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Resumo

Introducao: A populagdo adscrita na area de abrangéncia da Estratégia Satde da Fa-
milia IV — Interior, do municipio de Santo Augusto- RS tem por caracteristica apresentar
alta prevaléncia de Doenga Hipertensiva Arterial (HAS) isso relacionado a fatores cultu-
rais, ambientais, nutricionais e para muitos usuarios historia familiar. A alta prevaléncia
de HAS pode ser justificada ao analisarmos os fatores socioculturais e o perfil epidemi-
olégico de tal comunidade. E sabido que a HAS é uma condicéo clinica frequentemente
associada a disturbios metabdlicos, alteragdes 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. Objetivos: Melhorar a qualidade
do acompanhamento clinico dos pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
atendidos no ESF IV — Interior do municipio de Santo Augusto —RS. Metodologia:
Trata-se de um projetos de intervencao que visa auxiliar na organizacao da unidade no
que diz respeito ao gerenciamento de consultas médicas e de enfermagem bem como me-
lhorar o fluxo dos atendimentos a esse grupo de doentes. O projeto de intervencao tem
por base a elaboracao de grupos de saude voltados a populagao adulta com diagndsticos
ou fatores de risco para o desenvolvimento de HAS. Os grupos terdo a participagao de
uma equipe multidisciplinar e acontecerao conforme cronograma elaborado previamente.
Grupos de educacao em satude sao ferramentas fundamentais na construgao do saber em
saude . Resultados esperados: As acoes elaboradas pretendem melhorar a qualidade
do acompanhamento clinico dos usuarios portadores de HAS uma vez que facilitara o
acesso as informacoes corretas, promovera o aumento do autocuidado clinico e fortalecera
o vinculo entre usudrios e equipe. Tratamentos mais efetivos, acompanhamento de me-
lhor qualidade e redugdo da demanda por consultas didrias na unidade bésica também

sao alguns dos resultados esperados com o presente trabalho.

Palavras-chave: Doenga Cronica, Educacao em Saude, Estratégia Satde da Familia,

Prevencao de Doencas
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1 Introducao

A unidade de satide da Estratégia Saide da Familia (ESF) IV — Interior tem por area
de abrangéncia a populagao rural do municipio de Santo Augusto — RS. O municipio de
Santo Augusto é um municipio de pequeno porte, com aproximadamente 14 mil habitan-
tes, composta em sua maioria de uma populagdo que tem na agricultura sua principal
fonte de renda. A ESF da qual fago parte tem por area de abrangéncia a populagao resi-
dente no meio rural, e por esse motivo, apresentam peculiaridades que nao sao observadas
na populagao urbana. Mais de 50% da populacao encontra-se na faixa etaria de adultos, o
que resulta uma parcela importante de mao de obra ativa e produtiva. A populacao idosa
representa quase um quarto da populagao total, porém continua economicamente ativa.
A proporcao de criancas é pequena, com aproximadamente 10% da populacao total. A
ESF é composta por uma profissional médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfer-
magem, uma recepcionista, uma vacinadora que € técnica de enfermagem por formacao
e com capacitagdo em imunizagoes e dez agentes comunitdrios de satude, sendo eles res-
ponséveis pela gestao do cuidado de dez localidades rurais (Passo da Lage, Pinhalzinho,
Assentamento 19 de Abril, Sao Jacé, Sao Pedro/Ponte Seca, Pedro Paiva, Costa do Turvo,
Esquina Fatima, Santo Antdnio/ Esquina Chiusa e Sdo Valentim).

Ao se analisar a busca por atendimento clinico na ESF IV - Interior percebe-se que a
populacao demanda bastante. H4 um fluxo intenso de usudrios na unidade. Buscam por
atendimento de enfermagem, médico, curativos, retirada de materiais e medicagoes, além
de vacinagao e consultas odontologicas.

