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RESUMO

No Brasil, a hipertensdo arterial sistémica possui elevada prevaléncia e esta
associada a fatores sociais e econ0micos caracterizando, desta forma, como um
problema de saude publica. A analise do diagndstico situacional da Unidade Béasica
de Saude do Bom Jesus identificou a falta de planejamento no atendimento
multiprofissional aos hipertensos assistidos como problema relevante. Este estudo
teve como o objetivo a elaboragcdo de plano de acdo para o atendimento
multiprofissional dos usuarios hipertensos da Unidade Béasica de Saude Bom Jesus,
Vigosa — Minas Gerais. Foram consultados artigos nos bancos de dados da LILACS,
Scielo e MEDLINE (publicados em portugués entre 1998 e 2016), dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, da equipe de salude na Unidade Basica de
Saude local. Desta forma, identificamos como ndés criticos: cultura alimentar
inadequada; préatica de atividade fisica insuficiente; insuficiente e desestruturado
processo de trabalho da equipe da Unidade Béasica de Saude do Bom Jesus; baixo
nivel de informagdo dos usuérios sobre a hipertensdo arterial sistémica e suas
consequéncias para a salude e qualidade de vida e a ma administracdo
medicamentosas pelos usuarios. Baseado nos nés criticos foram propostas as
seguintes acfes: Alimente-se bem - promover e estimular habitos alimentares
saudaveis, Movimente-se pela vida - estimular a pratica regular de atividade fisica,
Organizacdo - melhorar o sistema de acolhimento e busca ativa dos usuarios
hipertensos, Saber mais - aumentar o nivel de conhecimento dos usuérios sobre
hipertenséo arterial sistémica, Cuidar melhor - promover formacdo e momentos para
a melhor orientacdo dos usuarios sobre o uso correto das medicacdes para controle
de hipertensao arterial sistémica.

Palavras-chave: Hipertensédo. Assisténcia a idosos. Equipe de assisténcia ao

paciente. Qualidade de vida.



ABSTRACT

In Brazil, systemic arterial hypertension has a high prevalence and is associated with
social and economic factors, characterizing, in this way, as a public health problem.
The analysis of the situational diagnosis of the Basic Health Unit of Bom Jesus
identified the lack of planning in the multiprofessional care to the hypertensive
patients as a relevant problem. The objective of this study was the elaboration of an
action plan for the multiprofessional care of the hypertensive users of the Basic
Health Unit Bom Jesus, Vigosa - Minas Gerais. Data from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, from the health team at the local Basic Health Unit, were
consulted in the LILACS, SciELO and MEDLINE databases (published in Portuguese
between 1998 and 2016). In this way, we identify as critical nodes: inadequate food
culture; Insufficient physical activity practice; Insufficient and unstructured work
process of the team of the Basic Health Unit of Bom Jesus; Low level of information
from users about systemic arterial hypertension and its consequences for health and
quality of life and poor drug administration by users. Based on the critical nodes, the
following actions were proposed: Feed well - promote and encourage healthy eating
habits, Move through life - stimulate regular practice of physical activity, Organization
- improve the reception system and active search of hypertensive users, To know
more to increase the level of knowledge of the users on systemic arterial
hypertension, To take care better - to promote formation and moments for the better
orientation of the users on the correct use of the medications for control of systemic
arterial hypertension.

Key words: Hypertension. Old Age Assistance. Patient Care Team. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 Descricdo do municipio

O municipio de Vicosa que esta localizado na regido da zona da mata no
Estado de Minas Gerais, a 227Km da capital Belo Horizonte e a 351km da cidade do
Rio de Janeiro. Grande parte da populagdo é composta por estudantes que vém a
procura de um bom ensino médio e superior, disponibilizados pela Universidade
Federal de Vicosa (UFV) — Campus Vigcosa. O municipio possui areas urbanas e
rurais, as quais colaboram com as atividades agropecuarias e com 0 comércio,
principais fontes econémicas da cidade.

O Bairro Bom Jesus teve sua origem na década de 1960. O bairro esta
totalmente localizado na zona urbana da cidade de Vicosa, com facil acesso ao

centro da cidade e préximo aos bairros Sagrada Familia e Conceicao.

1.2 A unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) Bom Jesus

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Bom Jesus apresenta duas
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) que coabitam o mesmo espaco fisico.
A primeira, ESF Bom Jesus I, foi criada em 9 de fevereiro de 2009. Atualmente, esta
equipe é composta por uma enfermeira, uma auxiliar administrativo, uma técnica de
enfermagem, um médico e cinco agentes comunitarios de saude. Sua implantacao
no bairro foi estabelecida respondendo a um estudo epidemiolégico realizado pela
secretaria de saude, no qual ja evidenciava a necessidade de duas equipes de
saude da familia, neste bairro. No ano de sua implantacdo, a unidade chegou a
cadastrar aproximadamente 3.500 pessoas, divididas em 7microareas.

Em 2014 foi implantada a segunda equipe, a ESF Bom Jesus Il. No momento
a equipe é composta por uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar
administrativo, uma profissional de servi¢cos gerais e duas agentes comunitarios de
saude distribuidas em quatro microareas, sendo que duas microdreas estdo
descobertas.

Em 2015, na area de abrangéncia da equipe Bom Jesus | havia 351
hipertensos cadastrados, o que corresponde a aproximadamente 10% da populacao.
Porém, nenhuma atividade educativa estava sendo realizada, principalmente,

porque o processo de trabalho da equipe estava desorganizado.
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1.3 A Equipe de Saude da Familia (UBSF) Bom Jesus, seu territorio e sua

populacao

Segundo a Secretaria de Saude do municipio de Vigcosa — Minas Gerais, 0
bairro Bom Jesus esta totalmente localizado na zona urbana da cidade de Vicosa,
com facil acesso ao centro da cidade e faz divisa com os bairros Sagrada Familia e
Conceicdo. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Vigosa, até o ano
de 2012 a Estratégia Saude da Familia (ESF), implantada na Unidade Bésica de
Saude Bom Jesus (UBSF-BJ), ndo realizava a cobertura total da populagéo, visto
que esta ultrapassava o quantitativo de 4.000 habitantes. Porém, neste mesmo ano,
foi implantada a ESF Bom Jesus Il de forma a garantir cobertura total da populacao,
abrangendo todas as ruas do bairro. Entretanto, ainda ha areas descobertas pelas
ESF devido a falta de profissionais em numero suficiente para cobertura, e também,
areas desconhecidas uma vez que o processo de cadastramento das familias esta
em andamento.

