre a temdtica trabalhada. Para isso, terdo que responder a
entrevista semi-estruturada com perguntas subjetivas, elaborada pela médica responsavel pelo
PI (Apéndice A).

Antes de partirmos para o terceiro momento far-se-4 necessdrio analisar as principais
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deficiéncias de conhecimento que os ACS possuem sobre a HAS. Esse momento € essencial e
indispensdvel haja vista a percepc¢do que terd sobre a visdo que possuem sobre a HAS, os
principais conhecimentos que trazem, o que pode ser melhorado entre outros. Para isso, esse
momento deve ocorrer na mesma semana (fevereiro/2019) apés o preenchimento do Apéndice
A pelos ACS, fruto do segundo encontro que ocorreu na segunda semana de fevereiro/2019,
com durac¢d@o de duas horas.

Partiremos entdo para o terceiro momento no dia 22 de fevereiro, atividade educativa com os
ACS, serd utilizado recursos audiovisuais (projetor de imagem, data-show), com apresentagcao
de slides previamente elaborados com os conteidos encontrados na pesquisa de dados. O
presente momento terd a conducdo da médica responsdvel pelo PI e da enfermeira da ESF, a
qual terminard o encontro com metodologia ativa de ensino denominada “Batalha”, que é
“perguntas e respostas” com o grupo dividido para perceber a fixacdo do que foi explanado.
Por fim, serd marcada outro encontro com os ACS, o quarto, com durag¢do de 3 horas na

primeira semana de marco

No quarto encontro serdo convidados a preencherem o mesmo Apéndice A porém, somente
a Parte II que trata sobre a HAS, com fins de comparar os conhecimentos dos ACS pré e ap6s
a acdo educativa. Logo ap6s, os resultados serdo transcritos e apresentados de forma descritiva.
Utilizando a metodologia de ensino roda de conversa e discussdo de casos, coordenada pela
médica responsdvel pelo PI e enfermeira da ESF, onde os resultados do Apéndice A serdo
discutidos, bem como casos de usudrios com HAS. Com duracdo de 3 horas na segunda

semana de margo.
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4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Conforme proposto na Etapa “Planejando a intervencdo: caminho metodoldgico”, as acdes
desenvolvidas no PI “Ac¢des dos Agentes Comunitarios de Saide no controle da Hipertensao
Arterial Sistémica”, serd descrito por etapa, enfatizando seus principais €xitos para que esses
exemplos sirvam para outras acdes, bem como identificando o que ocorreu de déficit com a
finalidade de reorganizar o plano, métodos com fins de alcance dos objetivos. Sendo assim, na
segunda semana de janeiro/2019, iniciamos levantamento bibliografico cumprindo as

prerrogativas o que foi estabelecido na Etapa 01.

Para isso, realizou-se pesquisa em banco de dados da BVS, utilizando os descritores em satde
Agente Comunitdrio de Saide, Empoderamento e Educac¢do Continuada. Todavia, quando
realizada ligac@o entre os descritores mencionados acima com o operador boleano and, ndo
encontramos nenhum artigo, sendo assim, foi necessdrio realizar duas pesquisas, a primeira
com o descritor agente comunitdrio de saide e empoderamento e outra mudando esse Gltimo

por educacgdo continuada juntamente ao primeiro.

Ap6s aplicados todos os critérios de inclusio, a saber, trabalhos que tivessem sido publicados
nos ultimos cinco anos (2014-2018), disponiveis de forma gratuita e em portugués, restaram
somente trés trabalhos. Por isso, resolvemos modificar o periodo de busca retrocedendo o
inicio para de 2005-2018, para podermos apds anélise perceber as mudancas que ocorreram no
decorrer do tempo. Infelizmente, autores em 2005 ja tratavam sobre essa desvaloriza¢do ao
profissional ACS e o trabalho que desenvolve, sentindo-se na maioria das vezes sem apoio para
seu proprio desenvolvimento pessoal e fortalecimento profissional (ZANCHETA, 2005).
Lamentavelmente essa desvaloriza¢do ainda permanece, prova disso sdo as poucas pesquisas

nessa linha temporal sobre sua atuacio profissional.

