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RESUMO

A hipertensao arterial € um agravo que afeta milhdes de pessoas em todo o0 mundo
e a altas taxas de mortalidade séo atribuidas a ela. Assim, se fazem necessarias
iniciativas do setor de salude para solucionar ou, pelo menos, amenizar esse
problema tdo grave e enraizado entre a populacdo mundial. Baseado nessas
informacdes é importante a realizacao desse projeto de intervengao para promover
acOes a respeito da tematica. O objetivo principal € apresentar um projeto de
intervencdo para melhoria das condicbes de vida dos hipertensos de Marechal
Thaumaturgo, no Estado do Acre. A metodologia utilizada foi o Planejamento
Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e
definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das a¢des. O estudo aponta
gue é possivel conviver com a doenca e que, se tomados os cuidados necessarios
a Hipertensdo Arterial Sistémica € controlavel, permitindo que os pacientes
acometidos com esse agravo consigam ter a qualidade e a expectativa de vida
ampliadas. Para isso, é imprescindivel a articulacdo dos érgaos de saude, dos
profissionais, dos pacientes e de seus familiares no sentido de promover e
incentivar praticas e habitos saudaveis que fazem toda a diferenca no controle da
doenca.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo Priméaria a Saude. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Hypertension is an aggravation that affects millions of people worldwide and high
mortality rates are attributed to it. Thus, health sector initiatives are needed to solve
or at least mitigate this serious and entrenched problem among the world
population. Based on this information, it is important to carry out this intervention
project to promote actions on the theme. The main objective is to present an
intervention project to improve the living conditions of marechal Thaumaturgo
hypertensive patients in the State of Acre. The methodology used was situational
strategic planning to quickly estimate the problems observed and definition of the
priority problem, critical nodes and actions. The study points out that it is possible
to live with the disease and that, if the necessary care is taken, Systemic Arterial
Hypertension is controllable, allowing patients affected with this disease to be able
to have the quality and life expectancy expanded. For this, it is essential to articulate
health agencies, professionals, patients and their families in order to promote and
encourage healthy practices and habits that make all the difference in disease
control.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

“A hipertensdo arterial ou pressao alta € uma doenca cronica caracterizada
pelos niveis elevados da pressao sanguinea nas artérias” (BRASIL, 2013). Ocorre
guando a pressdo maxima e a minima sao iguais ou acima de 140/90 mmHg. Essa
condicédo obriga o coracdo a exercer um esforco maior para bombear o sangue no
organismo e fazer com que seja distribuido em todo o corpo (BRASIL, 2013).

Considerando que essa doenca afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e
a alta taxa de mortalidade atribuida a ela, se faz necessario iniciativa do setor de
saude para solucionar ou, pelo menos, amenizar esse problema tdo grave e enraizado
entre a populacdo. Assim, esse projeto tem como objetivo uma intervencao simples e
objetiva direcionada aos usuarios hipertensos do municipio Marechal Thaumaturgo,
mais especificamente os sob responsabilidade da equipe de Saude da Familia Movel.

Depois de verificar, por meio do diagndéstico situacional a Hipertensdo como
problema mais prevalente, foram estabelecidos os nds criticos atrelados a doenca —
Estilos de vida e héabitos ruins; Falta de conhecimento sobre a hipertensao arterial e
suas consequéncias; Falta de acdes e medidas efetivas para prevenir a hipertensao.
A atuacdo da equipe sera direcionada a essas situacdes especificas uma vez que as
chances de sucesso sdo ampliadas quando a intervencao vai ao encontro da génese

do problema.