A imensa maioria das consultas médicas e de enfermagem sdo por demandas cronicas,
como doengas cardiovasculares, doengas do metabolismo (DM, obesidade), osteoarticula-
res, doencas reumatolégicas e demandas psiquicas. J& quando se observa os agravos agu-
dos salientamos as gastroenterites, intoxicagoes alimentares, ferimentos corto-contusos e
pequenos traumas.

Como a ESF é responsavel pela populacao rural do municipio, percebemos que a ques-
tao cultural do uso de ervas e chas para controle de algumas doengas ¢ muito marcante,
bem como a visao de nao realizacao de rastreio de doengas por uma parcela significativa
da populagao que julga nao ser necessaria a realizacdo de satude preventiva. Dietas ri-
cas em gorduras e carboidratos também atrapalham o manejo das doencas, a populagao
acredita que devido ao trabalho pesado que executa, diariamente, necessita de refei¢oes
em grande quantidade e com excesso de calorias. O consumo de bebida alcodlica pela
populagdo também ¢é ponto importante a ser mencionado. Muitos tém produgao caseira
de vinho e cachaga o que favorece o consumo, muitas vezes em demasia, percebido com o
alto indice de cancer de esdfago e laringe que temos em nossa populacao.

A exposicao diaria e excessiva da populagdo aos raios ultravioleta, sem protecdo —
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protetor solar ou métodos de barreia — é um dos principais pontos de vulnerabilidade
ambiental que a populacao apresenta. Nao sdo poucos os casos de cancer de pele diagnos-
ticados na populagao. O trabalho pesado, na maioria das vezes, sem protecao, também é
um ponto importante de vulnerabilidade ambiental enfrentada pelos usuarios. Os traumas
corto-contusos, com material contaminado sao rotina na nossa unidade. A necessidade de
a populacao manter a vacina antitetanica em dia é uma obrigacao na nossa area, tendo
em vista o alto indice de acidentes com material contaminado. Enfrentamos um problema
de satde publica imenso que reflete na saide/doenca didria das consultas na unidade que
¢ a populacao nao ter acesso a agua tratada em suas moradias. O consumo exagerado de

agrotoxicos e venenos na agricultura também gera maior vulnerabilidade a satde.

Na maioria das residéncias, as condi¢gdes de moradia sao boas, com casas em boas
condic¢oes, com banheiro dentro da residéncia, agua encanada e rede elétrica. Existem, sim,
algumas moradias em que tais critérios nao sao atendidos, apresentando uma condicao de
moradia mais prejudicada. A rede de esgoto é basicamente por meio de fossa “poco negro”
o que reflete que o esgoto nao é tratado, bem como a dgua que a populagdo consome nao

¢ tratada vinda em sua totalidade dos pogos artesianos.

A populacao adscrita na area de abrangéncia da ESF IV — Interior tem por caracteris-
tica apresentar alta prevaléncia de doenca hipertensiva arterial, isso relacionado a fatores
culturais, ambientais, nutricionais e para muitos usuarios historia familiar. Ao analisar-
mos o perfil epidemiolégico dos usuarios, percebemos que a mesma é composta em sua
maioria por adultos jovens (29-59 anos) e um quarto da populacao é idosa (> 60 anos) tal
fato nos ajuda a entender o motivo da alta prevaléncia de doenca hipertensiva na popula-
¢ao. Hipertensao Arterial é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis presséricos > ou = a 140 mmHg ou 90 mmHg (LEWNGTON et al.,
2002) (WEBER et al., 2014).Pode ter por consequéncias diversas complicagoes fisiolégicas
em diferentes 6rgaos do corpo humano. A unidade de satde tem estratégias para tentar
diminuir tal indice, como os grupos de satide HAS/DM que acontecem semanalmente e as
atividades fisicas — satide e movimento-, porém ambos ainda apresentam baixa adesao da
populacao alvo. Os usudrios tendem a buscar por atendimento somente quando ha uma
descompensacao clinica da doenga, mesmo sabendo que o tratamento e acompanhamento

adequado contribuem para minimizar os efeitos deletérios da doenca.

