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RESUMO

Sena Madureira € um municipio de 45.177 habitantes e esta situado no Acre. Este trabalho foi
proposto para a equipe de saude Maria das Dores de Paula, que é responsavel por 2960
usuarios onde hd um numero significativo de portadores de hipertensdo arterial sistémica e
que ndo aderem ao tratamento da doenca, ou encontram dificuldades de reduzir os niveis
pressoricos. Os usuarios buscam atendimento estando descompensados quanto aos niveis de
pressdo arterial, demonstrando falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo
farmacologico. Neste caso descrevem estilos de vida incompativeis com quem esta vivendo
com a hipertensdo. Esta intervencdo foi proposta para melhorar o vinculo entre equipe e
usudrios, modificando seu processo de trabalho, estimulando a transformacdo de habitos
necessarios para conviver com o problema. Realizou-se o diagnoéstico situacional, o qual
evidenciou os principais problemas enfrentados pela equipe de salde para planejar acdes pelo
método de Planejamento Estratégico Situacional. As informacdes para esta intervencdo foram
coletadas nos prontuarios, registros da equipe, consulta médica e de enfermagem, convivio
com 0s pacientes durante as visitas domiciliares e observacdo ativa da area de abrangéncia. A
bibliografia utilizada foi consultada em trabalhos cientificos disponiveis nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva e no SciELO. Na construcdo do diagndstico situacional foi utilizado o método
da Estimativa Rapida Participativa e durante a proposta do plano de acéo identificou-se os nds
criticos, que envolvem o problema selecionado e a necessidade da realizacdo deste projeto
com apoio e participacdo da equipe multidisciplinar, realizando modificacdes pertinentes na
rotina do trabalho da equipe. Espera-se que a equipe consiga orientar e prevenir doencas
através de acdes preventivas, melhorando os niveis pressoricos dos hipertensos, melhorando
efetivamente sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde. Hipertensdo. Prevencao.



ABSTRACT

Sena Madureira is a municipality of 45,177 inhabitants and is situated in Acre. This work was
proposed for the Maria das Dores de Paula health team, which is responsible for 2960 users
where there are a significant number of patients with systemic arterial hypertension who do
not adhere to the treatment of the disease, or who find difficulties in reducing blood pressure
levels. The users seek care being unbalanced regarding blood pressure levels, demonstrating
lack of adherence to pharmacological and non-pharmacological treatment. In this case they
describe lifestyles that are incompatible with those who are living with hypertension. This
intervention was proposed to improve the link between team and users, modifying their work
process, stimulating the transformation of habits necessary to live with the problem. The
situational diagnosis was made, which showed the main problems faced by the health team to
plan actions using the Strategic Situational Planning method. The information for this
intervention was collected in the medical records, team records, medical and nursing
consultation, socializing with the patients during home visits and active observation of the
area of coverage. The bibliography used was consulted in scientific works available in the
databases of the Virtual Health Library, PUBMED, Virtual Library of the Nucleus of
Education in Public Health and in SciELO. In the construction of the situational diagnosis, the
Participatory Rapid Estimate method was used and during the proposal of the action plan the
critical nodes were identified, involving the selected problem and the need to carry out this
project with support and participation of the multidisciplinary team, making modifications in
the routine of the team's work. It is hoped that the team will be able to guide and prevent
diseases through preventive actions, improving the pressure levels of hypertensive patients,
effectively improving their quality of life.

Key words: Primary Health Care. Hypertension. Prevention.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de sena Madureira

Sena Madureira € um municipio brasileiro do estado do Acre, cuja populagéo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2018, era
de 45.177 habitantes (IBGE, 2017).

Ainda conforme o IBGE (2017), historicamente, a origem da localidade esta ligada a
exploracdo de seringais da regido aproximadamente no ano de 1861, mas o povoado
intensificou em 1878, com a o estabelecimento de novos nordestinos, que abandonaram a
seca, incrementando o trabalho no local. Posteriormente, no ano de 1904, o territério do Acre
foi organizado em 03 Departamentos autdnomos, onde o Departamento do Alto Purus foi
elevado a categoria de vila com a denominacéo de Sena Madureira no ano de 1912 e passou a
ser constituido de 5 distritos: Sena Madureira, Sdo Bento, Iracoma, Granja e Mercés.

Segundo o Guia das Artes (2019), o municipio pertence ao Parque Estadual
Chandless, que conforme o Programa de Pesquisa em Biodiversidade (PPB) do Centro de
Estudos Integrados da Biodiversidade da Amazo6nia (CENBAM) e do site Guia das artes, que
abrange os municipios de Manuel Urbano, Sena Madureira e Santa Rosa do Purus. O parque é
uma unidade de conservagdo de protecdo integral, com preservagdo da natureza, sendo que
este nome faz referéncia ao rio Chandless, que drena a Unidade no sentido sudoeste nordeste
e nasce no Peru.

O territério do Acre pertenceu a Bolivia e ao Peru e aos poucos foi ocupado por
brasileiros, havendo embates com os primeiros devido a cobranca de impostos pela extracéo
da borracha tendo sido fundada a cidade de Puerto Alonso. Quando tomada por brasileiros, a
cidade passou a se chamar Porto Acre sendo que os conflitos entre bolivianos e brasileiros
somente se deram com a assinatura do Tratado de Petropolis em 17 de novembro de 1903,
qguando o Brasil adquiriu o territério do Acre. De outro lado, houve também embates dos
limites com peruanos que foram expulsos das areas ocupadas em setembro de 1903,
finalizando em 8 de setembro de 1909, tendo sido nomeado pelo Presidente da Republica, um
governante até o ano de 1962 (BACELAR, 2019).