Contudo, prosseguiu-se com a elaboracdo dessa pesquisa, inclusive como forma de mostrar a
importancia desse profissional ndo somente no atendimento aos hipertensos, mas estendendo-
se a toda demanda atendida na ESF, haja vista que estes sdo o porta voz entre os profissionais
da ESF e do usudrio em seu domicilio (Silva, 2015), e por isso existe a necessidade em
permanecerem em constante atualizacdo por meio de atividades de educagdo permanente para
melhor atender a demanda sob sua responsabilidade (ROSA, BONFANTI, CARVALHO,
2012).

De posse dos conhecimentos adquiridos na revisdo de literatura sobre o ACS, empoderamento

e necessidade dos mesmo se manterem capacitados e atualizados, percebeu-se como necessario

12



a apresentacdo destes resultados para a Enfermeira da ESF Assis Tajher Iunes, de
Corumba/MS, visto a importancia que possuem os profissionais de enfermagem na unidade de
satide bem como por este profissional exercer também o Cargo de Coordenagdo da Unidade e
dos ACS, sendo assim, seu apoio para o desenvolvimento da PI torna-se de valor incalculdvel

para que haja o melhor desenvolvimento em todas as etapas propostas no presente PI.

Em se tratando ainda do profissional de enfermagem e sua ligacdo com os ACS, percebemos e
abordamos algumas colocagdes importantes, primeiro que o enfermeiro possui inimeras
atribuicdes e nesse caso em especifico com a clientela em questdo muitos fatores podem
dificultar seu trabalho, visto que na sua formacdo muitas vezes estd voltada a fatores
biolégicos, tirando o foco das questdes sociais e comunitérias e esse trabalho, € iminentemente
voluntério, todavia, o enfermeiro assim como também médico podem apresentar dificuldade
até mesmo em virtude das poucas publicagdes e rotinas estabelecidas de como deve-se realizar
o trabalho com esses profissionais. Dai a necessidade do processo de educac¢do permanente,
com fins de sobrepujar essa problemadtica e juntos irmos de encontro a solu¢do da mesma
(COSTA, 2011).

Sendo assim, na segunda semana de janeiro/2019, foi apresentado pela médica responsdvel
pelo PI, o projeto ao enfermeiro da ESF, motivando sobre o tema e o desenvolvimento do
mesmo, apés a exposicdo dialogada foi entregue uma cépia do PI para que pudesse
acompanhar e avaliar todas as etapas do desenvolvimento do mesmo. Houve grande interesse
do enfermeiro no PI, o mesmo aprovou seu desenvolvimento e manifestou como possivel
colaboradora. Seu apoio foi fundamental visto a lideranca que ocupa na unidade, a importancia

de sua colaboracdo.

A terceira etapa consistia na abordagem individual a cada ACS, convidando para uma
avaliacdo clinica, para isso, foi acordado com a enfermeira que a mesma convocaria cada um
dos profissionais e encaminharia os mesmos a consulta com a médica responsavel pelo PI,
durante toda a quarta semana e metade da quinta semana de janeiro/2019. Cada ACS
adentrando ao consultério da médica responsavel pelo PI, foi acolhido e teve a oportunidade de

terem uma “consulta especialmente agendada para eles”.

Este momento foi de grande importancia para a autora do PI, haja vista o contato com aqueles
que seriam sua amostra e por ter assim a oportunidade de enfatizar para os mesmos sobre a
importancia de seu trabalho, do valor que estes possuem. Cada profissional teve sua consulta
de acordo com a propedéutica necessdria de acordo com as necessidades que referiram ou

apresentaram e devidamente encaminhados a servicos que estavam precisando.
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Durante a consulta médica dos ACS pude perceber a grande dificuldade enfrentada por eles no
dia a dia, em especial cito um ACS que faz acompanhamento por ser epilético, hipertenso e
estar com excesso do peso. O mesmo foi orientado quanto a mudancga de habitos e estilo de
vida. E dois outros casos que foram encaminhados ao atendimento psicoldgico devido a

problemas familiares.