Como sabemos a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica fre-
quentemente associada a distirbios metabdlicos, altera¢oes funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (LEWNGTON et al., 2002)
(WEBER et al., 2014). Visto que a HAS acomete aproximadamente 25% da populagao
mundial, com previsao de aumento de 60% dos casos em 2025 (KEARNEY et al., 2020)
discutir esse tema e elaborar uma proposta de intervencao para a comunidade que reside

na area de abrangéncia do ESF IV Interior é de grande valia.
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A alta prevaléncia de doenga Hipertensiva Arterial (HAS) na populagao rural do Mu-
nicipio de Santo Augusto pode ser justificada ao analisarmos os fatores socioculturais e o
perfil epidemiolégico de tal comunidade. Assim como as demais doengas cronicas a HAS
¢ um importante problema de satde publica uma vez que o fluxo de atendimento de tais
doentes é intenso na unidade basica. Sabemos que uma abordagem ampla e o tratamento
adequado da HAS podem minimizar suas consequéncias e melhorar a qualidade devida
dos usuarios acometidos.

No dia a dia dos atendimentos clinicos na unidade pude perceber que ha uma demanda
importante por consultas médicas dos pacientes que possuem o diagnéstico de HAS ou
até mesmo que estao apresentando picos hipertensivos ha algum tempo, sem diagnéstico
correto. Elaborar um plano de agao que abranja essa demanda, diminuindo as intercor-
réncias clinicas para esses pacientes bem como ajustando o tratamento para melhorar a
expectativa de vida desses usuarios é fundamental para que tenhamos sucesso na agao
planejada. A HAS, no Brasil, atinge 32,5% (36milhdes) de individuos adultos, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV) (SCALA et al., 2015).E de conhecimento da sociedade que é um
importante problema de satude publica, sendo a principal causa de morbimortalidade no
Brasil e em todo o mundo e por esse é motivo frequente de consultas nas unidades basicas
de saude.

A realizacao do projeto de intervencao auxiliara a organizacao da unidade no que diz
respeito ao gerenciamento de consultas médicas e de enfermagem bem como melhorara o
fluxo dos atendimentos a esse grupo de doentes. A comunidade se beneficiard uma vez que
agOes preventivas serao realizadas com maior eficacia e a qualidade devida dos usuarios
com HAS sera melhor. O momento de realizagao do projeto de intervenc¢ao é oportuno
uma vez que a qualquer momento que ac¢oes que visem melhorar o acesso e a qualidade

do tratamento de pacientes com HAS nas unidades béasicas de saude se faz necessario.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Melhorar a qualidade do acompanhamento clinico dos pacientes portadores de Hiper-

tensao Arterial atendidos na ESF IV Interior do municipio de Santo Augusto — RS.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores que prejudicam o acesso as informagoes sobre a Hipertensao
Arterial

Realizar ag¢oes de orientagao e aconselhamento sobre Hipertensao Arterial

Criar estratégias para aumentar a adesao dos usuarios nos grupos de saude voltados

a Hipertensao Arterial
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, sistélica ou diastdlica (PAS
maior ou igual a 140 mmHg ou PAD maior ou igual a 90mmHg) (LEWNGTON et al.,
2002), (WEBER et al., 2014). Esta associada a alteragoes funcionais e/ou estruturais dos
érgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e é agravada pela presenca de
outros fatores de risco como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes melitos. Assim, apresenta consequente aumento do risco de eventos cardiovas-
culares fatais e nao fatais (infarto agudo do miocardio — ITAM, insuficiéncia cardiaca- IC,
doenga renal cronica — DRC e doenga arterial periférica - DAP) (LEWNGTON et al.,
2002), (SCALA et al., 2015).