O Bairro esta localizado em regifes de elevado numero de morros, e baixo
namero de planicies, sem a presenca de rios ou corregos. O bairro possui fonte de
adguas naturais, contando com o sistema de abastecimento de &gua publico. O
abastecimento de agua por rede publica é oferecido a 99,74% da populagédo. O
tratamento de agua mais utilizado € a filtracdo, porém, uma pequena parte da
populacao ingere agua sem tratamento, ndo sendo possivel especificar o percentual
da populacdo nessas condices. Dessa forma essa populacdo configura-se como
populacdo em risco de doencas emergentes, pois estdo mais expostos as zoonoses
prevalentes em regides de saneamento basico inadequado, o qual interfere na
qualidade de vida e nas condi¢cdes de saude da populacdo. A energia elétrica esta
presente em 99,40% das residéncias e o lixo domiciliar € totalmente coletado pela
prefeitura.

A partir do reconhecimento da area correspondente ao bairro, foi possivel
perceber que 0 seu crescimento ocorreu da regido central da cidade,
correspondente a planicie, a periferia, regido mais populosa que possuem
aglomerados e familias em situagbes de vulnerabilidade social. Ao analisar estas
caracteristicas, € possivel identificar que a situacdo geografica e estrutural das
casas pode influenciar na dindmica do trabalho da equipe de saude. O dificil acesso

as casas sobrepostas e construidas em uma mesma area fisica prejudica o
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acompanhamento do individuo de forma continua e em todo o seu ciclo de vida.
Estas constru¢des nao facilitam o acesso as familias, visto que pode ocorrer o ndo
cadastro de alguns individuos em virtude da proximidade das casas e dificuldade em
identificar os niumeros e localizacdo das moradias.

Além disso, o bairro possui areas de risco ambiental, que estdo sujeitas a
deslizamentos e soterramento. Em sua grande maioria as ruas do bairro possuem
calcamento, porém algumas delas sdo de terra. As ruas de terra correspondem a
Rua Lucia Mota, José Antbnio Teixeira, Alice Moreira. A estrutura e a localizacéo
destas, muitas vezes dificultam o acesso da populacdo a UBSF, contrapondo os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que garantem a acessibilidade, de
forma a facilitar o primeiro contato com o sistema. O transporte publico atende
parcialmente o bairro.

O bairro Bom Jesus conta com uma escola, uma creche, uma capela, um
campo de futebol, um presidio e apenas um servico publico de apoio a saude, a ESF
Bom Jesus que se divide em duas equipes, sendo essas a ESF Bom Jesus | e a
ESF Bom Jesus Il. As atividades de lazer disponiveis no bairro relatadas pelas
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) sao aulas de capoeira ministradas na escola
durante o periodo noturno, e a presenca do campo de futebol que fica a disposi¢cdo
da populacao, que comumente é utilizado como local de caminhada e de recreacao

para as criancas.

1.4 Problemas de saude do territério e da comunidade

Apbs realizar o diagndstico situacional, por estimativa rapida e observacao

ativa foram identificados os principais problemas:

e Auséncia de programas de atencdo multidisciplinar ao hipertenso:
N&ao existe um trabalho integrado entre os profissionais da UBS na
atencdo aos hipertensos, 0 que faz com que 0S mesmos sejam 0S
principais frequentadores da UBS, segundo informacdes da equipe de

salde do Bom Jesus.

e Alto indice de usuarios idosos com HAS sem cuidadores: A grande

maioria dos casos de usuarios com HAS sado idosos que moram sozinhos
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e possuem dificuldade em aderir ao controle e tratamento dessas

doencas, por ndo ter nenhum familiar para auxilia-lo.

Alta prevaléncia de pacientes com estresse e ansiedade: Através de
conversas com 0s usuarios idosos na sala de espera, muitos deles
justificam o descontrole da HAS devido a sua ansiedade e ao estresse do

dia a dia.

Falta de materiais de trabalho: com a falta materiais basicos de trabalho
os profissionais da saude improvisam para que o trabalho aconteca de
alguma forma e sempre recorrem a coordenacdo para que o problema
seja solucionado, porém, como a demanda de materiais é alta e ha muita

burocracia para se conseguir a mesma, ha muita demora.

Falta de infraestrutura: A UBS do Bom Jesus funciona em uma casa
alugada que ndo permite muitas adaptacfes para ser sede de uma UBS.
Embora se encontre em uma area plana do bairro, as regides mais

necessitadas estao localizadas distantes da UBS, sendo de dificil acesso

a maioria dos usuarios. A ESF Bom Jesus ndo possui sede propria.

1.5 Priorizacdo dos problemas

Apbs a identificacdo dos problemas, tornou-se necesséria a priorizacdo dos

gue serdo enfrentados, uma vez que dificilmente todos poderédo ser resolvidos ao

mesmo tempo. Como se pode observar no quadro abaixo:

Quadro 1 — Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade adscrita a equipe de Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Bom Jesus.