O Acre foi elevado a categoria de estado pertencendo a regido Norte pela Lei 4.070
em 15 de junho de 1962 pelo entdo presidente Jodo Goulart. Atualmente o estado faz limites
com Peru, Bolivia, Amazonas e Rond6nia, ocupando 164.123,737 Km?2 de extensdo onde

estdo distribuidos vinte e dois municipios (IBGE, 2017).
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1.2 Aspectos da comunidade

O municipio de Sena Madureira, ainda de acordo com o IBGE (2017), localiza-se a
125km de Rio Branco, capital do Acre sendo também conhecida como terra do mandim
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SENA MADUREIRA, 2019). Pertencendo & mesorregido
do Vale do Acre e microrregido de Sena Madureira, 0 municipio faz limites com o Amazonas,
Assis Brasil, Bujari, Rio Branco, Xapuri, Brasiléia, Manoel Urbano e Peru. Os Sena-
madureirenses possuem costumes religiosos, predominando os fiéis da igreja catolica, seguido
dos evangélicos, possuindo uma populacdo relativamente jovem. Estes sobrevivem do
trabalho na agricultura, pecuaria, extracdo de madeira, castanha e borracha, sendo que os dois
primeiros sdo atualmente as atividades mais comuns. Parte significativa da populacdo de
Sena Madureira trabalha no servigo pablico, comércio e pequenas industrias. Sua populacao
dispde de supermercados, Mercearia, hotéis como Rio Sena, Avenida Central, Gregorios
Plaza Hotel, o que também refletiu de maneira consideravel na geracdo de postos de trabalho
(IBGE, 2017).

1.3 O sistema municipal de satde de Sena Madureira

Cerca de 90% dos Sena-madureirenses, sao dependentes do sistema municipal de
salde, e dos servicos de média e alta complexidade ofertados em Rio Branco, capital do
estado, sempre que necessario 0 encaminhamento dos pacientes. Na cidade existe um hospital
para atendimentos de servicos de urgéncia e emergéncia, cuidado ambulatorial e hospitalar,
embora 0s recursos € a estrutura se encontrem escassos. Para cuidados em atencao primaria a
Salde existem quinze Unidades Béasicas de Saude (UBS), que abrigam dezoito equipes de
salde da familia (Esf) que prestam servigos em atencdo primaria, cuja gestdo e realizada
através da secretaria municipal de satide e com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para apoiar o diagnostico, em Sena Madureira, existe um laboratério de analises
clinicas e na terapia medicamentosa uma farmécia municipal. Para a manutengdo dos servicos
de urgéncia e emergéncia, 0 municipio mantém o transporte em salde através de uma equipe
do Servico e Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

O municipio possui uma unidade do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) I, e 0
mesmo auxilia a equipe no atendimento e acompanhamento de pacientes que possuem algum

transtorno psiquiatrico grave. Outro recurso é o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
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que atua na propria UBS, onde os mesmos contribuem com a avaliacdo e atendimento de

pacientes, palestras ou visitas domiciliares.

1.4 A Unidade Basica de Saude Maria das Dores de Paula

Este trabalho se refere a UBS Maria das Dores de Paula, localizada na Rua Cunha
Vasconcelos, no bairro do Bosque em Sena Madureira, Acre, onde a mesma funciona de 7:00
as 12:00 e de 14:00 as 17:00. Sua estrutura fisica é constituida de dois consultorios médicos,
um de enfermagem, um de odontologia, além de uma recepcdo, sala de reuniGes,
brinquedoteca, cozinha, banheiros exclusivos para funcionarios e usuarios. No ano de 2017 a
UBS passou por uma pequena reforma em sua estrutura fisica, porém manteve a mesma
estrutura.

O bairro do Bosque esta localizado proximo ao centro de Sena Madureira e
observando o mesmo, verificou-se que se trata de um bairro, cuja populacdo possui renda
consideravelmente variada, vivendo ali os empresarios da cidade e também familias de baixa
renda, porém, morando nas bordas do bairro. A estrutura de saneamento basico é precéria
principalmente devido a presenca de esgoto a céu aberto, onde seu despejo ocorre no Rio
IACO. A comunidade conta com uma unica UBS em seu territdrio, abrigando uma eSF e uma
equipe de Saude Bucal. No territério verificou-se ainda a presenca de escolas e creches
municipais, uma academia popular a céu aberto, e uma praca onde existem quadras de

esportes.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Maria das Dores de Paula

A Equipe de Saude da Familia Maria das Dores de Paula trabalha na Unidade Bésica
de Saude Maria das Dores de Paula e € composta por um médico, um cirurgido dentista, um
auxiliar de satde bucal, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um recepcionista e cinco
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo que, um deles encontra-se afastado devido a
problemas psiquiatricos. Estes profissionais, prestam servi¢os basicos em saude para 2960
usudrios cadastradas distribuidas em 5 micro areas, sendo que na unidade sdo atendidos
usuarios somente da zona urbana, com facil acesso a unidade, que é adaptada ao atendimento
de pessoas com deficiéncia. Por outro lado, observando o territério da equipe, verificou-se a

fragilidade do saneamento béasico, demonstrado pela presenca de familias que vivem em éareas
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com risco de desabamento, esgoto a ceu aberto e de animais soltos pelas ruas do bairro,

alguns deles em situacdo de maus tratos.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Maria das Dores de Paula

Os profissionais da eSF Maria das Dores de Paula ocupam seu tempo diariamente e
praticamente na UBS, no atendimento da demanda esponténea, pois, a maioria dos usuarios
ainda procuram a consulta médica para a solucdo dos problemas. Em contrapartida, a equipe
ja vem oferecendo programas de prevencdo organizados e com agendamento prévio como o
de saude do homem, puericultura, pré-natal, prevencao de cancer do colo do Utero (salde da
mulher), satde bucal e visitas domiciliares e tem observado a baixa adesdo da populacdo aos
mesmos. O trabalho com HIPERDIA vem sofrendo resisténcia dos usuarios, pois, 0S mesmos
ndo estdo acostumados com o agendamento prévio e reunibes, sendo este um dos fatores

dificultadores do processo de trabalho da equipe.

1.7 O dia a dia da equipe Maria das Dores de Paula

O trabalho diario da equipe acaba sendo alterado por fatores que interferem de forma
positiva ou ndo no processo de trabalho, assim, podem ser citados alguns fatores
dificultadores e facilitadores enfrentados pelos profissionais da equipe Maria das Dores de
Paula. No primeiro caso, podem ser citadas: a dificuldade na triagem, que € realizada pelo
técnico de enfermagem, o qual enfrenta verdadeira sobrecarga; o desvio da funcdo de um de
um ACS, que, quando presente na UBS auxilia o técnico de enfermagem, pelo fato de este
também possuir curso em técnico de enfermagem; a falta do prontuério eletrénico; a grande
demanda de atendimentos da atencdo secundéria e terciaria, sendo que 0s pacientes sdo
referenciados para Rio Branco através de ajuda de custo para transporte e hospedagem que € o
Tratamento Fora de Domicilio (TFD); o encaminhamento feito pelo médico para outro grau
de complexidade, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, onde o médico nao possui
acesso ao sistema de agendamentos; a falta de contrareferencia na maioria das ocasifes; a
demora relativa para a consulta com algumas especialidades, podendo ocorrer uma espera de
mais de dois anos (ortopedia); no que se refere ao trabalho da equipe, a mesma ainda se perde
com a desorganizacdo das acdes, burocracia excessiva e relativa falta de companheirismo ou
mesmo falta da devida valorizagéo profissional.