A hipertensao arterial sistémica juntamente com as demais doengas croénicas nao trans-
missiveis (DCNT), como o diabetes melitos, sdo conhecidas mundialmente como as prin-
cipais causas de Obitos e internagoes ha décadas, tem por caracteristica afetar com maior
frequéncia a populagao idosa. A mudanca que a piramide etaria do pais vem sofrendo nos
ultimos anos reflete o envelhecimento populacional e por consequéncia um maior nimero
de hipertensos no Brasil, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) ja revelou que na sub-
regiao das Américas, a HAS estd entre os trés principais fatores de risco que concorrem
para a carga total de doengas (ORGANIZATION, 2020c). No Brasil a incidéncia de HAS
é de 20 a 30% entre a populagao urbana adulta (FUCHS et al., 1994).

As doencas cardiovasculares, no Brasil, sdo responséaveis por 33% dos 6bitos por causas
conhecidas. Entre 1996 e 1999 as doencas cardiovasculares foram a primeira causa de
hospitalizacao no setor publico e responderam por 17% das internagoes de pessoas com
idade entre 40-59 anos e 29% daquelas com mais de 60 anos (LIMA-COSTA; PEIXOTO;
FIRMO, 2004). Um estudo baseado no indicador do nimero de anos perdidos ajustados
por incapacidade ( DALY Disability-Adjusted Life Yeares — anos de vida perdidos por
morte prematura ou incapacitante) descreve que as doengas cronicas nao transmissiveis
responderam por 41% do total de DALY no mundo em 1990 e em 2020 responderao por até
73% e 60% do total de ébitos e DALY, no mundo, respectivamente (ORGANIZATION,
2020b).

No Rio Grande do Sul, a taxa de mortalidade por doencgas do aparelho circulatorio
no ano de 1998 foi de 235,70/100.000 habitantes, representando a principal causa de
mortalidade, com 354% das mortes no Estado (SAUDE, 2020b) . O Rio Grande do
Sul é um Estado situado a sul da Linha do Equador, apresentou o melhor indice de
desenvolvimento humano entre os estados brasileiros no ano de 1996, sendo considerado o
estado com maior qualidade de vida. A populagao é predominantemente urbana (78,7%),

mais de 15% da populacao tem mais de 60 anos e a composicao étnica é diferenciada do
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restante do pais, fruto de miscigenagao alema e italiana, desde o século XIX (GUS et al.,
2004).

Assim como, as demais doencas cronicas nao transmissiveis, o diagnéstico de hiper-
tensao arterial sistémica, apresenta significativo aumento nos tiltimos anos, como ja men-
cionado anteriormente, sendo responsavel por parcela significativa dos Obitos em todo
pais. Quando o tratamento é inadequado pode resultar em graves consequéncias a satide
humana e pode ser considerada uma das principais morbidades do adulto (LESSA, 1998).
Em 2015, dados norte-americanos, mostraram que a hipertensao arterial estava presente
em 69% dos pacientes com o primeiro episédio de infarto agudo do miocardio, em 77%
dos casos de acidente vascular encefalico, 75% com insuficiéncia cardiaca e 60% de doenca
arterial periférica (MOZAFFARIAN et al., 2015) 45% das mortes cardiacas e 51% das
mortes decorrentes de AVE tem como causa base a HAS (LIM et al., 2012). Por isso, a do-
enga hipertensiva tem se configurado um grave problema de satide ptblica (CARVALHO);
JUNIOR; MACHADO, 1998).

Estudos que analisaram a prevaléncia de hipertensao arterial no pais, entre 1970 e
inicio dos anos 90, mostraram que a prevaléncia de HAS era de 1,28% a 27,1% na Regiao
Sul do Brasil, onde esta situado o Estado do Rio Grande do Sul, sendo que a maior pre-
valéncia foi identificada nos estado do nordeste, variando entre 7,2% a 40,3%, regiao onde
se encontra os maiores indices de vulnerabilidade social (PASSOS; ASSIS; BARRETO,
2020). Juntamente com a diabetes melitos (DM), as complica¢oes de HAS tem impacto
significativo na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar da populagao,
estimada em 4,18 bilhoes de délares entre 2006 e 2015 (ABEGUNDE et al., 2007).