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Marechal Thaumaturgo de Azevedo foi criado através da Lei
Estadual n.° 1.032, de 28 abril de 1992, sancionada pelo entdo Governador Edmundo
Pinto de Almeida Neves. O territério deste municipio pertencia a Republica Federativa
do Peru e, apdés muitos conflitos armados passou a ser um distrito do Despertamento
do Alto Jurua no ano de 1905, para no ano de 1938 ser anexado ao municipio de
Cruzeiro do Sul pelo Decreto-lei Estadual n.° 43, de 29 de marco de 1938. Foi elevado
a categoria de municipio com a denominagdo de Marechal Thaumaturgo, pela
Constituicio Estadual de 01 de margo de 1963, desmembrado do territorio cruzeirense
(IBGE, 2017).

Atualmente o municipio possui uma area territorial de 8.191,691 km2 e uma

populacédo estimada de 18.867 habitantes segundo o Censo do Instituto Brasileiro de



Geografia e Estatistica para o ano de 2019 (IBGE, 2017). Os servi¢cos de saneamento
basico estdo em niveis insatisfatérios com apenas 7,4% da populacdo com
esgotamentos sanitérios, 1,3% de ruas pavimentadas e 5,7% de arborizacdo das vias
publicas (IBGE, 2017).

Figura 1 — Marechal Thaumaturgo- Acre

Fonte: Prefeitura de Marechal Thaumaturgo.

Apenas 7,2% dos moradores do municipio possuem empregos formais com
renda de aproximadamente 1,5 salarios minimos. Existe uma parcela grande de
moradores gque sdo autdbnomos (especialmente os moradores da zona urbana) e,
outros séo agricultores e pequenos criadores de gado (especialmente moradores da
zona rural) (IBGE, 2017).

O municipio ocupa a 12° posicao das taxas de escolarizacdo do estado Acre, o
que corresponde a 90,8% alfabetizacdo entre as criancas de 6 a 14 anos de idade. A
nota do indice de Desenvolvimento da Educacéo Béasica (IDEB) nos anos iniciais foi
4,2 e nos anos finais foi 4,0 no ano de 2017, ocupando a 192 e 172 em relacdo aos

demais municipios do estado, respectivamente (IBGE, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude



O sistema municipal de saude do municipio de Marechal Thaumaturgo é
baseado nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e, de gestdo municipal e
estadual dos pontos de atencao a saude.

Hodiernamente, o servico de saude conta com 10 (dez) estabelecimentos de
saude e uma Secretaria Municipal de Saude. Desses pontos de atencao 9 (nove) sao
mantidos pela gestdo de saude municipal e apenas 1 (um) pela gestao estadual. Os
pontos de atencao sdo distribuidos em 5 (cinco) Unidade de Saude da Familia (USF)
com equipes urbanos e ribeirinhas, 1 (uma) Unidade Mo6vel Odontolégica, 1 (uma)
Academia de Saude, 1 (um) Laboratério de Analises Clinicas, 1 (um) Polo Base e 1
(uma) Unidade Mista (DATASUS, 2020).

1.3 Aspectos da comunidade Belfort

A comunidade Belfort € uma comunidade ribeirinha localizada as margens do
Rio Jurud a uma distancia de aproximadamente 6 horas de viagem no periodo do
inverno e 8 horas de viagem no periodo do verdo do centro do municipio de Marechal
Thaumaturgo. Trata-se de uma regido rural em que a maioria da populacdo é
composta por pequenos agricultores e criadores de animais. As propriedades séo
afastadas umas das outras e 0s servigcos de saneamento basico séo inexistentes na
localidade.

O territorio atendido pela equipe é bastante amplo e conta com poucos servigos
disponiveis para a populacdo — apenas uma escola de ensino fundamental, duas

igrejas e trés pequenos COMErcios.

1.4 A Unidade de Saude da Familia Movel

A Unidade de Saude da Familia Movel refere-se a um Posto de Saude que fica
localizado na comunidade Belfort no municipio de Marechal Thaumaturgo-AC. Trata-
se do ponto de atendimento em que abriga os atendimentos da equipe pelo periodo
de uma quinzena.