De outro lado, estdo os fatores que facilitam o processo de trabalho, que sdo

marcados pelo apoio prestado pelos profissionais do NASF e CAPS, sendo que 0s casos leves
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e moderados sdo manejados na propria UBS e encaminham para o CAPS 0s casos que
demandam cuidados diferenciados. Outra situacdo considerada ponto facilitador, € que no
caso de necessidade de acompanhamento por alguma especialidade, o médico encaminha
através do preenchimento de formularios de referéncia, para demais complexidades em Rio
Branco embora a agenda seja na propria secretaria de saude.

Contribuindo ainda com o processo de trabalho, podem ser considerados os exames
auxiliares do diagnostico, que sdo coletados na UBS e encaminhados para outro laboratério
no municipio, cujos resultados retornam na mesma semana; 0S grupos operativos com suas
reunibes semanais, em dias especificos com adequacdo da agenda, onde a equipe da UBS
acompanha esses grupos que sao :grupo de pacientes portadores de hipertensdo, tabagismo e
depressdo; as visitas domiciliares semanais de acordo com a agenda semanal da UBS,
envolvendo o médico, enfermeiro, além das visitas do ACS; a unido da equipe permite a
realizacdo de acOes de prevencao com frequéncia, com reunibes frequentes (Unica equipe do
estado a alcancar as melhores notas do PMAC); o planejamento das agdes; 0s primeiros
atendimentos na UBS de pacientes em situaces urgentes e se necessario sdo encaminhados
ao pronto socorro, com transporte realizado por veiculo da prépria secretaria exclusivo para
essa funcdo; o trabalho articulado dos ACS a equipe de técnicos, enfermeiro, médico e
dentista.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade Unidade
basica de saude Maria das Dores de Paula

Através do método da estimativa rapida, a eSF Maria das Dores de Paula, utilizando
informacBes contidas em seus registros, pela observacdo ativa do territorio, analise dos
prontudrios, comportamento dos USUArios NOS grupos operativos, e entrevistas com
informantes que vivem no territorio, foi realizado o diagndstico situacional daquele territorio.
O produto deste estudo, permitiu identificar diversos problemas no territorio sob
responsabilidade dos profissionais da UBS Maria das Dores de Paula, que foram: hipertensao
arterial, diabetes mellitus, sedentarismo, altos indices de pacientes com sobrepeso, alta
incidéncia de hepatites virais, desemprego e saneamento basico precario. A hipertensdo
arterial e as outras doencas cardiovasculares, foram 0s maiores responsaveis pelos 6bitos
ocorridos no ano de 2017 em Sena Madureira e tdo importante quanto esta causa, a equipe
percebeu um ndmero significativo de casos novos de Hepatites Virais B e C, notificados no
ano de 2017.
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Apos discussdes sobre o diagnostico situacional realizado, a equipe concluiu que no
momento, a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) necessita de maior atencdo, dada a
importancia da reducdo da qualidade de vida de grande parte dos usuarios que utilizam os
servicos em salde da equipe Maria das Dores de Paula em Sena Madureira. Além disso,
observou-se que a equipe vem falhando na orientacdo aos pacientes hipertensos durante o
contato dos mesmos com 0s servicos prestados, pois, 0s mesmos aparecem descompensados
em novas consultas e com queixas semelhantes. As queixas, em alguns casos, somam-se aos
exames clinicos alterados no que se refere as dislipidemias, estresse, sedentarismo,
acometendo inclusive a populacdo idosa. Em outras situacOes, a equipe observou que parte
destes pacientes ndo aderem ao tratamento medicamentoso e nem pratica as medidas néo
farmacoldgicas bem como as orientacGes repassadas pelos profissionais da equipe e da equipe
do NASF. Observou-se entdo, que boa parte da falta de adesdo ao tratamento da hipertensédo
estd diretamente ligada a falta de medicamentos na farmacia municipal, ou mesmo ao
processo de trabalho inadequado da equipe.

Através da identificacdo dos problemas mais prevalentes na UBS Maria das Dores de
Paula, buscou-se, a priorizacao dos problemas, onde foram usados critérios como importancia,

urgéncia e capacidade de enfrentamento de cada problema identificado.

1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo

Quadro 1- Classificacao de prioridade para os problemas identificados no territério da
equipe de Saude Maria das Dores de Paula, Unidade Bésica de Saide Maria das Dores
de Paula, municipio de Sena Madureira, estado do Acre

Priorizacdo dos problemas identificados no territério da equipe de Saude Maria das
Dores de Paula, Unidade Basica de Saude Maria das Dores de Paula, municipio de Sena
Madureira, estado do Acre

Principais Problemas Importancia | Urgéncia** Capacidade de Selegado****
* Enfrentamento***
Hipertensdo Arterial Alta 7 Parcial 1
Diabetes Mellitus Alta 6 Parcial 2
Alto indice de sedentarismo Alta 5 Parcial 3
Grande numero de pessoas Alta 4 Parcial 4
com Sobrepeso
Alta incidéncia de Hepatites Alta 3 Parcial 5
Virais
Desemprego Alta 2 Fora 6
Saneamento Basico Alta 1 Fora 7
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| insuficiente |

Fonte: Proprio autor

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos: 28
***Total, parcial ou fora

****Qrdenado considerando os trés itens

Com a priorizacdo dos problemas seguindo os critérios descritos como importancia,
urgéncia e capacidade de enfrentamento, o problema que no momento possui maior urgéncia
no seu enfrentamento foi a baixa adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica no
territério da equipe de Saude Maria das Dores de Paula, da Unidade Basica de Salde Maria

das Dores de Paula, municipio de Sena Madureira, Acre.
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2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo do diagnostico situacional, utilizando o método da estimativa rapida,
permitiu a identificacdo dos problemas em salde, enfrentados no territério da eSF Maria das
Dores de Paula da Unidade Basica de Satude Maria das Dores de Paula no municipio de Sena
Madureira no estado do Acre.