Entende-se o conceito de educacao em satde como o didlogo entre profissionais e
usuarios a fim de construir saberes e aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado
(SAUDE, 2020a). No contexto do SUS, a educagao é fundamental, tanto na formacgao
dos trabalhadores como no cuidado aos usuérios (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES,
2009) As Estratégias de Satde de Familia (ESF) se configuram um local apropriado para
o desenvolvimento de praticas que visam a educagao em satide uma vez que nesses pontos
de atendimento é possivel desenvolver o cuidado longitudinal e integral da populacao
adscrita na area. Na ESF a educacao em saude tende a ter o enfoque na relacdo mutua,

de compartilhamento de saberes, entre equipe e usuarios.

Educacao em saude tem sido apontada, dentre as politicas publicas para o controle
da hipertensao arterial, como uma importante ferramenta para estimular a adesao ao tra-
tamento e seguimento clinico dos pacientes. Conhecer como o paciente entende a doenca
da qual é portador é fundamental para que o processo educativo seja eficaz (SAWAIA,
1994). E necessério conhecer e considerar as praticas populares para que se alcance um
bom acompanhamento clinico uma vez que, o entendimento e os costumes sobre as pra-
ticas de saude, valores e percepgoes do paciente sao diferentes daqueles pensados pelos

profissionais de saude, ji que sdo grupos distintos em seus saberes (SPNIK, 2003). Nesse
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contexto o conceito de determinante social (compreender os ‘modos e estilos de vida’,
derivados nao s6 das escolhas pessoais, como de fatores culturais, praticas sociais e cons-

tituigdo do espago) deve ser praticado pela equipe de satde.

Um estudo brasileiro, publicado em 2014, evidenciou que os usuarios entendem a edu-
cacao em saude como uma ferramenta que visa melhorar a qualidade de vida, promover
habitos saudaveis, bem como possibilita a troca de experiéncias entre usuarios, mostrando
que eles nao estao sozinhos no enfrentamento da sua patologia. Essa estratégia gera mu-
danca no estilo de vida e faz com que o paciente reflita a cerca da doenca e desenvolva
um caminho terapéutico adequado ao seu cotidiano, favorecendo seu cuidado e a capa-
cidade de cuidar de si (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014). Assim é perceptivel a
relacdo que deve existir entre os profissionais de satide desenvolverem agoes educativas
e o cuidado com o doente. A equipe de saude deve realizar acoes educativas que visem
propiciar qualidade de vida aos hipertensos, estimulando-os a serem sujeitos autonomos
em seu cuidado, refletindo sobre suas atitudes de cuida consigo mesmo na perspectiva

de modificar habitos de vida em busca de alcancar atitudes saudaveis para o controle da
HAS (SANTOS; LIMA, 2008).

Estratégias que previnam o desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica pre-
cisam de politicas publicas efetivas, associadas a ac¢oes dos dérgaos de satide e meio de
comunicagao. As politicas publicas devem estimular o diagndstico precoce, tratamento
adequado e continuado, controle da pressao arterial e dos fatores de risco associados as
doencas cardiovasculares, focando em mudancas do estilo de vida e uso regular das me-
dicacOes, somente assim serda possivel ter um acompanhamento clinico de qualidade e

melhorar a expectativa de vida da populacao assistida.

Sabe-se que doencas cardiovasculares sao importante problema de satude piublica, ela-
borar estratégias na unidade bésica para reduzir a incidéncia da hipertensao arterial, bem
como melhorar a qualidade de vida dos usuarios ¢ de grande valia, visto que a pirdmide
etaria brasileira estd em transformacao, refletindo gradual envelhecimento populacional
e o consequente aumento de doengas cronicas, entre elas a hipertensao arterial. A Orga-
nizagdo Mundial da Saide (ONU) em 2018 fez uma projegao que em 2050 a populacdo
mundial com mais de 60 anos deve totalizar até 2 bilhdes de pessoas, nimero muito mais
expressivo que os 900 milhoes em 2015 (ORGANIZATION, 2020a).