O Unico acesso a comunidade é por meio do Rio Jurua e para chegar ao local
a equipe de profissionais precisa se deslocar do centro do municipio por meio de

transporte fluvial. Atualmente a equipe utiliza 1 (um) barco e 2 (duas) canoas para



transportar a equipe, 0s equipamentos basicos, os medicamentos e insumos
necessarios para todo o atendimento.

Os atendimentos séo realizados em horario comercial das 7:00 as 11:00 no
periodo da manhéa e de 13:00 as 17:00 no periodo da tarde.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Moével

A Equipe de Saude da Familia (EFS) Mével é formada por 01 (um) médico, 01
(uma) enfermeira, 01 (uma) técnica em enfermagem,11 (onze) agentes comunitarios
de saude e 02 (dois) pilotos fluviais.

A equipe realiza atendimentos no Posto de Saude construido especificamente
para esse fim, ou seja, € o local estratégico de atendimento da equipe que fica 15
(quinze) dias na comunidade realizando consultas médicas e de enfermagem,
imunizacao, pré-natal, puericultura e reunido com as Agentes Comunitarios de Saude.

Os profissionais sdo sempre bem recebidos pelos moradores da localidade e,
o processo de vinculo com as familias tém avancado bastante nos ultimos meses. No
entanto, ha muitas dificuldades quanto a qualidade do cuidado, uma vez que a equipe
movel ndo conta com todos 0s equipamentos e iInNsumos necessarios para a atengao
integral dos usuarios, mas o0s profissionais buscam otimizar cada vez mais o

atendimento com eficiéncia e efetividade.

1.6 0O funcionamento do Posto de Saude

O posto de saude funciona durante 15 (quinze) dias no periodo matutino e
vespertino com atendimentos ambulatorias de clinica béasica, atendimentos de
enfermagem, imunizagéo e pequenos procedimentos como suturas e curativos.

Os servicos mais procurados sdo de pré-natal, imunizagdo e exame Preventivo
do Cancer de Colo Uterino (PCCU).

A equipe recebe o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude durante todo o
atendimento, especialmente para a triagem dos pacientes. O técnico de enfermagem
fica responsavel pelas vacinas, distribuicAo de medicamentos e curativos. O
enfermeiro realiza a coleta do material para o exame Preventivo do Cancer de Colo

Uterino e consultas de pré-natal. O médico realiza consultas a livre demanda,



acompanha os agentes comunitarios em algumas visitas e pequenos procedimentos
como sutura.

Infelizmente, ndo existem projetos de educacdo permanente ou grupos
operativos atuando na comunidade e, as iniciativas ainda sdo muito discretas no

planejamento da equipe.

1.70 dia a dia da equipe de trabalho Programa de Saude da Familia

No dia-a-dia, a equipe moével se dedica ao atendimento da demanda
espontanea, atendimento com outros programas, como: puericultura, pré-natal,
atendimento aos hipertensos e diabéticos, visitas domiciliares e preventivo de cancer

do colo do utero.

1.8Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

A estimativa rapida dos problemas se deu por meio de observacdes da area de
cobertura, colocacdes de moradores e agentes comunitarios e prontuarios médicos.
ApoOs a analise de todas as informacdes colhidas, foram identificados os seguintes

problemas prioritarios:

= Alta prevaléncia de usuérios hipertensos;
= Alta prevaléncia de usuarios diabéticos;
= Presenca da Doenca de Chagas;

= Altos indices de gravidez na adolescéncia.

1.9 Priorizagcdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencgéo



Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de saude da Unidade Basica de

Saude da Familia Mével, municipio de Marechal Thaumaturgo, estado do Acre

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Ordem de

Enfrentamento*** | Priorizacéo

*kkk

Alta prevaléncia Alta 9 Parcial 1
de usuarios

hipertensos;

Alta prevaléncia Alta 9 Parcial 2
de usuérios

diabéticos;

Altos indices de Alta 8 Parcial 3
gravidez na

adolescéncia.

