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Resumo

A Atencao Basica vem, neste inicio de século, realizando um conjunto de acdes que integra
os servicos oferecidos em unidades de saude voltado para o cuidado com o cidadao que
necessita dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude -SUS. Neste contexto o
cuidado em saude associado a “um conjunto de técnicas e procedimentos para cuidar do
outro, vem se apresentando de forma diferenciada para a Atencao em Saude para doencas
crénicas, como é o caso da hipertensao arterial maligna. Por conseguinte, se faz apropriado
indagar como uma unidade bdsica de salde de periferia da cidade de Cotia, Estado de Sao
Paulo e sua equipe de multiprofissionais poderao proporcionar um atendimento que
humanize e promova modos de cuidados junto a sua clientela de combate a hipertensao
arterial maligna.
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Introducao

Esta proposta de intervencao pretende convergir suas acdes em favor da atencao e cuidado
com os portadores de hipertensao arterial maligna assistidos por uma unidade béasica de
salde. Sua proposta se fundamenta a partir das orientacdes e proposicdes de politica publica
do Ministério da Saude e das experiéncias do servico realizado pela equipe multiprofissional
da ubs no municipio de Cotia, Sao Paulo.

Seu método de acdo é o participante, onde se pretende incentivar tanto os profissionais de
salde como 0s usudrios no envolvimento das acdes propostas para o combate a hipertensdo
arterial maligna, oferecendo um servico mais humano a sua clientela, conforme defende as
politicas publicas de saude no pais.

Um grande desafio atual para as equipes de Atencao Basica é
a Atencao em Salde para as doencgas cronicas. Estas
condicdes sao muito prevalentes, multifatoriais com
coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais, e
sua abordagem, para ser efetiva, necessariamente envolve as
diversas categorias profissionais das equipes de Salde e
exige o protagonismo dos individuos, suas familias e
comunidade (BRASIL, 2004, p.17)

Assim as unidades de saude tém seu foco na questdao do cuidado e da qualidade do
atendimento, cujo “objetivo é promover a reorganizacao do cuidado, sua qualificacao,
ampliando as estratégias de cuidado e também para promocao da salde e prevencao do
desenvolvimento das doencas crdnicas e suas complicacées” (Ibid, p.23).

Neste sentido, a presente proposta busca responder seu problema que consiste em como
uma unidade basica de saude de periferia da cidade de Cotia, Estado de Sao Paulo e sua
equipe de multiprofissionais poderao proporcionar um atendimento que humanize e promova
modos de cuidados junto a sua clientela de combate a hipertensao arterial maligna?

De acordo com Bortolotto (2001, p. 190) a hipertensao arterial maligna é "uma complicagao
grave da hipertensao arterial, caracterizada por elevacao importante e aguda da pressao
arterial, insuficiéncia renal rapidamente progressiva, retinopatia com exsudatos, hemorragias
e papiledema, culminando com a morte do paciente". Todavia a Organizacao Mundial da
Saude (1999, p. 163) usa nos dias de hoje o termo hipertensao acelerada-maligna para
definir essa complicacao da hipertensao arterial.

Neste sentido um dos procedimentos que serd utilizado é o de estratificacao segundo riscos
que consiste em "reconhecer que as pessoas tém diferentes graus de risco/vulnerabilidade e,
portanto, tém necessidades diferentes" (BRASIL, 2014, p.42). A estratificacao permite entre
outras informacdes "identificar os riscos de cada individuo, que podem ser considerados
como leve, moderado ou alto, segundo classificacdes diversas" (Ibidem), pois vem atender a
diversidade e a peculiaridade de cada individuo.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral:

Reduzir a pressao arterial a 120 /80 mmhg dos pacientes descompensados.
Objetivos especificos:

Promover acoes de Educacdao em Salde abordando o tratamento, exercicios fisicos e
alimentacao;

Realizar estratificacao de risco dos casos.



Método

Os envolvidos na proposta de intervencao deverdao desempenhar papéis como colaboradores assumindo
responsabilidades e compromissos, incluindo a equipe multiprofissional como enfermeiro, técnico de
enfermagem, médico clinico, nutricionista, cardiologista. A equipe além de responder pelo atendimento, sera a
gestora do desenvolvimento das acdes previstas. Ja os pacientes se responsabilizardo em assegurar a
frequéncia, a realizacdes das atividades propostas e o auto acompanhamento.

Cenario ou local

A intervencdo serd realizada na Unidade Béasica de Salde do bairro Agua Espraida no
municipio de Cotia, Estado de Sao Paulo.

Publico-alvo e participantes

Os profissionais que compdem a equipe da ubs do bairro Agua Espraida e pacientes
hipertensos.

Acoes

Reunir com a equipe de salde quinzenalmente para planejar as acdes propostas. Pelo
menos 8 encontros durante a implantacao da intervencao.

Realizar 06 oficinas de estudo e formacao sobre o atendimento ao paciente com hipertensao
arterial maligna ou sistémica.

Realizar de exame fisico, a avaliagdo antropométrica para o diagnéstico do estado nutricional
e aplicacao de anamnese dos habitos alimentares.

Executar 05 oficinas informativa e educativa para os usuarios com os temas conceito,
cuidados, fatores de riscos, habitos alimentares e praticas de atividades fisicas e seus
beneficios.

Promover durante um semestre encontros com aulas de atividades fisicas.
Intensificar o acompanhamento do tratamento medicamentoso para hipertensao.

Realizacao de estratificacao de riscos de casos conforme conteldo extraido da linha-guia de
hipertensao arterial, diabetes mellitus e doenga renal cronica da ses/mg, versao 2013 (no
prelo)

Avaliacao e Monitoramento

Acompanhamento mensal e medicdo da massa corporal IMC (Indice de Massa Corporal),
mantendo o IMC normal (entre 18,5 a 24,9 kg/m?) monitorado pelo nutricionista ou o clinico.

Execucao do nimero de oficinas previstas com pelo menos 80% de frequéncia e
envolvimento dos profissionais e dos usuarios.

Reducao do uso de acglcar e do sal nas dietas de pelo menos 80% dos usuarios participantes.

Afericao da Pa em pelo menos a 120 /80 mmhg em 90% dos pacientes descompensados



durante o atendimento.

Reuniao bimestral com a equipe profissional para estudo dos resultados e, se for necessario,
redimensionamento de agdes.



Resultados Esperados

Reducao da pressao arterial a 120 /80 mmhg em 99% dos pacientes descompensados e
assistidos pela unidade basica de saude.

O envolvimento de 100% dos componentes da equipe de profissionais da ubs nas atividades
propostas nesta intervencao.

Adesdo em 90% dos pacientes com hipertensdo arterial maligna assistida pela ubs de Agua
Espraida.
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