Os estudos epidemioldgicos sao ferramentas fundamentais para o conhecimento da real
situacao da hipertensao arterial, distribuicao de exposicao, adoecimento e fatores de risco
em adultos. Identificar os principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, elabo-
rar estratégias de manejo e acompanhamento dos usuarios combinados com a educacao
comunitaria, contribui significativamente na reducao do indice de mortalidade em quase

todos os paises desenvolvidos.

Monitorar os fatores de risco e diagnosticar precocemente os agravos na saude da

populagao permite identificar as tendéncias no tempo e as regidoes mais afetadas, bem
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como planejar agoes de saide preventiva para melhorar o acompanhamento clinico dos
pacientes atendidos na Estratégia de Saude da Familia IV - Interior, por esse motivo, o
trabalho em questao se torna tao valioso e necessario. A HAS auto referida é um indicador
adequado para se estimar a frequéncia da doenca entre as populagoes, tendo também, a
vantagem da rapidez na obtencdo de informagoes e o baixo custo (LIMA-COSTA; PEI-
XOTO; FIRMO, 2004). Fazer um levantamento do nimero de usudrios que referem ter
HAS mesmo sem diagnostico possibilita estimar a frequéncia das doengas em uma deter-
minada regido e com isso elaborar acoes de satide publica a fim de melhorara a qualidade
dos atendimentos, fortalecendo e aprimorando a longitudinalidade das agdes na atencao
primaria em saude. O levantamento de HAS auto referida pelos usudrios pode auxiliar a
aumentar a adesao nos grupos de satude voltados a hipertensao arterial, momento em que
orientacoes e aconselhamentos sao fornecidos pela equipe, ha troca de experiéncia entre
os participantes e se fortalece o vinculo equipe-usuario a fim de tornar mais acessivel o

acesso as informacgoes.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao, desenvolvido dentro do curso de Especializacao
em Atengao Bésica em Saide (Universidade Federal de Santa Catarina), fornecida pelo
Ministério da Saude aos médicos participantes do Programa Mais Médicos.

Escolheu-se como local de estudo a area de abrangéncia da Estratégia Satude da Familia
IV - Interior, do municipio de Santo Augusto - RS e o ptblico alvo sera a populagao ads-
crita com diagnostico ou fatores de risco para o desenvolvimento de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).

A fim de alcancar os objetivos pretendidos no projeto sera relizado grupos e palestras
voltados a populagao adulta com diagnostico ou fatores de risco para o desenvolvimento
da HAS. Esses acontecerao, conforme cronograma da Unidade de Satde, nas localidades
rurais, para facilitar o acesso aos usuarios, uma vez que a ESF IV Interior é responsavel
pela gestao da saude da populagao rural do municipio. O local para o desenvolvimento
das agoes do projeto de intervencao sera o salao comunitario aonde ja acontece outros
grupos, como de diabetes mellitus, em forma de rodizio.