PRINCIPAIS IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE DE | SELECAO
PROBLEMAS ENFRENTAMENTO

Auséncia de programas Alta 9 Parcial 1

de atencdao

multidisciplinar ao

hipertenso

Alto indice de usuérios Alta 7 Parcial 2
idosos com DCNT sem

cuidadores
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Alta prevaléncia de Alta 6 Parcial 3
pacientes com estresse

e ansiedade

Falta de materiais de Alta 5 Parcial 4
trabalho

Falta de infraestrutura Alta 5 Parcial 5

Fonte: Autoria propria (2017)

2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a HAS possui elevada prevaléncia e esta associada a fatores
sociais e econémicos (MOREIRA et al., 2011) caracterizando desta forma, com um
problema de saude publica. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para
adultos (32% em meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69
anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no corpo e
suas consequéncias sdo desastrosas, uma vez que a mesma propicia 0
aparecimento de varias doencas, como a hipertensdo arterial e o diabetes
(BORGES; SAPORETTI, 2015). A obesidade é um fator importante, ndo apenas por
seu efeito nocivo a saude de forma isolada, além disso, reduz a expectativa de vida
e acarreta danos na qualidade de vida do individuo (CARLUCCI et al., 2013).

Cerca de 40% dos pacientes que sabem do diagndstico, ainda ndo estdo em
tratamento, ou seja, apenas uma pequena parcela dos pacientes estd com os niveis
de presséo arterial devidamente controlado e/ou desconhecem serem portadores da
HAS (BARBOSA; LIMA, 2006).

A hipertensao arterial sistémica (HAS), € definida pela persisténcia dos niveis
de presséao arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (MINAS GERAIS, 2007b). Segundo a
Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010), a pressao arterial ideal para a
minimizagdo do risco de problemas cardiovasculares situa-se abaixo de 120/80
mmHg.

Esta doenca tem uma alta prevaléncia entre as pessoas idosas e é um fator

determinante de morbidade e mortalidade, podendo ocasionar complicacdes e
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limitagGes funcionais, 0 que exige a correta identificagado do problema e a apropriada
abordagem terapéutica, além disso, trata-se de uma doenca, muitas vezes,
assintomatica (CIPULLO et al., 2010).

Considerando esse cenario, todos os profissionais que compdem a equipe
ESF de uma UBS possui um papel essencial na assisténcia ao portador de HAS,
pois contemplam em sua pratica, acbes de promocao, prevencdo e reabilitacdo da
saude. Sendo assim, se faz necessario que essa assisténcia seja estruturada por
meio de um programa de cuidado multiprofissional. Esse conjunto de a¢fes, quando
bem definidos, possibilita uma avaliagdo critica das mesmas, assim como uma
avaliacdo continua das necessidades de cuidado do individuo (MOURA et al., 2011;
SOUSA et al., 2015).

Porém, poucas atividades educativas sédo realizadas na ESF Bom Jesus,
principalmente, porque o processo de trabalho da equipe estd desorganizado. Na
tentativa de desenvolver uma melhor assisténcia para os portadores de HAS seré
desenvolvido um plano de acdo com a participacéo de todos os membros da equipe
de saude.

Foram identificados através da andalise dos prontuarios, 2974 usuarios
cadastrados na UBS Bom Jesus |, sendo que 351 usuarios (11,8%) sdo hipertensos
e 237 deles séo idosos, ou seja, da populacéo hipertensa cadastrada na ESF Bom
Jesus, observa-se que, aproximadamente, 67% destes, sdo idosos. Tendo em vista
estes indicativos, é notéria a necessidade de intervencdo em prol da melhoria da
qualidade de vida e controle da PA destes usuarios através de uma abordagem
multiprofissional para potencializar a resolugdo das inUmeras consequéncias do
descontrole da HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo com acgbes multiprofissional para o
enfrentamento da hipertensdo em idosos da Unidade Béasica de Saude do Bom

Jesus em Vicosa-MG.

3.2 Especificos

Descentralizar a abordagem médica dos usuarios portadores de HAS, ampliando
para todos os profissionais da saude.

Potencializar a adesao ao tratamento ndo medicamentoso dos usuarios portadores
de HAS.

Conscientizar os usuéarios da UBS Bom Jesus quanto ao estilo de vida ativo e
saudavel.

Melhorar a qualidade de vida dos usuérios portadores de HAS.
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4 METODOLOGIA

Para elaboragcdo da proposta de intervencdo multidisciplinar para o
enfrentamento da hipertensdo arterial em idosos da UBS Bom Jesus, foram
executadas trés etapas: diagnostico situacional, revisdo bibliografica e elaboracao
do plano de acéo.

Inicialmente, realizou-se um diagndstico situacional da area de abrangéncia
da ESF Bom Jesus | e Il com o objetivo de identificar os principais problemas. O
diagnéstico situacional foi baseado no método de estimativa rapida participativa, que
constitui um modo de se obter informacfes sobre um conjunto de problemas e dos
recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem
altos gastos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os dados levantados por meio deste método foram coletados em trés fontes
principais: nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas
com informantes chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos e na observagcao
ativa da area (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Apos a identificacdo do principal problema foi realizada uma revisdo de
literatura através de artigos indexados nas bases de dados MEDLINE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library On-Line (SciELO) publicados entre 2006 e 2016. Foram utilizados
0s seguintes descritores: Hipertensdo; Assisténcia a idosos; Equipe de assisténcia

ao paciente; Qualidade de vida.

Com as informacdes do diagnéstico situacional e da revisdo de literatura sera
proposto um plano de acado, executado pelo método de planejamento estratégico
situacional (PES). Tendo em vista que o PES propicia o desenvolvimento do
planejamentodas intervencdes através de um processo participativo nos possibilitara
um olhar dos diferentes autores envolvidos nesse processo, potencializando a
resolucéo de determinado né critico (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Hipertenséo arterial sistémica em idosos

A HAS é uma doenca crbnica, degenerativa, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressédo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010; MENDES; BARATA, 2008; ZAITUNE et al., 2006). Além dos
seus fatores de risco ndo modificaveis (idade, sexo, hereditariedade e raca), a HAS
também possui fatores de riscos modificaveis, como: obesidade/sobrepeso,
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares e estresse (SILVA et al.,
2011).