Presenca da Alta 4 Parcial 4
Doenca de

Chagas;

Fonte: Produzido pelo autor. (2020)

*Alta, média ou baixa
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****0Ordenar considerando os trés itens

Apos identificar os problemas encontrados através do diagnostico situacional,
foi possivel identificar aqueles mais relevantes na area de abrangéncia da equipe. Foi
constatada a prevaléncia de usuarios com hipertenséo arterial, 0 que se apresenta
como um dos temas mais importantes para elaboracdo do projeto de intervencéao,

visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes hipertensos.



2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se destaca como problema de saude
publica mundial devido as propor¢des que vem alcancando nas Ultimas décadas com
indices alarmantes de mortalidade e morbidade, além de estar associada a mais da

metade dos casos de Doencas Cardiovasculares (DVC).

Dados mostram que somente em 2010 a HAS causou a morte de cerca de
9,4 milhdes de pessoas no mundo. Além de estar relacionada a doencas
cardiovasculares, quase 70% dos individuos que sofrem um infarto agudo do
miocardio possuem niveis elevados de pressédo arterial. Estima-se que em
2015 sejam gastos 906 bilhdes de doélares no mundo com doencas
cardiovasculares e que esse valor chegue a 1.044 bilhdes em 2030
(TEIXEIRA, et al., 2016).

As estimativas sdo extremamente preocupantes, pois preveem um aumento de
15 a 20% na prevaléncia da HAS no ano 2025, representando mais 1,5 bilhdo de
pessoas com essa condi¢do cronica no mundo (SILVA, et al., 2020). Diante disso, é
primordial que os servicos de salude atuem para que essas estimativas ndo se
concretizem, mobilizando os profissionais de salde e a populacdo no sentido de
superar os fatores de risco e a predisposicao de alguns individuos.

Além do desafio de frear a crescente dessa doenca, 0s servicos de saulde
devem oferecer uma assisténcia adequada ao paciente acometido de HAS, isto €,
atuar de forma a priorizar a qualidade de vida do usuéario por meio do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. “O tratamento da HAS, envolvendo a
utilizacéo correta dos medicamentos, associado as mudancas de habitos de vida,
contribui efetivamente para o sucesso do tratamento e a reducdo de eventos
cardiovasculares fatais” (WEBER; OLIVEIRA; COLET; 2014, p. 115).

O diagnostico situacional desenvolvido na area abrangéncia da ESF movel,
verificou que foram cadastrados 191 (cento e noventa e um) hipertensos no ano de
2019. Destes casos, constatou-se que apenas 16 (dezesseis) hipertensos aderiram
de forma adequada ao tratamento, no qual, 8 (0ito) pacientes apresentam-se com a
doenca devidamente controlada. Baseado nesses dados € necessario a realizacéo
desse trabalho para que haja um conhecimento a respeito desse tema e que com esse

projeto melhorar a condicao de vida dos pacientes com hipertensao.



3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Apresentar um projeto de intervencéo para melhoria das condicdes de vida dos

hipertensos de Marechal Thaumaturgo, no Estado do Acre.

3.2. Objetivos especificos

» Compreender os motivos que levam as pessoas adquirirem a Hipertensao;

» Analisar o perfil do portador de Hipertensdo do municipio de Marechal
Thaumaturgo, focando nos fatores de risco e fatores protetores;

» Evidenciar uma forma de tratamento que saliente a melhoria das condicfes de

vida dos hipertensos do municipio de Marechal Thaumaturgo.



4 METODOLOGIA

Utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para estimativa
rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nés criticos
e das acoes, de acordo com Faria, Campos e Santos (2018, p. 22).

Para reviséo da literatura sobre a tematica, foi consultada a Biblioteca Virtual
em Saude do Nescon e documentos de érgaos publicos (ministérios, secretarias, etc.),
assim como outras fontes relevantes para o trabalho, utilizando como descritores:
hipertenséo, qualidade de vida e atencao priméria a saude.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes referentes aos documentos de Iniciacdo
Metodologia, oferecidas pela instituicdo de Ensino Superior.