O levantamento dos principais problemas vivenciados entre usuarios do territorio da
equipe e evidenciados no diagndéstico situacional permitiu que a equipe selecionasse a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que é uma patologia que vem reduzindo a qualidade de
vida da populacdo acometida, podendo remeter a quadros incapacitantes, conforme
observados nos registros da unidade. Além disso, a equipe observou a ineficacia das
orientagdes e ac¢Oes ofertadas aos pacientes hipertensos, havendo necessidade de readequacdes
para que seja possivel estimular a adesdo aos tratamentos farmacoldgico e ndo farmacoldgico
necessarios para a estabilizacdo da doenca. A equipe de saude também verificou que parte
destes hipertensos, embora atendidos na UBS Maria das Dores de Paula, diagnosticados com
hipertensdo demonstram claramente a falta de adeséo ao tratamento da hipertensdo, se deve a
ideia que o paciente ainda tem do modelo biomédico tradicional em detrimento das atividades
preventivas como fundamental no processo de reabilitagio associado a terapia
medicamentosa.

De acordo com Radovanovic et al. (2014), a HAS é um importante fator de risco
para complicacGes cardiacas e cerebrovasculares. No Brasil, a doenca acomete 36 milhdes de
pessoas adultas e cerca de 70% da populacdo idosa, estando de alguma forma relacionada a
metade das mortes por doencas cardiovasculares. Quando associada ao diabete mellitus, as
complicagdes cardiacas, renais e acidentes vasculares encefalicos sdo responsaveis por perdas
de produtividade no trabalho, renda familiar, entre outros (MALACHIAS et al., 2016).

Na reducdo do problema, associado ao uso de medicamentos, desde a década de
noventa, as terapias ndo farmacoldgicas envolvem a reducdo na utilizacdo do Coreto de Sodio
nos alimentos, fumo, reducdo do Stress, reducdo do peso e do sedentarismo utilizando a

pratica regular de exercicios fisicos devidamente orientados (BAPTISTA et al., 1997).
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3 0OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo visando o controle da hipertensdo arterial
sistémica, através de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas entre 0s usuarios
acometidos no territdrio da equipe de salide Maria das Dores de Paula, no municipio de Sena
Madureira, estado do Acre.
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4 METODOLOGIA

Esta proposta de intervencdo foi realizada apds a construcdo do diagndstico
situacional do territdrio sob responsabilidade da eSF Maria das Dores de Paula, no municipio
de Sena Madureira, estado do Acre. O diagndstico foi construido utilizando o método da
estimativa rapida, com posterior levantamento dos problemas mais frequentes observados na
comunidade. Em seguida, através do método de Planejamento Estratégico Situacional (PES),
foi elaborada uma proposta de intervencdo para que a eSF Maria das Dores de Paula em Sena
Madureira proporcione ferramentas de enfrentamento da hipertensdo arterial sistémica,
associada a fatores de risco como sobrepeso, sedentarismo e tabagismo acometendo 0s
usudrios adscritos aquela equipe (CAMPOS; FARIA; SANTQOS, 2010).

Assim, para a construcdo do plano de acdo, foi realizada a pesquisa bibliogréfica para
subsidiar as acdes propostas, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sitios como o Scientific
Electronic Library Online (SciELO), LILACS (Literature of Latin America and the
Caribbean), cadernos e manuais do Ministério da Salde. Outras informacdes que foram
necessarias foram buscadas nos registros e arquivos da Unidade Basica, fontes secundarias,
entrevistas com informantes-chave que vivem na comunidade do Bosque em Sena Madureira,
utilizando roteiros e a observacdo ativa da area, levando em conta a participacdo da propria
populacdo, quando se utilizou 0 método da Estimativa Rapida.

Os descritores de saude utilizados no trabalho foram:

Atencdo Primaria a Saude.
Hipertensao.

Prevencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAGICA

A Hipertensao Arterial “¢ definida como pressdo arterial sistolica maior ou igual a
140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
néo estdo fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p. 14).

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo busca a manutencéo da
atualizacdo dos profissionais de saude. Conforme estas diretrizes, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial em decorréncia da elevacdo persistente
dos niveis pressoricos. O quadro, estd associado a alteracBes na estrutura ou fungdes dos
orgdos-alvo e alteracbes metabdlicas, responsadveis pelo aumento do risco de eventos
cardiovasculares que podem ou ndo levar a morte. Para Rosario et al. (2009), esta sindrome
também considera outros fatores como a obesidade, o aumento da resisténcia a insulina,
diabete melito e dislipidemias, que devem ser levados em conta na estratificacdo do risco
individual, antes de proceder o progndstico e tratamento.

De acordo com Funder (2008) apud Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.1),

[...] A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada
um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais
importantes problemas de salde publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevagdo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.

Os autores Moura et al. (2015) e Silva (2016) concordam que a prevaléncia da
hipertensdo arterial sistémica é crescente em paises em desenvolvimento. Trata-se de uma
doenca assintomatica, resultando em baixo controle, acometendo desde criangas até idosos,
onde individuos na fase produtiva acabam interrompendo sua trajetoria pela invalidez
temporaria ou por vezes até permanente, contribuindo com alteragdes socioeconémicas por
interrupcdo da producdo. Trata-se de um problema de salde publica e embora altamente
prevalente, sdo verificadas baixas taxas de controle, apesar de seus principais fatores de risco
serem modificaveis. Estes fatores de risco estdo relacionados a idade, a qual acomete pessoas
adultas e idosas, a etnia, a obesidade, ao excesso de ingestdo de sddio na dieta e de alcool, a

fatores genéticos, ao sedentarismo e a fatores socioeconémicos. Ja em rela¢do aos fatores de
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risco cardiovascular, geralmente, estes ocorrem de forma agregada, onde a predisposicéo
genética e fatores ambientais associados tendem a contribuir com a frequéncia da doenca em
individuos com estilo de vida pouco saudavel (BRANDAO et al., 2010).

[...] O estado de saude de um individuo pode ser influenciado pelo meio em
que vive, por suas relagbes sociais, bem como por suas condi¢des socio-
econémico-culturais, sendo precisamente indicado por sinais fisioldgicos,
entre eles a pressdo arterial, cuja afericdo deve ser feita por profissionais de
saude treinados e em toda avaliagdo clinica (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002 apud CASTRO;
ROLIM; MAURICIO, 2005, p. 185).

Conforme descrito anteriormente, na presenca de fatores que contribuem para a
elevacdo dos niveis pressoricos, para propor um controle eficaz da hipertensdo, € necessario
além do tratamento, o controle destes fatores de risco, aos quais 0s pacientes se encontram
expostos (GIROTTO et al., 2013).