O cronograma da equipe ja reservava o turno da tarde, 04 horas, das segundas fei-
ras para a realizacao de atividades educativas aos usuarios, em forma de rodizio, para
abranger as dez localidades rurais. O cronograma elaborado preve as seguintes datas:
18/01/2021 Grupo de Saide na localidade de Esquina Fatima, 25/01/2021 Grupo de
Satde na localidade de Costa do Turvo, 01/02/2021 Grupo de Satde na localidade de
Passo da Lage, 08/02/2021 Grupo de Satude na localidade de Sao Pedro, 15/02/2021
Grupo de Satde na localidade de Sao Jacé, 22/02/2021 Grupo de Satude na localidade
de Pedro Paiva, 01/03/2021 Grupo de Saide na localidade de Sao Valentin, 08/03/2021
Grupo de Satde na localidade de Assentamento 19 de Abril, 15/03/2021 Grupo de Satde
na localidade de Santo Anténio e, por fim, 22/03/2021 Grupo de Satide na localidade de
Bela Vista. Ao findar a primeira rodada de encontros, a equipe fara um levantamento de
dados, analisando pontos positivos e negativos e em seguida, no més de maio um novo
ciclo de encontros serd organizado. Pretende-se tornar esses momentos uma ferramenta
de educacao em saude continuada na ESF IV — Interior. O custo de tal acdo é zero, nao
sendo necessario, portanto, a elaboracdo de um or¢camento. Uma vez que serao utilizados
os profissionais pertencentes a equipe de satde, o transporte sera disponibilizado pela Se-
cretaria de Satide do municipio e os materiais impressos e equipamentos de informatica ja
foram adquiridos previamente pela equipe da unidade de estratégia de satide da familia.

Os principais atores dessa agao serao os membros da equipe da ESF, sendo eles, medica,
enfermeira, técnica de enfermagem, fisioterapeuta e nutricionista, bem como os agentes
comunitarios de satde também participarao das reunioes. Estarao envolvidos também os

motoristas da Secretaria de Satude para que viabilizem o deslocamento da equipe até a
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localidade.

Antes de iniciar as reunioes, sera elaborado pelo grupo de intervencao um material
informativo para ser trabalhado nos grupos e conforme cronograma organizado em forma
de rodizio entre as comunidades as acoes iniciarao.Os grupos acontecerao, semanalmente,
no turno da tarde, das segundas-feiras, das 13hs até as 17hs. Conforme cronograma,
mencionado anterioremente, para que todas as localidades sejam contempladas. A ideia
é que uma vez posta em pratica tal agdo se torne rotina na unidade, sendo desenvolvida
em longo prazo.

Serao realizados grupos de satide (HAS/DM), nesses momentos serao realizadas rodas
de conversas (equipe e usuérios), explicagoes de forma simplificada do processo satide/doenca
(com vocabulario acessivel), revisoes dos tratamentos, bem como renovagoes de receitas
médicas e acompanhamento clinico (aferi¢do de pressao arterial, frequéncia cardiaca, oxi-
metria, circunferéncia abdominal e solicitacao de exames de periédicos).

Organizacao e planejamento dos encontros:

Divulgacao do grupo: Os agentes comunitarios de satide serao responsdveis por co-
municar os usudrios por meio das redes sociais (whatsapp) e das visitas domiciliares a
respeito da data na qual o grupo de satiide acontecera naquela localidade.

Acesso ao local (salao comunitario): O acesso ao local serd facilitado pelo agente
comunitario de saude.

Deslocamento: A Secretaria de Saude serd responsavel por fornecer um motorista e
um carro para o deslocamento da equipe até a comunidade.

Lista de presenca: Antes de iniciar as atividades de educagao a populacao assinara
uma lista de presenca.

Explanacao do contetiido: Um membro da equipe ficara responsavel pela explicagao do
processo saide/doenga HAS.

Roda de conversa: Um membro da equipe serd o intermediador da roda de conversa
entre usuarios e equipe.

Abordagem clinica: Técnico de enfermagem realizard a aferi¢ao dos sinais vitais e cir-
cunferéncia abdominal. A enfermeira, a partir dos sinais vitais fard a avaliacdo/triagem
dos usuarios a fim de classifica-los para ordem de atendimento, com base em sua situacao
clinica (usudrios com sinais vitais alterados serao atendidos de forma prioritaria). A mé-
dica fara um breve exame fisico e questionamento a respeito estado de satde do paciente,
bem como, se necessario, renovara a receita de medicagoes de uso continuo e solicitara
exames laboratoriais, se julgar necessario.