Apés esse momento, foi apresentado a cada um a ideia do PI e assim, convidados a
participarem. Felizmente o PI teve boa aceitagdo e todos que foram convidados a consulta e a
apresentacdo individual do projeto aceitaram participar. O desenvolvimento do PI nas etapas
quatro e cinco (aplicagdo e consolidacio dos dados), ocorreu na primeira semana de
fevereiro/2019, foram convocados o enfermeiro e ACS na prépria ESF com fins de se
reunirem para a primeira fase do PI, a saber averiguar o conhecimento prévio que possuem
acerca da HAS e levantar os dados séciodemograficos dos participantes (amostra), para isso,

todos realizaram o preenchimento do Apéndice A do PI.

Dos ACS participantes do PI (n=07) a maioria cinco sao do sexo feminino, dois possuem nivel
superior e os demais o ensino médio completo. A média de tempo de atuacdo como ACS € de

trés anos e quatro meses.

O outro objetivo da aplicacdo do Apéndice A também foi alcancado, sendo identificado o
conhecimento prévio que possuem sobre a temdtica em questdo. Quando indagados sobre o
que entendem por HAS, percebemos que todos os ACS possuem conhecimento satisfatério
que € a doenca leva ao aumento da pressdo do sangue nos vasos sanguineos e que essa condi¢cao
pode ser contribuinte para eventos como Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular

Encefélico (AVE) entre outros.

Quando indagados sobre o valor normal/adequado da PA, 100% responderam 120/80 mm/Hg,
0 que mostra também propriedade visto que estd abaixo do que € considerado como pré-
hipertenso (Pressdo Arterial Sistdlica entre 121-139 e Diastdlica entre 81-89mm/Hg) (SBC,
2016). A terceira pergunta tratou da pré-hipertensido, sendo assim, com base nas respostas
concedidas podemos perceber, uma deficiéncia de conhecimento por parte de dois ACS sobre
essa condi¢do, que responderam “nunca ouviram falar” e os demais (n=05) acertaram a
definicdo, apresentando valores que condizem com os propostos pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia em 2016.
Em se tratando dos farmacos utilizados no tratamento da HAS, percebe-se a necessidade de

melhoria neste conhecimento, visto que cinco dos ACS responderam somente dois

medicamentos (Captopril e Hidroclorotiazida) e os demais (n=05), trouxeram outros além
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desses citados.

Por fim, respondendo a pergunta cinco e seis, 100% dos ACS apresentaram contribui¢cdes
satisfatorias acerca da importancia de evitar a HAS mediante a pratica de uma vida saudével,
evitando alimentos ricos em sodio e gorduras. Apds levantamento sobre conhecimento prévio,
partimos para a sexta tapa do PI, que foi a realiza¢do das acdes educativas junto aos ACS —
educacdo permanente. Consistiram em dois encontros, realizados em um dia da semana

(segunda e terceira semana de fevereiro/2019, respectivamente).

Na primeira acdo educativa, com duracdo de duas horas, foi abordado os seguintes temas:
Principais causas, fatores associados e tratamento da HAS. A metodologia de ensino utilizada
foi aula expositiva e dialogada, com material previamente elaborado pela médica responsdvel
pelo PI, com recursos audiovisuais (slides e data-show), e apds a apresentacdo foi realizada
roda de conversa entre os ACS, enfermeiro da unidade e médica e para esclarecer davidas e
dirimir mitos que surgiram no decorrer da explanacdo da temdtica. Ao final ocorreu a
avaliacdo do encontro com questionamentos abertos, onde se utilizou a dindmica pontos

favoraveis e desfavordveis da acdo educativa e todos sé elencaram pontos favoraveis.

Na segunda a¢do educativa, também com duas horas de duragdo, os temas abordados foram:
beneficios de um estilo de vida e alimentacdo sauddvel com fins de prevenir a HAS e a
importancia dos exercicios fisicos. Foi utilizada a metodologia ativa de ensino roda de

conversa € a acdo educativa foi coordenada pela médica responsédvel pelo PI.

Para avaliacdo da atividade foi utilizada uma metodologia de ensino denominada “Batalha”,
onde o grupo foi dividido em dois e lancadas perguntas sobre HAS e as temadticas discutidas no
encontro, com finalidade de averiguar qual grupo pontuava mais. Ressaltamos ainda que nao
visdvamos concorréncias nem prémios, e sim a capacidade de aprendizado e raciocinio bem

como trabalho de equipe. Nesta acdo educativa participou a Enfermeira da ESF.