De acordo com Santa-Helena; Nemes; Eluf Neto (2010, p.2389)

[...] O controle da HAS depende de medidas dietéticas e de estilo de vida
(atividade fisica regular, combate ao tabagismo, controle do consumo de
alcool) e, quando necessério, do uso regular de medicamentos. No entanto,
estima-se que um tergo das pessoas regularmente acompanhadas em servicos
de salde tem sua pressdo arterial mantida em niveis.

Em decorréncia da necessidade do controle da hipertensdo arterial, a equipe de saude
envolvida deve procurar enfrentar a falta de adesdo ao tratamento da mesma, estando
comprovado que a baixa adesdo a terapia anti-hipertensiva, esta relacionada a baixa procura
por servicos de salde especializados (BARBOSA; LIMA, 2006 apud GIROTTO et al., 2013).

A adesdo ao tratamento “¢ a extensdo pela qual o comportamento de uma pessoa
reflete mudancas significativas no estilo de vida e estd diretamente associada ao cumprimento
de habitos de vida saudaveis, conforme as recomendacoes feitas pelo provedor de cuidados da
saude” (DAL-FABBRO, 2005 apud BEZERRA; LOPES; BARROQOS, 2014, p. 551).

Por outro lado, Bezerra; Lopes; Barros (2014) consideram que a falta de adeséo
medicamentosa ndo depende somente da falta de ingerir o medicamento prescrito, e sim da
forma de conducdo do tratamento, sendo influenciada por situa¢cbes como, a vontade do
individuo em mudar seus habitos colaborando com o tratamento, comportamento,
sentimentos, posicionamentos e efeitos psicologicos sobre o processo de adoecer e conviver
com a doenca. Os demais fatores relacionados ao tratamento da hipertensdo arterial,
interferindo na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida do paciente sdo: a falta de

conhecimento sobre a doenca, sua motivacdo para tratar uma doenca cronica, baixo nivel
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socioecondmico, valores culturais, baixa de autoestima, relagdes ineficazes entre profissionais
da equipe de saude, dificuldades no acesso aos servigcos de saude e a consultas, custo dos
medicamentos, efeitos adversos relacionados a medicamentos, fatores psicologicos e sociais.
Ja em relacdo a outros fatores, se destacam a idade avancada, habitos como a obesidade,
consumo de &lcool, sedentarismo, dislipidemias, diabetes mellitus e alto teor de sddio na
alimentacdo, 0 como também como responsaveis pelo aumento dos niveis pressoricos, sendo
indispensavel seu controle. Assim, 0 manejo para controle da hipertensdo arterial envolve a
dieta e pratica de atividade fisica, especialmente entre grupos especificos, como o0s
hipertensos e diabéticos, que sofrem com os danos causados pelo sedentarismo (GIROTTO et
al., 2013).

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010) considera as medidas ndo-medicamentosas, medidas
medicamentosas e medidas de prevencdo como ideais para favorecer o tratamento e controle
da doenca. No primeiro caso, estdo as mudancas no estilo de vida recomendados como
prevencdo primaria da doenca, havendo reducdo da mortalidade por doenca cardiovascular e
habitos de vida saudaveis desde a infancia e adolescéncia, valorizando-se as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos. Assim, as medidas ndo-
medicamentosas, as mais solicitadas na prevencdo primaria, sdo: a alimentacdo saudavel,
controle da ingestdo de sodio, alcool e potéassio, bem como reducdo do sedentarismo e
tabagismo. J& para as medidas medicamentosas devem-se recomendar tratamento
medicamentoso apenas em condicdes de risco cardiovascular global alto ou muito alto. As
medidas de prevencdo, devem ser implementadas pelos profissionais e gestores da area de
salide, responsaveis pela assisténcia a satde da populacio na rede publica do Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando que a prevencao priméria e o diagnostico precoce sdo medidas
capazes de evitar o desenvolvimento destas doencas.

O meio onde vive um individuo exerce influencias sobre sua saide, assim como suas
relagdes sociais, condi¢des sdcio-econdémico-culturais, 0 que é precisamente demonstrado nos
sinais fisioldgicos, e a pressdo arterial € um destes sinais. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é uma doenca cronico-degenerativa e de alta prevaléncia no Brasil, atingindo adultos
jovens e idosos; principalmente acidente vascular cerebral e infarto do miocardio sdo agravos
associados a HAS.

De controle desafiador para os profissionais, o tratamento da HAS exige a
participacdo ativa do acometido pela doenca, no sentido de modificar alguns habitos de vida

que sdo prejudiciais a saude, praticando outros que a beneficiam. O diagndstico € considerado
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relativamente facil pelos profissionais, onde também se observa grande diversidade
terapéutica eficaz para seu controle. J& a decisdo terapéutica, deve ser baseada no nivel e
variacdo da pressdo arterial, os quais sdo bastante influenciados por fatores genéticos
associados a fatores ambientais (CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005). Ainda para 0s

autores,

[...] Entre as mudancas que devem ocorrer na vida de um hipertenso, estdo a
reducdo do peso corporal, a dieta hipossddica e balanceada, o0 aumento da
ingesta de frutas e verduras, a reducéo de bebidas alcoodlicas, a realizacdo de
exercicios fisicos, a cessagdo/atenuacdo do tabagismo e a substituicdo da
gordura saturada por poli-insaturados e monoinsaturados. Sendo esses
habitos implementados, pode ser dispensada a terapia farmacoldgica ou a
dose ou quantidade de drogas pode ser reduzida (HARBRON (2002) apud
CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005, p. 185)

Para Piccini et al. (2012, p.545), “a capacitagdo e sensibiliza¢ao dos profissionais da
atencdo primaria em satde ampliam a adoc¢do de praticas como orientacdo sobre fatores de
risco e avaliacdo de oOrgaos-alvo da HAS, variaveis consideradas como qualificadoras do
cuidado”.

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) utiliza de estratégias para controle da HAS.
Estratégias educativas permitem estimular transformacdes de héabitos e estilo de vida
reduzindo os fatores de risco cardiovascular; estas estratégias vém sendo analisadas,
principalmente sua importancia, efetividade e suas limitagdes no tratamento. De qualquer
forma, ja é possivel observar resultados como a reducdo da pressao arterial, a diminuicdo do
peso corporal e da circunferéncia da cintura, melhora do perfil lipidico e da glicose sanguinea,
mudancas favoraveis no consumo alimentar habitual e aumento do conhecimento sobre o
processo saude-doenca-cuidado (RIBEIRO; RIBEIRO; DIAS, 2011; TOBE, 2014,
ALVAREZ; ZANELLA, 2009 apud MACHADO et al., 2016).