Ao final, para a elaboracédo do plano operativo, foram realizadas reunides com
as pessoas responsaveis pela execucéo do projeto, sendo dividido em trés planos de
acdes, um para cada ‘n6 critico’, de modo que sejam realizadas as operagdes
seguindo os prazos estabelecidos e, visando alcancar o objetivo principal do projeto

de intervencao.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) estima que aproximadamente
1,13 bilh&do de pessoas em todo o mundo séo hipertensos, desses dois ter¢os vivem
em paises de baixa e média renda.

A hipertenséo € conhecida por ser uma doenca silenciosa em que, a maioria
dos acometidos desconhece sua condi¢c&o pois ndo apresenta sinais ou sintomas de
alerta logo no inicio, isso explica porque menos de 1 em 5 individuos com hipertensao
tém a doenca controlada e justifica a posicdo entre as principais causas de morte

prematura no mundo (OMS, 2019).

5.1 Hipertens&o: como ela surge?

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ou ‘pressao alta’ como é popularmente
conhecida € uma doenca crénica definida por niveis elevados da pressdo do sangue
nas artérias. Essa pressao alta exige que o corac¢ao realize um esfor¢co maior do que
o normal para conseguir bombear o sangue e suprir a necessidade do corpo do
individuo (BRASIL, 2015). “A hipertensao é diagnosticada se, quando medida em dois
dias diferentes, as leituras da pressao arterial sistélica em ambos os dias forem 2140
mmHgqg e / ou as leituras da presséo arterial diastolica nos dois dias forem 290 mmHg”
(OMS, 2019).

Em 90% dos casos a HAS é hereditéria, entretanto existem outros diversos
fatores externos que influenciam diretamente nos niveis pressoricos, especialmente
os habitos de vida. Vale ressaltar que HAS € um dos principais fatores de risco para
a ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), enfarte, aneurisma arterial e
insuficiéncia renal e cardiaca (BRASIL, 2015).

“Os sintomas da hipertensao costumam aparecer somente quando a pressao
sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no
ouvido, fraqueza, visdo embagada e sangramento nasal” (BRASIL, 2015, s.p).

O desenvolvimento da HAS possui diversos fatores de risco, entre 0os que mais
se destacam temos 0s comportamentais que incluem consumo excessivo de sal e
gordura, consumo insuficiente de frutas e vegetais, uso de alcool, falta de exercicios
fisicos e estresse. Todos esses fatores de risco comportamentais sdo diretamente

influenciados pelas condi¢cdes trabalho e de vida dos individuos, logo se faz



necessario analisar também os determinantes sociais da saude como, renda,
educacdo e habitacdo. Além desses, ha o risco relacionado a idade, pois com o
processo de envelhecimento ocorre o endurecimento dos vasos sanguineos, mas vale
destacar que esse processo pode ser retardado se o individuo mantiver um vida
saudavel que, consiste em alimentacédo saudavel e reducédo da ingestdo de sal na
dieta (OMS, 2013).

No que se refere ao diagnéstico da HAS, existem aparelhos eletrénicos, de
merclrio e aneroides usados para medir a Pressdo Arterial (PA). E importante
salientar que é necessario medir a PA e registar os valores por varios dias antes de
um diagnosticar HAS. Se confirmado o diagndstico o individuo precisa procurar 0s
profissionais de salde, isso porgue, em alguns casos apenas as mudancas nos
habitos de vida ndo sdo suficientes para manter a PA controlada, assim faz-se
oportuno a prescricdo de anti-hipertensivos (OMS, 2013).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial ressalta a importancia do

tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso:

A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas ndo medicamentosas
e 0 uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger
orgdos-alvo, prevenir desfechos cardiovasculares e renais. Medidas néo
medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducdo da PA, apesar de
limitadas pela perda de adesdo a médio e longo prazo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.25).