Concluindo a quarta semana de atividades do PI, foi novamente aplicado o questionario (p6s-
atividades educativas) para que fosse avaliado a efetividades das a¢des realizadas. Para isso, a
médica responsdvel pelo PI juntamente a enfermeira sentaram-se para avaliar as contribui¢des
dos ACS. Pudemos perceber que a maioria melhorou significativamente sua definicdo sobre
HAS, fisiologicamente falando, como o aumento da pressdo na parede das artérias. Também
foi perceptivel a melhora sobre os conhecimentos voltados a pré-hipertensio e seus valores
pressoricos, assim como também sobre a alimentacdo e estilo de vida sauddvel para usudrios

com HAS e para aqueles que desejam evitar essa morbidade.
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A cada reunido pude perceber enquanto autora da pesquisa interesse continuo da equipe em
prestar uma assisténcia de maior qualidade aos usudrios que por eles s@o assistidos, o que ficou
evidenciado pelos constantes questionamentos de como poderiam agir frente a determinadas

situacdes do cotidiano de sua atividade laboral.

Um dos questionamentos realizados, inclusive, foi a respeito da periodicidade do
acompanhamento dos hipertensos assistidos na ESF, e se poderiam lancar mdo do técnico de
enfermagem da unidade quando fosse preciso aferir os niveis pressoricos dos usudrios que
assistem em domicilio (isso porque ndo possuem curso técnico de enfermagem, logo, ndo

tendo pericia para a realizacdo dessa propedéutica).
Percebe-se importancia que ha de que esses profissionais pudessem capacitar-se ainda mais,

com atividades de educac¢do permanente e continuada, visando melhor aperfeicoar-se para uma

assisténcia mais qualificada e humanizada.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos anteriormente mencionados podemos perceber a importincia que hd em
trabalhar com o ACS, percebendo sua importancia e valorizando o trabalho e contribui¢do do
mesmo na ESF.

Afinal, o ACS € o maior representante do sistema de saide para a comunidade, haja vista a
criacdo de vinculo estabelecida com o usudrio de poder visitar e adentrar aos lares dos usudrios
com fins de falar sobre os programas de sadde, notificar a comunidade sobre os servicos
disponiveis, convidd-los a participagdo, a busca ativa que realiza para detec¢do de

determinados usudrios, 0 acompanhamento didrio nos lares entre tantos outros beneficios.

Contudo, € necessdrio por parte da equipe de satide um olhar mais soliddrio e humanizado para
esse profissional, entendendo a amplitude e importancia do seu trabalho para realizacdo e

efetivacdo das politicas publicas de satde.

Em se tratando desse profissional interligando-o ao trabalho com usudrios hipertensos ou
aqueles que de forma geral querem prevenir, percebe-se que 0s mesmos possuiam um
conhecimento bésico sobre a HAS, sua prevencdo, tratamento entre outros, contudo, faltava
melhor conhecimento no que diz respeito a usudrios pré-hipertensos, todavia, ap6s a realizagdo
da atividade proposta ficou bastante esclarecido, e provado mediante as contribui¢des dadas no

pOs-acao.

Com isso, espera-se que esses profissionais, melhor visualizados sobre a importancia do
trabalho que executam e sabedores da temdtica bem como da importancia que seu trabalho
possui na promocdo da saide desses usudrios, possam juntamente com a equipe
multiprofissional continuar a desenvolver um trabalho ainda melhor para oferta da sadde, a

saber, prevenindo.
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APENDICE

Apéndice 1

Parte I — Dados Sociodemograficos

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2. Idade:
3. Grau de Escolaridade:

4. Profissao:

5. Anos que exerce a profissio:

Parte II — Conhecimentos Especificos

O que vocé entende por Hipertensdo Arterial Sistémica?

Qual o valor que considera-se normal?

J4 ouviu falar em pré-hipertensdo? O que sabe sobre isso? Qual o valor pressérico do pré-

hipertenso?

Quais os principais medicamentos usados no tratamento da hipertensdo? Quais os efeitos

colaterais?

Voceé acha que pode-se evitar a HAS pela alimentacg@o e estilo de vida sauddvel? Como? Quais

alimentos evitar?
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Considera importante a prética de exercicios fisicos para prevenir a HAS e para tratamento dos

jé diagnosticados? Comente!
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