Para Reis e Glashan (2001) apud Castro, Rolim; Mauricio (2005, p.185),

[...] Dentro desse contexto, é de suma importancia que o profissional de
salde, ao abordar um hipertenso, atente as percepgdes do paciente para que
este venha a conhecer a sua doenca, a desenvolver a auto responsabilidade, a
assumir seu papel ativo, a modificar seus comportamentos em relagcdo a
salide e a manter sentimentos positivos.
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Os profissionais de salde devem detectar os motivos dos hipertensos ndo aderirem
ao tratamento para melhor investigar seu impacto nos desfechos clinicos, a eficacia das acbes
propostas que atendam as reais necessidades populacdo acometida (GEWEHR et al., 2018).
“A organiza¢ao do sistema de saude a partir da atengao primaria a saude (APS) ¢ uma
formulag&o tipica do Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro, refinada com a implantagio
da Estratégia Saude da Familia (ESF)” (PAES et al., 2014, p. 87).

A proposta da Atencdo Primaria a Saude (APS), que anteriormente foi denominada
“aten¢do bdsica a satde” teve o objetivo de construir um sistema publico universal evitando
uma atencdo primaria seletiva que era comum na época. A APS contempla 0s trés
componentes essenciais conhecidos como o0 acesso universal e primeiro ponto de contato do
sistema de salde com o individuo; indissociabilidade da saude do desenvolvimento
econémico-social, reconhecendo-se 0s determinantes sociais; e participacdo social. A APS
teve sua origem no Programa Salde da Familia (PSF) que visa a universalidade, acesso
universal, com equidade conforme necessidades, sem observar a renda, oferecendo servigos
em salde (GIOVANELLA, 2018).

[...] A Atencdo Primaria a Salde é definida como o primeiro nivel de
assisténcia dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente,
pela continuidade e integralidade da atencdo, além da coordenacdo da
assisténcia dentro do proprio sistema, da atencdo centrada na familia, da
orientacdo e participacdo comunitdria e da competéncia cultural dos
profissionais (STARFIELD, 2002 apud SILVA et al., 2014, p. 4408).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada em 1994 pelo Ministério da Saude no
Brasil visando a expansdo da APS e reorientacdo do SUS. O financiamento da ESF passou a
ser crescente de acordo com o nimero de equipes implantadas associado as varias iniciativas
de avaliacdo da ESF desenvolvidas no Brasil. O trabalho das ESF tem impacto positivo
quando comparado a outros servigos da APS, considerando a satisfacdo do usuério dos
servigos da APS (ESF e demais servigos), que embora escassos e sem instrumentos. Pesquisas
para a avaliacdo dos servi¢cos da Atencdo Primaria a Saude vém sendo feitas, considerando a
essencial opinido dos usuarios, que contribui para a institucionalizacdo da avaliacdo e
reorganizacdo dos servigos, constituindo uma ferramenta para a participacdo popular (SILVA
etal., 2014).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricéo do problema (Terceiro Passo)

Os profissionais da eSF Maria das Dores de Paula, no municipio de Sena Madureira,
no Acre construiram o diagndstico situacional do territdério da sua area de abrangéncia,
utilizando o método da estimativa rapida. Assim, foi possivel observar que existe um nimero
significativo de usuarios que convivem com a hipertensdo arterial sistémica, € com niveis
pressoricos descontrolados sugerindo falta de adesdo as medidas farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas propostas pelos profissionais da equipe de satude Maria das Dores de Paula.

Muitos dos usuéarios diagnosticados com Hipertensao Arterial Sistémica naquela area
de abrangéncia estdo com a qualidade de vida comprometida e grande parte dos usuarios que
utilizam os servicos em saude da equipe Maria das Dores de Paula. A equipe em suas
discuss@es verificou que a atencdo dispensada a estes usuarios esta falha no que se refere a
orientacdo aos pacientes hipertensos. Embora utilizando os servigos prestados, estes pacientes
com a HAS descompensada e com queixas semelhantes buscam por atendimentos em novas
consultas. Verificados os exames clinicos, sdo comuns os resultados alterados ao se observar
as dislipidemias e quando indagados demonstram viver sobre estresse praticamente constante,
sedentarismo, e habitos de vida pouco saudaveis, principalmente com dieta hipercalorica de
acucares e gorduras. Em outras situacdes, existem pacientes que ndo aderem ao tratamento
medicamentoso e nem pratica as medidas ndo farmacologicas e as orientaces repassadas
pelos profissionais da equipe e da equipe do NASF, podendo a equipe admitir que este
comportamento estd associado também & falta de medicamentos na farmécia municipal, ou

mesmo ao processo de trabalho inadequado da equipe.

6.2 Quarto passo: explicacdo do problema
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A equipe de saude Maria das Dores de Paula, através do diagnoéstico situacional,
verificou vérios problemas e selecionou o mais incidente na area de abrangéncia apds
priorizacdo dos mesmos. Na area de abrangéncia da equipe Maria das Dores de Paula, abriga
registros de 2.295 usuarios, onde cerca de 70% das pessoas possuem idade superior a 18 anos

no e aproximadamente 3% sao portadores de hipertensdo arterial sistémica diagnosticada.

Por outro lado, a equipe identificou que as informacgdes da unidade podem estar
incompletas, pois em documentos a mesma equipe ja registrou um numero maior de
hipertensos cadastrados. Esta observacao foi encontrada baseada em compilado de internacfes
hospitalares e dbitos.

Assim, a equipe concluiu que havia necessidade de reorientar os seus trabalhos para o
grupo de hipertensos sob sua responsabilidade, dada a elevacdo dos niveis pressoricos e sua
relagdo com comportamentos de risco como a alimentacéo inadequada, sedentarismo, crencas,
cultura, baixa adesdo aos tratamentos medicamentosos, alcoolismo, tabagismo, falta de
atividades fisicas, associadas a falta de acGes de promocdo e prevencao fornecidas equipe de

salde.