A HAS apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade
de vida, o que reforca a importancia do diagnéstico precoce. O diagndstico nado
requer tecnologia sofisticada, e a doenga pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos
colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atencdo Basica
(BRASIL, 2001).

Individuos com sobrepeso geralmente apresentam presséao arterial elevada, o
que sobrecarrega o coracdo, desencadeando adaptacbes morfoldgicas causando
efeitos negativos a saude do individuo (FERREIRA, 2010). O avanco da idade,
também, contribui para o aparecimento da HAS, devido as alteracbes na
musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, que por sua vez Sao
consequéncias naturais do processo de envelhecimento (PESSUTO; CARVALHO,
1998; BOTREL et al., 2000).

Segundo Mendes; Barata (2008) as elevacbes da pressdo sanguinea
aumenta conforme o avancar do ciclo da vida, sendo assim, nas pessoas com mais
de 60 anos, a prevaléncia de desenvolver a HAS é de 60% maior que em um adulto.
A HAS “tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle € considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
salde publica” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, p. 1).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010), a alimentacao
saudavel; o consumo controlado de sodio, potassio e de bebidas alcodlicas; o
combate ao sedentarismo e ao tabagismo sao as principais intervengcées nao

medicamentosas para combate a HAS. A pratica regular de atividade fisica é vista
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como uma importante estratégia para a prevencéo de véarias doencas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006; ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2003). Além disso, influencia de maneira positiva na qualidade de vida da
comunidade, minimizando custo com tratamentos (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 2011).

5.2Dificuldade de adeséo ao tratamento para hipertensao arterial

A promocdo da saude e a prevencdo de complicacbes baseadas na
abordagem global dos fatores de risco modificaveis sdo fundamentais. A principal
estratégia para o tratamento da HAS é o processo de educacédo por meio do qual a
aguisicdo do conhecimento permitirdA mudancas de comportamento tanto em relacéo
as doencas, quanto em relacéo aos fatores de risco cardiovascular (MINAS GERAIS,
2007a).

Um novo conceito do processo saude-doenca baseado na prevencdo e no
controle das situacdes de saude se torna possivel através da educacdo em saude,
tendo em vista o contexto no qual o individuo esta inserido e seus conhecimentos
prévios sobre os cuidados com sua saude (SCHALL; STRUCHINER, 1999; MINAS
GERAIS, 2007a).

O diagndstico do individuo deve ser integral, por isso, deve-se observar além
do aspecto biolégico, o social, o ambiental, o relacional, o cultural e pactuar as
mudancas necessarias em todos esses aspectos para o restabelecimento da saude,
a partir do cuidado e do acompanhamento (SILVEIRA FILHO, 2008), e para isso €
fundamental uma equipe multiprofissional. Segundo o fluxograma preconizado pelas
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010) para tratamento anti-hipertensivo é exigido diferentes
abordagens.

Na composicdo da equipe multiprofissional, pressupde-se a participacdo ativa
do usuario. Nessa abordagem o modelo da conduta se resume em um jogo eficiente
de estimulos que possibilita o mesmo a responder através de mudancas de
comportamentos. Sendo assim, incluir o usuario na equipe faz com que ele ganhe
autonomia e responsabilize pelo seu cuidado, tornando-o sujeito e ndo simples
objeto das a¢bes de saude a ele dirigidas (BORDENAVE, 1994).
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Segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial:

Tratar e até mesmo prevenir a hipertensdo arterial envolve,
fundamentalmente, ensinamentos para que se processem mudancas
dos hébitos de vida, tanto no que se refere ao tratamento n&o
medicamentoso quanto ao tratamento com agentes anti-
hipertensivos. A consecucao dessas mudancas é lenta e, na maioria
das vezes, penosa, e por serem medidas educativas, necessitam
continuidade em sua implementacdo. E considerando exatamente
esse aspecto que o trabalho da equipe multiprofissional, ao invés do
médico isoladamente, podera dar aos pacientes e a comunidade uma
gama muito maior de informacdes, procurando torna-los participantes
ativos das acbes que a eles estardo sendo dirigidas, e com
motivacdo suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que
tornem essas acdes efetivas e definitivas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 1999, p. 264).

A prevencdo e o tratamento da HAS envolvem ensinamentos em prol do
conhecimento da doenca, de suas inter-relacdes, de suas complicacdes e implica,
na maioria das vezes, na necessidade da introducdo de mudancas de habitos de
vida. Sendo assim, uma abordagem multiprofissional proporcionara aos usuarios
uma visdo mais ampla do problema, dando-lhes conhecimento e motivacado para
adotar habitos de vida mais saudaveis e aderir ao tratamento proposto de forma
eficaz (SUAREZ, 2015; PIMAZONI et al., 2006).

Muitas pessoas apresentam dificuldades em aceitar o diagnostico e aderir ao
tratamento prescrito, nesse sentido, a educacdo em saude consiste em uma das
principais ferramentas na promocao de saude, onde uma equipe multiprofissional
possa desenvolver um trabalho de maneira a vislumbrar uma visdo holistica dos
portadores de hipertensédo, visto que para um processo educativo mais eficaz, é
necessario primeiramente conhecer a atitude do individuo a respeito da saude dele
(SANCHEZ, 2014).

Sendo assim, a adesdo ao tratamento apresenta-se como um dos maiores
desafios enfrentados pelos profissionais de saude. (BLOCH et. al., 2008; GIROTTO
et. al., 2007). Tendo em vista que os idosos hipertensos, independentemente, do
género tém a dificuldade para aderir a um tratamento farmacolégico correto
(ALMEIDA et al., 2001). Silva et. al. (2006), firmam que os idosos possuem

conhecimento sobre a HAS e o tratamento para equilibrar a pressao arterial, no
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entanto, muitos deles ndo fazem uso do tratamento de forma correta. Muitos deles
agem segundo opinides e experiéncias sociais, outros acreditam que a doenca pode
estar associada ao estado emocional e deixam de fazer o tratamento conforme
prescricdo medica.