O tratamento medicamentoso é disponibilizado pelo SUS que garante o0 acesso
gratuito aos medicamentos nas UBS e por meio de mais de 31 mil unidades
farmacéuticas credenciadas ao programa Farmacia Popular. Para solicitar os
remedios € necessario apenas estar, portanto, um documento de identificagdo com
foto, o CPF e receita médica dentro do prazo de validade (120 dias) (BRASIL, 2019).

5.2 Atencdo bésica: do diagndstico as formas de tratamento para hipertensos

A portaria n° 371, de 04 de margo de 2002, do Ministério da Saude é uma das
primeiras iniciativas voltadas para o rastreamento e controle de doencas cronicas. Em
seu Art. 1° a portaria institui “[...] o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica
para Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante do Plano Nacional de

Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus” (BRASIL, 2002,



art.1). Os objetivos principais desse programa € realizar sistematicamente o
cadastramento dos usuarios com hipertensdo, garantir a disponibilidade de
medicamentos para o controle da doenca e monitorar os impactos na morbidade e
mortalidade resultantes da implementacdo do Plano Nacional (BRASIL, 2002).

Considerando que o diagnostico das HAS nao exige recursos tecnoldgicos
avancados, e é uma doenca de facil tratamento podendo ser controlada com
modificagbes simples nos habitos de vida, utilizagdo de medicamentos baratos e com
efeitos colaterais minimos, logo a Atencao Basica (AB) é o nivel de atengdo mais
indicado para fornecer o acompanhamento necessario a esse tipo de agravo (BRASIL,
2013).

Seguindo as sugestdes do Ministério da Saude (MS) para o rastreamento da
HAS “[...]todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a UBS para consulta,
atividades educativas, procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no prontuério
de ao menos uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos, devera té-la verificada e
registrada” (BRASIL, 2013, p. 29). Apds certificado que o problema é HAS a equipe
de profissionais deve avaliar e monitorar o risco cardiovascular e se existe alguma
lesdo em Orgaos alvos. Essa averiguacdo € fundamental para considerar o
progndstico e explorar as melhores opc¢des de tratamento (RIO DE JANEIRO, 2013).

Para assisténcia clinica dos pacientes com HAS na APS, a recomendacéo do
MS € que os hipertensos com a PA descontrolada, mas que iniciaram os tratamentos
sugeridos, realizem uma consulta médica para reavaliacdo todos os meses até que
atinjam a meta pressorica adequada. Assim que 0s niveis pressoricos estiverem sob
controle, o acompanhamento passa a ser de acordo com as necessidades individuais
e o risco cardiovascular de cada paciente, tendo em vista que, cada um denota
diferentes estagios da doenca. Vale ressaltar que os critérios que devem ser usados
sao da linha de cuidado para o acompanhamento da HAS na APS, pois 0 mesmo
possibilita que cada paciente seja analisado de forma isolada e conforme os critérios
estabelecidos (BRASIL, 2016).

Além disso, faz parte das atribuic6es dos profissionais da APS a realizacao de
um processo de educagdo em Saude que consista em estimular os usuarios a adotar
hébitos que ajudem na reducédo da PA, como reducédo do sal na dieta, sempre verificar
as quantidades de sal e/ou sédio em alimentos industrializados, etc. Medidas simples

como essas podem ter impacto direto no estilo de vida, porém para isso os individuos



precisam compreender o problema e serem motivados para inserir essas mudancas
no seu cotidiano (BRASIL, 2013).

A HAS é um agravo extremamente complexo o que demanda uma atuagao
multiprofissional e interdisciplinar que, além dos préprios pacientes deve incluir os
familiares em todo o processo assistencial e na delimitacdo de metas a serem

alcancadas conjuntamente (BRASIL, 2013).