6.3 Quinto Passo: Selecéo dos “nos criticos”

Os altos indices de hipertensos descompensados, adscritos a area de abrangéncia da
ESF Maria das Dores de Paula, podem estar relacionados a falta de adesdo ao tratamento
farmacoldgico, praticando habitos pouco saudaveis de vida, exposicdo ao estresse, falta de
dinheiro para manutencdo do tratamento, sempre que ha falta dos mesmos na farmacia
municipal, entre outros. Assim, foram verificadas situa¢des que favorecem o aumento dos

niveis presséricos dos usuarios adscritos:

o Falta de assisténcia integral ao hipertenso

e Empenho insuficiente da equipe de salde ao propor acdes educativas de promogéo e
prevencao

e Dificuldade de adesao ao tratamento farmacoldgico pelo hipertenso.

o Falta de ades&o dos usuarios as atividades preventivas propostas pela equipe.

6.4 Sexto passo: Desenho das operagdes
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Quadro 2 — Operacdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Alto descontrole

dos niveis pressoricos entre usuérios portadores de hipertensao, sob responsabilidade da

Equipe Maria das Dores de Paula no municipio de Sena Madureira /AC

No critico 1

Falta de assisténcia integral ao hipertenso

Operacao (operacgdes)

Estimular a adesdo ao tratamento da hipertensdo e necessidade do
uso regular dos medicamentos para manter a pressdo arterial em
niveis ideais

Projeto

“Programa Pressao Saudavel”

Resultados esperados

Divulgar o Projeto junto a comunidade adscrita a UBS;

Cadastrar os usuarios com sobrepeso € obesos, no “Projeto
Pressdo Saudavel”;

Avaliar o estado nutricional inicial dos participantes cadastrados
no “Projeto Pressao Saudavel”;

Acompanhar  mensalmente a evolugdo das medidas
antropométricas durante o Projeto;

Realizar a triagem clinica inicial e mensal dos cadastrados no
“Programa Pressdo Saudavel”;

Formar grupos de apoio, com encontros mensais, junto aos
cadastrados no “Projeto Pressdo Saudavel;

Realizar agOes educativas mensais sobre hipertenséo arterial
sistémica;

Reduzir o peso inicial dos participantes em 5% dentro dos
primeiros seis meses de execucdo do projeto.

Produtos esperados

Orientacdo permanente dos profissionais da equipe para 0s
portadores de hipertensdo e ajuda dos medicamentos no
tratamento;

Visitas domiciliares aos portadores de hipertensdo; convite aos
usudrios as consultas de controle, reunides na unidade de saide e
atividades propostas.

Recursos necessarios

Estrutural: Agendamento das atividades propostas

Cognitivo: Reforcar sempre que necessaria a informacdo para
assimilagdo em todas os contatos com o hipertenso

Politico: Adesao de todos os profissionais da equipe

Financeiro: recurso para material impresso e transporte

Recursos criticos

Estrutural — Reestruturacdo da agenda para executar as propostas
dos profissionais da equipe e do NASF para promo¢éo do grupo
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operativo, visitas domiciliares e demais atividades propostas;
Cognitivo: Informacéo sobre a hipertenséo e comorbidades;
Politico: Discussao sobre o tema entre a equipe, 0S USUArios e
demais profissionais envolvidos;

Financeiro: recurso para impressdo materiais e combustivel.

Controle dos recursos criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Nao é necessaria

Prazo

2 meses para construir os folhetos e iniciar a propagacao

Responsavel pelo
acompanhamento das ac6es

Médico

Processo de monitoramento e
avaliacéo das acOes

ApOs 2 meses e a cada retorno a unidade de saude verificar se as
informagdes cedidas estdo sendo assimiladas.

Quadro 3 — Operagdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Alto descontrole

dos niveis pressoricos entre usuérios portadores de hipertensao, sob responsabilidade da

Equipe Maria das Dores de Paula no municipio de Sena Madureira /AC

No critico 2

Empenho insuficiente da equipe de saude ao propor agOes
educativas de promog&o e prevencao

Operacao (operagoes)

Apresentar o “Projeto Pressdo Saudavel” a toda equipe da UBS
Maria das Dores de Paula, com o objetivo de manter a pressédo
arterial em niveis ideais.

Projeto

“Cuidar”

Resultados esperados

Divulgar o Projeto junto & comunidade adscrita a UBS;

Avaliar o estado nutricional inicial dos participantes cadastrados
no “Projeto Pressdo Saudavel”;

Acompanhar  mensalmente a evolugdo das medidas
antropométricas durante o Projeto;

Realizar a triagem clinica inicial e mensal dos cadastrados no
“Programa Pressao Saudavel”;

Produtos esperados

Orientacdo permanente dos profissionais da equipe para oS
portadores de hipertensdo e ajuda dos medicamentos no
tratamento;

Formar grupos de apoio, com encontros mensais, junto aos
cadastrados no “Projeto Pressdo Saudédvel”. Reduzir o peso inicial
dos participantes em 5% dentro dos primeiros seis meses de
execucdo do projeto;

Cadastrar os usuarios com sobrepeso e obesos, no “Projeto
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Pressdao Saudavel”.

Recursos necessarios

Estrutural: Agendamento das atividades propostas

Cognitivo: Reforcar sempre que necessaria a informacdo para
assimilagdo em todas os contatos com o hipertenso

Politico: Colaboracdo de todos os profissionais da equipe
Financeiro: recurso para material impresso e transporte

Recursos criticos

Estrutural — Reestruturacdo da agenda para executar as propostas
dos profissionais da equipe e do NASF para promo¢éo do grupo
operativo, visitas domiciliares e demais atividades propostas;
Cognitivo: Informacéo sobre a hipertenséo e doencas associadas;
Politico: Discussdo sobre o tema entre a equipe, 0S USUarios e
demais profissionais envolvidos;

Financeiro: recurso para impressdo materiais e combustivel.

Controle dos recursos criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Nao é necesséria

Prazo

2 meses para construir os folhetos e iniciar a propagacédo

Responsavel pelo
acompanhamento das ac¢6es

Enfermeiro

Processo de monitoramento e
avaliacéo das acOes

ApGs 2 meses e a cada retorno a unidade de saude verificar se as
informagdes cedidas estdo sendo assimiladas.

Quadro 4 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alto descontrole

dos niveis pressoricos entre usuérios portadores de hipertensao, sob responsabilidade da

Equipe Maria das Dores de Paula no municipio de Sena Madureira /AC

No critico 3

Dificuldade de adesdo ao tratamento farmacoldgico pelo
hipertenso

Operagao (operagdes)

Apresentar 0 medicamento, a posologia, reacdes adversas e uso
constante conforme prescricio médica e acompanhamento
farmacéutico.