Somado a isso, as pessoas deixam de aderir ao tratamento principalmente
por falta de informagdo adequada sobre a doenca (SILVA; SOUZA, 2004) e a
dificuldade de mudanca de habitos, que é fundamental para o sucesso do
tratamento, ainda é uma opc¢ado distante de muitos hipertensos (PERES; MAGNA;
VIANA, 2003). Muitos até iniciam corretamente o tratamento, porém no decorrer do
tratamento desistem e n&do o realiza conforme o recomendado (PERES; MAGNA;
VIANA, 2003).

Segundo Jardim; Jardim (2006), os usuarios que ndo aderem as orientacdes
de mudanca de estilo de vida e/ou ndo seguem corretamente as prescricdes
medicamentosas ndo terdo sucesso no controle dos niveis pressoricos. Cabe a
equipe multidisciplinar de sautde o acompanhamento continuo do idoso hipertenso,
sempre estimulando a participar de acdes educativas, nas quais ele podera
conhecer melhor sobre a doenca, o tratamento e o0s riscos relacionados a
hipertensdo. A educacdo em saude se apresenta como uma das principais
estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento de usuarios hipertensos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 1999).

5.3Educacao em saude para abordagem multiprofissional sobre hipertensao

A Politica Nacional de Atencédo Basica (BRASIL, 2012) afirma a necessidade
de um melhor funcionamento da ESF com relacdo a prevencdo e promocdo da
saude, a existéncia de uma equipe multiprofissional, ou seja, composta por, no
minimo, o médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de
saude (ACS), podendo acrescentar, os profissionais de salude bucal. Somado a isso,
as equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) devem ser compostas
por profissionais da saude como nutricionista, assistente social, farmacéutico,
psicologo, profissional de educacao fisica, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,

médico veterinario, entre outros.
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A equipe deve discutir os problemas de salde das suas areas de
abrangéncias, atuando de forma integrada e com niveis de competéncias bem
estabelecidas na abordagem dos problemas de saude atuando no desenvolvimento
de estratégias conjuntas de intervencdo, como, por exemplo: reunides de equipe,
matriciamento, consultas compartilhadas e grupos educativos (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2006). A composicdo multiprofissional da equipe de ESF possibilita uma
intervencao mais efetiva e resolutiva, através de uma abordagem integral ao usuario
sobre a prevencéo e tratamento da HAS (MAIA et al., 2004: SILVA et. al., 2004).

Silva et. al. (2006) afirmam que a interveng¢do multidisciplinar no tratamento e
no acompanhamento de usuarios com HAS e Diabetes Mellitus de uma Unidade
Basica de Saude de Vila Romana (Sdo Paulo), mostrou-se eficiente no controle
destas doencas, uma vez que se observou reducéo relativa de 42% e absoluta de
26% no numero de pacientes com HAS.

Tendo em vista as condi¢des multifatoriais, a contribuicdo de uma equipe
multiprofissional que apoie os usuarios com HAS, além das intervencdes nao
farmacoldgicas sdo de extrema importancia, deve ser incentivadas sempre que
possivel. Desta forma, a educacdo em saude, uma ferramenta que possibilita um
melhor conhecimento e entendimento da doenca, fortalece a adeséao ao tratamento
anti hipertensivo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A participacdo dos usudarios em grupos educativos de discussao, trocas de
informacdes sobre as doencas e condutas para adocdo de habitos de vida mais
saudaveis é fundamental, pois proporciona a troca de experiéncia e empoderamento
aos usuarios sobre os cuidados necessarios para melhor controle da HAS
(FRANCISCO et al., 2010).

Desta forma, os profissionais de salude devem buscar uma atuacao que
ultrapasse os aspectos biolégicos e prescritivos, potencializando mudancas no
cuidado em saude, na perspectiva de consolidar agdes que efetivem os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando um cuidado integral e humanizado
(SANTOS, 2013).

Tendo em vista que intervencdes educativas possibilitam a equipe de saude
conhecer melhor as singularidades e demandas dos seus usuarios, as mesmas

conseguem desenvolver medidas mais eficazes para diminuir a ndo adesao ao
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tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da HA (PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006).

A portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 em seu paragrafo Il do anexo |
- DisposicOes gerais sobre a Atencdo Béasica/Dos principios e diretrizes gerais da

Atencao Bésica afirma que:

O vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relacdes de
afetividade e confianca entre o usuério e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacéo
pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a
continuidade da relacdo clinica, com construcdo de vinculo e
responsabilizagéo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e
de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em salde e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento
das historias de vida e da coordenagédo do cuidado (BRASIL, 2011, p.
2).

A educacdo em saude como instrumento para a emancipacdo dos sujeitos
deve envolver em suas praticas elementos pedagdgicos como o dialogo e a
participacdo, que se estabelecem a partir da relacdo entre os profissionais de salude
e usuarios. Sendo assim, a educacdo em salude proporcionara a autonomia e a
participacdo ativa dos sujeitos, tendo em vista que seu principal objetivo é a
transformacao social bem como a consolidacédo das diretrizes do SUS (MONTEIRO

et. al., 2013).

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Auséncia de programas de atencao
multidisciplinar ao hipertenso”, para o qual se registra uma descrigdo, explicagcéo e
selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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6.1 Descri¢éo do problema

E notério que os idosos possuem uma baixa adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo e continua existindo um grande nimero de individuos hipertensos nao
controlados na é&rea de abrangéncia da UBS Bom Jesus, o que reflete a
necessidade de preconizar abordagens mais completas que almeje o cuidado do
individuo na sua integralidade, assim como melhorias no processo de trabalho do
cuidado da saude.