A renovacao de receitas e solicita¢oes de exames periédicos serdao atrelados a partici-
pacao dos usuarios, nos grupos de satide. Por isso a necessidade de uma lista de presenca.
Assim os usuarios serao atraidos e vinculados aos grupos de satde o que, por conse-
guinte, melhorard a qualidade do acompanhamento clinico dos pacientes portadores de

Hipertensao Arterial no municipio de Santo Augusto —RS..
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Suporte Nutricional: A nutricionista fard uma explicacao genérica a respeito dos cui-
dados alimentares importantes no controle da HAS.
Atividade fisica: O fisioterapeuta farda um breve comentario a respeito da importancia

da atividade fisica no controle da HAS e apds realizara alguns exercicios de alongamentos.
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5 Resultados Esperados

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica que acomete parcela
significativa da populacao brasileira. No municipio de Santo Augusto — RS, néo é diferente.
A alta prevaléncia de HAS na populacao rural assistida pela ESF IV — Interior, pode ser
justificada sob andlise dos fatores socioculturais e o perfil epidemiolégico da populacgao.
E sabido que a HAS é um importante problema de satde publica e que estratégias de
educacao em saude que visem melhorar o atendimento dessa demanda pode minimizar os
agravos da doenca e melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

No intuito de melhorar a qualidade do acompanhamento clinico dos pacientes porta-
dores de Hipertensao Arterial Sistémicas, atendidos na ESF IV — Interior, do municipio
de Santo Augusto — RS, serdo organizados grupos de satude, com foco na identificacao dos
fatores que prejudicam o acesso as informagoes sobre a HAS, na realizagdo de orientagoes
e aconselhamento de saude de facil entendimento, bem como, vincular esses pacientes a
participagdo nos grupos serao realizados pela equipe multiprofissional da ESF IV — Inte-
rior. Com base na busca e estudo da literatura disponivel sobre o assunto, elaborou-se o
presente trabalho e através dele se planejou a execugao de grupos de saide ja descritos
no capitulo da metodologia.

O método escolhido para proporcionar educacao a respeito do processo satide e doenca
aos usuarios, na configuracao de encontros em grupos, associando um espaco reservado
para explanacgao de conteidos com linguagem acessivel, espaco para roda de conversa entre
os usuarios e membros da equipe, bem como uma breve avaliagao clinica do estado de satde
e por fim um momento de atividade fisica oferecido pelo fisioterapeuta da Secretaria de
Saude tem por expectativa melhorar a qualidade do acompanhamento clinico dos pacientes
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica uma vez que facilitara o acesso dos usuérios a
informagoes corretas a cerca de sua doencga e promovera a melhora do autocuidado clinico,
uma vez que o paciente terd maior conhecimento sobre sua condicao clinica. Vincular o
acompanhamento clinico, revisao do tratamento medicamentoso, renovagoes de receitas
médicas e solicitacao de exames de rotina a participa¢ao nos grupos visa ter maior controle
sobre o acompanhamento clinico dos pacientes, efetividadade dos tratamentos, bem como,
reduzir essa demanda de usuarios na unidade de sauide.

No contexto da atencao basica e com foco na educagao em saide as agoes devem
privilegiar os saberes cientifico e popular, na tentativa de construir, complementarmente,
um conhecimento contextualizado com a realidade, com base nas experiéncias tanto dos
usuarios quanto da equipe de saide. Os grupos de educacao em satide representam um
dos principais meios para construcao do saber em satide e por isso sao tao importantes
no contexto de atengao primaria em saide onde o foco deve ser a promocgao e protecao da

saude, prevencao de agravos, diagnotisco, tratamentos, reabilitacdo e reducao de danos.



24 Capitulo 5. Resultados Esperados

Por priorizar o didlogo e a interagao entre os participantes, essas agoes visam possibili-
tar o compartilhamento de ideias e experiéncias, assim como aumentar o vinculo entre
equipe e participantes, sendo, portanto, por essa razao, entendida como maneira eficaz
e privilegiada para construgao do saber em satde, reforcando ainda mais o beneficio do

método escolhido no presente trabalho.
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