5.3 Hipertenso do municipio de Marechal Thaumaturgo: perfil e caracteristicas

A maioria dos hipertensos do municipio de Marechal Thaumaturgo sao idosos
refletindo o que verificou a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD)
onde 43,9 % dos idosos se autodeclararam portadores dessa doenga cronica.
Podemos atribuir esse indice maior em idosos a ralagéo estreita entre Presséo Arterial
(PA) com a idade, assim a prevaléncia de HAS entre idosos com mais de 65 anos é
muito maior (FREITAS, et al., 2012).

A velhice gera alteracfes no cotidiano e que, em casos pontuais, acometem
a autonomia da pessoa idosa, principalmente quando o processo vem
acompanhado de condi¢fes patoldgicas que comprometem sistemas como o
vascular e o nervoso. Dessa forma, com o avancar da idade morbidades
tipicas e irremediavelmente prevalentes da faixa etaria anunciam-se, dentre
estas diabetes mellitus (DM), doencas isquémicas do coracdo, doencas do
sistema circulatorio, doencas cerebrovasculares e hipertensdo arterial
(ALVES BEZERRA, et al., 2018, p.104).

Outro aspecto importante sobre os usuéarios hipertensos de Marechal
Thaumaturgo € a baixa escolaridade, esse € um aspecto verificado na maioria dos
estudos sobre os fatores de risco da doenga e se configura um desafio para o controle
da HAS (FREITAS, et al., 2012).

Além disso, boa parte desses hipertensos ndo realizam acompanhamento
regular, procurando a UBS apenas em situacdes de crise. A principal alegacéo é a
dificuldade para conseguir consultas e tempo de espera para atendimento. Essa
realidade é semelhante a realidade descrita por Petruzzellis, Rodrigues e Bock (2013)
no artigo “Perfil de pacientes hipertensos em uma drogaria de Porto Alegre- RS”.

Os hipertensos de Marechal Thaumaturgo ndo apresentam indices ideais de
adesdo ao tratamento e, isso se atribui a falta de conhecimento sobre as
consequéncias que a PA desregulada pode acarretar na vida do individuo, além do

risco cardiovascular existente.



5.4 Melhoria das condicGes de vida dos hipertensos do municipio de Marechal

Thaumaturgo.

“Qualidade de vida é definida como a percepcao do individuo acerca de sua
posicdo na vida, nos contextos culturais e sociais nos quais ele vive e em relacédo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (RODRIGUES, et al., 2019, p.
8).

Para melhorar as condicdes de vida dos hipertensos no municipio de Marechal
Thaumaturgo € indispensavel um acompanhamento adequado que além de levar em
consideracao as caracteristicas individuais do hipertenso e seus niveis pressoricos,
atente também para as implicac6es em que os agravos da doenca pode acarretar na
gualidade de vida, analisada do ponto de vista do proprio individuo das condi¢des que
vive e, tendo em conta seus objetivos e expectativas (MACIEL; PIMENTA; CALDEIRA;
2016).

Além disso, o hipertenso precisa de assisténcia continua, permanente,
longitudinal e, principalmente modificar habitos de vida prejudiciais, por essa razéo se
faz necesséario um processo de orientacdo, supervisdo profissional e educagdo em
saude. Em Marechal Thaumaturgo se utilizam das estratégias de atendimento e
acompanhamento utilizadas no mundo todo para um apoio efetivo aos usuarios, no
caso, os protocolos e diretrizes desenvolvidos pensando no dever da APS. Portanto,
é fundamental considerar que a resolutividade da aten¢éo as pessoas hipertensas vai
além do tratamento terapéutico e ter em mente o individuo como um todo.
(RODRIGUES, et al., 2019).