Projeto

“Bom remédio”

Resultados esperados

Acompanhar mensalmente ou oportunamente a evolugdo do
controle dos niveis pressoricos;

Assisténcia farmacéutica permanente;

Acdes educativas mensais sobre o medicamento e a hipertensdo
arterial sistémica;

Produtos esperados

Pacientes hipertensos que utilizam medicamentos de forma
consciente conforme prescricdo e ajuda na utilizacdo dos
medicamentos e tratamento

Recursos necessarios

Estrutural: Agendamento das atividades propostas

Cognitivo: Reforcar sempre que necessaria a informacgdo para
assimilacdo em todas os contatos com o hipertenso

Politico: Colaboragdo de todos os profissionais da equipe
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Financeiro: recurso para material impresso e transporte

Recursos criticos

Estrutural — Reestruturacdo da agenda para executar as propostas
dos profissionais da equipe e do NASF para promog¢éo do grupo
operativo, visitas domiciliares e atividades de assisténcia
farmacéutica;

Cognitivo: Informacéo sobre a hipertenséo e doencas associadas;
Politico: Discussdo sobre o tema entre a equipe, 0S USUArios e
demais profissionais envolvidos;

Financeiro: recurso para impressdo materiais e combustivel.

Controle dos recursos criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Nao é necesséria

Prazo

2 meses para construir os folhetos e iniciar a propagacdo

Responsaveis pelo
acompanhamento das ac¢6es

Meédico e farmacéutico

Processo de monitoramento e
avaliacéo das acOes

ApGs 2 meses e a cada retorno a unidade de saude verificar se as
informagdes cedidas estdo sendo assimiladas.

Quadro 5 — Operagdes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Alto descontrole

dos niveis pressoricos entre usuérios portadores de hipertensao, sob responsabilidade da

Equipe Maria das Dores de Paula no municipio de Sena Madureira /AC

NO critico 4

Falta de adesdo dos usuarios as atividades preventivas propostas
pela equipe

Operacao (operagoes)

Orientar o que significa a adesdo ao medicamento e ao tratamento
ndo farmacoldgico, repetindo sempre que necessario, a posologia,
reacOes adversas e uso ininterrupto de acordo com a prescrigao
médica e acompanhamento farmacéutico, para se conseguir o
controle da presséo arterial.

Projeto

“Uso constante”

Resultados esperados

Realizar agOes educativas mensais sobre hipertenséo arterial
sistémica;

Propor o dia da dieta, com roda de conversa sobre os novos
habitos alimentares de cada um do grupo

Estimular a caminhada ecoldgica; atividades ao ar livre

Estimular novas atividades como encontros e bailes.

Produtos esperados

Pacientes hipertensos que reduzem o sedentarismo, aceitam a
modificacdo da dieta, reducdo do consumo de sédio e uso regular
da agua.
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Recursos necessarios Estrutural: Agendamento das atividades propostas

Cognitivo: Reforcar sempre que necessaria a informacdo para
assimilacdo em todas os contatos com o hipertenso

Politico: Colaboragéo de todos os profissionais da equipe
Financeiro: recurso para material impresso e transporte

Recursos criticos Estrutural — Reestruturacdo da agenda para executar as propostas
dos profissionais da equipe e do NASF para promo¢éo do grupo
operativo, visitas domiciliares e atividades de assisténcia
nutricional e atividade fisica;

Cognitivo: Informacéo sobre a hipertenséo e doencas associadas;
Politico: Discussao sobre o tema entre a equipe, 0S USUArios e
demais profissionais envolvidos;

Financeiro: recurso para impressdo materiais e combustivel.

Controle dos recursos criticos | Favoravel

Ac0es estratégicas N&o é necessaria
Prazo 2 meses para construir os folhetos e iniciar a propagacéo
Responsavel pelo Enfermeiro

acompanhamento das ac¢6es

Processo de monitoramento e | ApOs 2 meses e a cada retorno a unidade de saude verificar se as
avaliacéo das acOes informaces cedidas estdo sendo assimiladas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta atende a necessidade diagnosticada pelos profissionais da eSF Maria
das Dores de Paula no municipio de Sena Madureira, ou seja, de controlar os niveis
pressoricos dos usudrios adscritos a sua area de abrangéncia. A proposta depende da
participacdo dos profissionais da equipe e da equipe multidisciplinar que deverdo efetivar
acOes para reduzir os niveis de pressdo arterial dos usuarios portadores de hipertensédo,
melhorando sua qualidade de vida. A melhoria da assisténcia da equipe envolve a
readequacdo da agenda e do processo de trabalho, do aumento do numero de consultas
médicas sempre que necessario, assim como as visitas domiciliares, encaminhamentos a
especialistas, exames clinicos, entre outros.

Para reduzir os niveis pressoricos foram propostas atividades preventivas e que
contribuem com o aumento da informacdo sobre a doenga e tudo que a envolve, buscando o
aumento do vinculo entre a equipe e equipe multidisciplinar com os usuarios visando manter
0s niveis pressoricos regulares. O servico prestado aos hipertensos serad estruturado com a
reorganizacdo da agenda, reunides de equipe adequadas a agenda mensal e oportunamente
para proporcionar maior interacdo entre a equipe e os idosos e seus familiares. A proposta
estimula a transformacao dos habitos para a reducéo do sedentarismo, aumento das atividades
fisicas e atividades em grupo para os envolvidos, sempre avaliando o progresso ou corrigindo
os rumos. O monitoramento, acompanhamento e seguimento pelos profissionais de saude
podem auxiliar na melhor compreensao das orientagdes, estimulando a adaptagéo e adeséo aos
medicamentos prescritos.

Os recursos necessarios envolvem os saberes dos profissionais e boa utilizacdo dos
programas disponibilizados para a estratégia de saude da familia, aces propostas pela equipe
pertinentes as pessoas com hipertensdo. De preferéncia, espera-se atingir um objetivo de cada
vez, utilizando a educacdo permanente, consultas individuais, visitas domiciliares,

encaminhamentos aos demais profissionais sempre que necessario.
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Espera-se que com esta intervencdo, conhecimento e envolvimento dos profissionais
de salde da equipe e do NASF contribuam para promover melhorias na qualidade de vida dos

usuarios hipertensos.
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