Contudo, é de extrema importancia que as intervenc¢des nesse publico sejam
desenvolvidas de forma a potencializar a adesdo as modificacdes do estilo de vida
mais saudavel e ativo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e controle da
PA deste grupo populacional.

Os estagios — parceria entre Secretaria de Saude de Vicosa e Universidade
Federal de Vigosa — tendem a contribuir com 0 aumento da adeséo dos hipertensos
ao tratamento, uma vez que os alunos da graduacao (medicina e enfermagem) que
realizam os estagiarios sempre trazem diferentes abordagens sobre a HAS,
entretanto, quando o periodo de estagio termina nao ha continuidade com as acdes
desenvolvidas.

Para a eficacia do cuidado dos usuérios hipertensos, € importante que haja
um vinculo maior da ESF Bom Jesus com 0s mesmos, tendo em vista que uma
equipe gue estabelece vinculo com seus usuarios tornam 0s mesmo mais motivados
e conseguem uma melhor adesdo ao tratamento da HAS, porém, na UBS Bom
Jesus ha uma grande rotatividade de profissionais (médicos, enfermeiros e
estagiarios dos diferentes cursos da Universidade) o que dificulta o fortalecimento

deste vinculo.
6.2Explicacédo do problema
A alta demanda de usuarios idosos hipertensos pode ser explicada como
sendo uma somatoria de diversas causas. As principais causas descritas, através

do diagndstico situacional, pela equipe da UBS do Bom Jesus, sao:

v' Auséncia de um programa de atencdo multidisciplinar ao idoso com

HAS: através de uma visao holistica o idoso com HAS podera alcancar
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um melhor resultado no tratamento da HAS, uma vez que a mesma
tem como causa multifatores. Sendo assim, cada profissional podera,
dentro de suas competéncias e de forma conjunta, ter melhor

resolucao para este o controle dessa morbidade.

Habitos de vida inadequados dos usuarios: grande parte dos
portadores de HAS e demais usuarios da UBS Bom Jesus nhao
possuem habitos de vida saudavel. A maioria dos usuarios é obesa ou
apresentam sobrepeso, bem como, sedentarios e ndo possuem uma
alimentacdo balanceada. Tais informagfes foram concluidas através

do diagndstico observacional e conversas informais com 0s usuarios.

Desconhecimento dos wusuarios da importancia da adesdo ao
tratamento da HAS: quando o usuario é diagnosticado com HAS,
muitas vezes, as orientacfes sobre o tratamento sdo impostas pelos
meédicos. Ndo ha uma abordagem com o objetivo de conscientizar o
mesmo para 0 seu cuidado/tratamento, bem como intervencdes sobre
a importancia do autocuidado e adesao ao tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso, em prol da melhoria da sua qualidade de vida

do hipertenso.

Desconhecimento dos usuéarios sobre a HAS e suas consequéncias:
alguns hipertensos desconhecem as causas e consequéncias da HAS.
Por ndo estarem cientes dessas informacdes os usuarios ficam mais
propicios a ndo adesdo ao tratamento, que por sua vez, pode

descontrolar a PA.

6.3 Identificacdo dos nos criticos

Selecionamos abaixo os “nds criticos” relacionados com o problema principal,

sdo eles:

v' Cultura alimentar inadequada: a populacdo tem pouco conhecimento e

entendimento sobre dieta balanceada, sendo assim, consomem muitos

alimentos que potencializam o problema da HAS.
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v Pratica de atividade fisica insuficiente: a populacao ndo possui o0 habito de
praticar exercicio fisico, o que a torna vulneravel as graves consequéncias
do sedentarismo (HAS, diabetes, obesidade, doencas cardiacas). Além
disso, a populacdo, muitas vezes, ndo sabe os beneficios da pratica de

exercicio fisico no controle da HAS.

v Insuficiente e desestruturado processo de trabalho da equipe da UBS: a
ESF Bom Jesus encontra-se em periodo de constante rotatividade de
profissionais. Além disso, existem 4microareas (microareas: 01, 03, 05 e
06) descobertas, sendo duas por falta de ACS e duas devido as ACS
estarem de licenca maternidade. Existe acompanhamento dos usuarios,

porém de forma insuficiente, uma vez que existem areas descobertas.

v' Baixo nivel de informacdo dos usudarios sobre a HAS e suas
consequéncias para a saude e qualidade de vida: muitas vezes o portador
de HAS ndo possui informacfes das causas e consequéncias da HAS.
Estando cientes dessas informacdes 0s usuérios tendem a se automedicar

de maneira mais eficaz.

v Os usuarios ndo sabem administrar as medicacfes corretamente: a
populacao faz uso indiscriminado de diversos tipos de medicamentos, uma
vez que ha troca de receitas, periodicamente, sem ao menos uma
avaliagdo médica das condi¢Bes de saude atual do usuario. Além disso, 0s
usuarios tomam remédio de maneira equivocada (horarios, intervalos,
entre outros) ou até mesmo deixam de tomar, pois, muitas vezes, nao

possuem um familiar para auxilia-los.

6.4 Desenho das operacdes

Apos discussao, o desenho das operacdes para 0s nds criticos levantados estao

apresentados nos quadros abaixo (quadro 2, 3, 4, 5, e 6):
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Quadro 2 — Operagbes sobre o “n6 critico 17 relacionado ao problema “Cultura
alimentar inadequada”, na populagéo sob responsabilidade da PSF Bom Jesus, do
municipio - Vigosa, estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Cultura alimentar inadequada

Operacao Promover e estimular habitos alimentares saudaveis.

Projeto ALIMENTE-SE BEM

Resultados Proporcionar aos usuarios informacdes gerais sobre uma dieta
esperados balanceada e adequada.

Produtos Palestras de reeducacao alimentar.

esperados

Recursos Organizacional: planejar o grupo de reeducacéo alimentar.

necessarios

Cognitivo: informacdes sobre alimentacédo saudavel.

Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS’s; garantir espagco adequado para os
encontros; articulagao intersetorial.

Recursos criticos

Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS’s; garantir espaco adequado para que
acontecam os encontros; articulacéo intersetorial.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da equipe de saude da familia
e nutricionista do NASF.
Motivacdo: Favoravel.

Acdes N&o é necessaria.
estratégicas
Prazo 3 meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus.
Nutricionista e profissional de educacao fisica.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacgodes

Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus:
acompanhamento e readaptacdes do planejamento mensal dos
grupos de reeducacao.

Nutricionista: feedback dos participantes do grupo de
reeducacgao alimentar.

Profissional de educacéo fisica: feedback dos participantes
do grupo.
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Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “ Pratica de
atividade fisica insuficiente”, na populacéo sob responsabilidade da PSF Bom Jesus,
do municipio - Vigosa, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Pratica de atividade fisica insuficiente

Operacao Estimular a pratica regular de atividade fisica.

Projeto MOVIMENTE-SE PELA VIDA

Resultados Aumentar o nimero de usuarios fisicamente ativos.

esperados Conscientizar os usuarios sobre os beneficios da pratica de
atividade fisica no controle/prevencao da HAS.

Produtos Grupos de caminhada orientada e palestras sobre o tema para

esperados 0s participantes.

Recursos Organizacional: planejar o grupo caminhada orientada.

necessarios

Cognitivo: palestras sobre beneficios da atividade fisica.
Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS’s; garantir espago adequado e
materiais para as atividades.

Financeiro: melhoria da infraestrutura do Campo do Carecéo
onde ocorrera a caminhada.

Recursos criticos

Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS’s; garantir espago adequado e
materiais para que acontecam as atividades; articulacao
intersetorial.

Financeiro: melhoria da infraestrutura do Campo do Carecéo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da equipe de saude da familia
e profissional de educacdo fisica do NASF Motivagao:
Favoravel.

Ator que controla: Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
Motivagdo: Indiferente

Acdes Apresentar projeto de melhoria do Campo do carecéo
estratégicas

Prazo 6 meses

Responsavel (eis) | Profissional de educacéo fisica e Secretaria de Esporte e
pelo Lazer

acompanhamento

das operacdes

Processo de
monitoramento e
avaliagdo das
operacdes

Profissional de educacgdo fisica: andlise da lista de
presenca do grupo de caminhada e palestras e feedback dos
participantes do grupo.

Secretaria de Esporte e Lazer:
planejamento reestruturagéo do campo.

acompanhamento do
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Quadro 4 — Operacgdes sobre o0 “nod critico 3” relacionado ao problema “ Insuficiente e
desestruturado processo de trabalho da equipe da UBS”, na populagcdo sob
responsabilidade da PSF Bom Jesus, do municipio - Vicosa, estado de Minas

Gerais.

NO critico 3 Insuficiente e desestruturado processo de trabalho da equipe
da UBS

Operacao Melhorar o sistema de acolhimento e busca ativa dos usuarios
hipertensos.

Projeto ORGANIZACAO

Resultados Melhorar a abrangéncia do cuidado nas areas descobertas.

esperados Melhorar acompanhamento dos usuarios hipertensos.

Produtos Acolhimento com equidade o0s pacientes hipertensos que

esperados solicitarem atendimento na UBS.
Melhoramento do acompanhamento dos usuarios, através das
visitas domiciliares realizadas pelos ACS'’s.

Recursos Organizacional: organizacdo das atividades da equipe para

necessarios

realizar o acolhimento e busca ativa dos usuarios hipertensos.
Cognitivo: informacdes sobre acolhimento e busca ativa.
Politico: aprovacdo da equipe e potencializacdo deste
processo de trabalho.

Financeiro: cobertura total das areas descobertas por falta de
ACS’s: contratar ACS’s.

Recursos criticos

Organizacional: organizacdo das atividades da equipe para
realizar o acolhimento e busca ativa dos usuarios hipertensos.
Cognitivo: informacdes sobre acolhimento e busca ativa.
Politico: aprovacao e adesao da equipe a este novo processo
de trabalho.

Financeiro: cobertura total das areas descobertas por falta de
ACS’s: contratar ACS’s.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da equipe de saude da familia
e Secretaria Municipal de Saude
Motivacao: Indiferente

Acdes
estratégicas

Apresentar necessidade de cobertura total das éareas de
abrangéncia em prol da melhoria da qualidade do cuidado
integral do usuario.

Prazo

6 meses

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacoes

Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus e Equipe
NASF

Processo de
monitoramento e

Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus:
Implantacdo do fluxograma de forma experimental.
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avaliacdo das
operacdes

Equipe NASF: Apresentacédo do fluxograma para a equipe e
capacitacdo da mesma sobre estratégias de melhor
acolhimento para atendimento ao hipertenso.

Quadro 5 — Operacgdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “ Baixo nivel
de informacdo dos usuarios sobre a HAS e suas consequéncias para a saude e
qualidade de vida”, na populacdo sob responsabilidade da PSF Bom Jesus, do
municipio - Vicosa, estado de Minas Gerais.

NO critico 4 Baixo nivel de informacdo dos usuarios sobre a HAS e suas
consequéncias para a saude e qualidade de vida
Operacao Aumentar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre HAS.
Projeto SABER MAIS
Resultados Proporcionar aos usuarios mais informacdes sobre as
esperados consequéncias da HAS e seus fatores de risco.
Produtos ACS mais informada sobre HAS e com condicfes de informar
esperados aos usuarios da regido.
Usuarios mais informados sobre HAS e seus fatores de riscos.
Recursos Organizacional: organizar a capacitacdo dos ACS; planejar

necessarios

as salas de espera e 0s grupos operativos.

Cognitivo: informacbes sobre as consequéncias da HAS e
seus fatores de risco.

Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS; garantir espaco adequado para que
acontecam 0s grupos operativos e a capacitacao; articulagao
intersetorial; sensibilizacado dos ACS.

Financeiro: panfletos educativos e recursos audio visuais.

Recursos criticos

Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS; garantir espaco adequado para que
acontecam 0s grupos operativos e a capacitacao; articulacao
intersetorial; sensibilizacao dos ACS.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais da equipe de saude da familia
e Equipe do NASF
Motivacao: Favoravel

Acdes N&o € necessaria.

estratégicas

Prazo 6 meses

Responsavel (eis) | Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus e equipe
pelo NASF

acompanhamento

das operacoes

Processo de

Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus:
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monitoramento e
avaliagdo das
operacdes

acompanhamento e readaptacdes do planejamento mensal
dos grupos de hipertensos.

Equipe NASF: capacitacdo da equipe sobre HAS e
estratégias didaticas para informar o usuario hipertenso sobre
HAS.

Quadro 6 — Operacgdes sobre o “n6 critico 5” relacionado ao problema “ Os usuarios

nao sabem administrar

as medicacdes corretamente”, na populagdo sob

responsabilidade da PSF Bom Jesus, do municipio - Vicosa, estado de Minas

Gerais.
NG critico 5 Os wusuarios ndo sabem administrar as medicacbes
corretamente
Operacao Promover formacdo para a melhor orientacdo dos usuarios
sobre o0 uso correto das medicacfes para controle de HAS.
Promover momentos onde os usuarios obterdo informacoes
adequadas sobre o uso correto das medicacfes para controle
de HAS.
Projeto CUIDAR MELHOR
Resultados Profissionais mais qualificados sobre o tema. Desta forma, os
esperados usuarios obterdo informacdes sobre a forma correta e seréo
capazes de administrar suas medicacbes  mais
adequadamente.
Produtos Estratégias de abordagem ao usuario sobre a utilizacédo
esperados adequada de medicamentos.
Salas de espera com grupos operativos sobre o tema.
Recursos Organizacional: organizar a capacitacdo dos ACS; planejar

necessarios

as salas de espera e 0s grupos operativos e seus fatores de
risco.

Cognitivo: ACS mais preparado para informar aos usuarios
sobre a medicacdo utilizada para controle de HAS e
administracdo correta do mesmo.

Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS; garantir espaco adequado para que
acontecam 0s grupos operativos e a capacitacao; articulacao
intersetorial; sensibilizacdo dos ACS.Solicitar a farmacéutica
do NASF.

Financeiro: panfletos educativos e recursos audio visuais.

Recursos criticos

Organizacional: organizar a capacitagcdo dos ACS; planejar
as salas de espera e 0s grupos operativos.

Politico: realizar mobilizacdo social através de convites
distribuidos pelos ACS; garantir espaco adequado para que
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acontecam 0s grupos operativos e a capacitacao; articulacao
intersetorial; sensibilizacdo dos ACS’s. Solicitar a farmacéutica
do NASF.

Controle dos Ator que controla: Profissionais da equipe de saude da familia,
recursos criticos | equipe do NASF e farmacéutica do NASF.
Motivacao: Favoravel

Acdes N&o é necessaria.
estratégicas
Prazo 3 meses

Responsavel (eis) | Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus e equipe
pelo NASF.

acompanhamento

das operacdes

Processo de Equipe de Estratégia Saude da Familia Bom Jesus:
monitoramento e | distribuicdo do folder explicativo e feedback do usuario.
avaliacdo das Equipe NASF: capacitacdo da equipe sobre utilizagéo
operacdes adequada de medicamentos e criacédo de folder explicativo

7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme citacdes anteriores, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é
importante problema de saude devido a sua alta prevaléncia e associacdo com
outras doencas crbnicas ndo transmissiveis, tornando-se um desafio para a saude
publica. Sendo assim, seu estudo € fundamental para uma abordagem efetiva dos
usuarios, principalmente me relagéo a prevencao das complicacfes e a melhoria na
qualidade de vida.

Como ja visto, esta patologia cresce entre os idosos, fato que leva a uma
maior preocupacdo, pois 0s mesmo sao predispostos a serem acometidos por
doencas, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), uma vez que sofrem varias
mudanc¢as em seu organismo e no seu estilo de vida.

Os principais fatores determinantes e condicionantes para a ndo adesao ao
tratamento da HAS evidenciados nos estudos foram a falta de informacgéo e o estilo
de vida (alimentagdo inadequada e sedentarismo) dos usuarios. Assim sendo, o
estudo desses fatores determinantes para a adesao ao tratamento é uma ferramenta
importante para que as agles e estratégias criadas sejam efetivas com relagdo a

essa problemética.
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A adesdo ao tratamento é um dos desafios para a equipe de saude e os
usuérios. Porém, ao alcancarmos melhoria na adesdo, consequentemente, iremos
melhorar o controle dos niveis pressoricos destes usuarios, além de diminuir as
taxas de complicacdes na saude ocasionadas pela HAS.

Torna-se relevante pensar sobre a atuagdo de uma equipe multiprofissional
para melhorar o enfretamento da HAS pelos idosos, de modo a buscar novas
estratégias, como grupos operativos e mudancas na maneira de abordar a doenca.

Contudo, uma abordagem multiprofissional é de extrema importancia,
também, para proporcionar mudancas para um estilo de vida ativo e mais saudavel
dos idosos hipertensos. Com esse plano de acdo a ESF Bom Jesus pretendeu
melhorar/potencializar a abordagem aos usuarios hipertensos, conscientiza-los
sobre os beneficios da atividade fisica e de uma alimentacdo balanceada, e do uso
correto dos medicamentos. Além disso, o plano de acdo melhorou, também, a
estrutura do servico e ofereceu capacitacdes aos profissionais de salde para um

melhor acompanhamento/atendimento relacionado aos usuarios hipertensos.
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