6 PLANO DE INTERVENCAO



Essa proposta de intervencédo foi desenvolvida para superar os problemas
enfrentados pelos usuarios com “HAS”. Consta no plano a descri¢ao, a explicacio e
0s noés criticos do problema, acompanhadas de quadros com todos os elementos do
projeto de intervencdo onde sao explanados as operacgfes, os resultados e produtos
esperados, 0S recursos necessarios, 0s responsaveis, 0s prazos e 0 monitoramento

das acoes.

6.1 Descricdo do problema selecionado

Quadro 2 — Descricéo dos casos de hipertensdo em Marechal Thaumaturgo

Descrigcéo Numero registrado
Numero de hipertensos 191
cadastrados
Numero de hipertensos 16

com adesdo adequada

ao tratamento

Numero de hipertensos 8
controlados

Fonte: Produzido pelo autor.

Para descricdo do problema priorizado, a Equipe de Saude da Familia se
baseou em alguns dados levantados no Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Béasica (SISAB) e outros que foram produzidos pela propria equipe. Foram
selecionados indicadores da frequéncia de alguns problemas relacionados as
condicdes de saude dos atendimentos realizados na unidade, ressaltando a
dificuldade e deficiéncia nos sistemas de informacédo que possa auxiliar na elaboracéo
do processo de planejamento.

A maioria dos pacientes com HAS atendidos pela ESF movel ndo possuem
conhecimentos basicos sobre a doenca, logo ndo realizam nenhum tipo de tratamento.
Além disso, é possivel verificar muitos habitos e costumes prejudiciais a saude
humana como: mé& alimentagdo, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
sedentarismo.

6.2 Explicacéo do problema selecionado



A importancia de abordar sobre hipertensdo arterial € devido ao fato do
municipio de Marechal Thaumaturgo apresentar um alto indice de hipertensos e os
profissionais n&o realizarem agbes e medidas efetivas para prevenir tal agravo e
realizar um acompanhamento adequado aos mesmos. E comum a Unidade de Salde
da Familia Movel atender pacientes hipertensos descompensados, 0 que resulta
muitas vezes na referéncia para o0 servico hospitalar, culminando com a
hospitalizagao.

A dificuldade de acesso a unidade de saude, a falta de acompanhamento
adequado e a cultura das pessoas de ndo manterem habitos saudaveis condiciona e/
ou determina o acontecimento de intercorréncias e até mesmo o6bitos. Portanto, um
trabalho de intervengao que visa a melhoria das condigbes de vida dos hipertensos
de Marechal Thaumaturgo, no estado do Acre, torna-se imprescindivel para minimizar

0s impactos humanos, sociais e econémicos desta doenca.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Depois de analisar os relatérios das visitas domiciliares e a partir de conversas
entre os profissionais de saude que atendem a populacéo rural e ribeirinha, a equipe
de saude da Unidade Mével da Estratégia Saude da Familia, identificou as causas da
hipertensdo arterial e em que essa doenca pode impactar na saude/doenca das
pessoas afetadas por ela.

Foi visto ainda, que a equipe tem sim, possibilidade de intervir junto a
comunidade, tratando os que ja possuem a doenca, identificando novos casos e ainda
tentando prevenir que a doenca acometa outras pessoas. A seguir, foi destacado os

“nos criticos” identificados pela equipe:
1. Estilos de vida e habitos ruins;

2. Falta de conhecimento sobre a hipertensao arterial e suas consequéncias;

3. Falta de acdes e medidas efetivas para prevenir a hipertensao.

6.4 Desenho das operacdes



Quadro 3 - Operacdes sobre 0 né critico 1 “Estilo de vida e habitos ruins”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Movel, do

municipio de Marechal Thaumaturgo, Estado do Acre.

NO critico 1 Estilo de vida e habitos ruins

Operacao Mudar o estilo de vida

Projeto Bem estar

Resultados Reduzir o sedentarismo em 50% dos hipertensos da

esperados populacdo em geral e a obesidade que atinge 10% da
comunidade para 3%, considerando a existéncia de 70
(setenta) pessoas portadoras de obesidade, cadastradas na
area de abrangéncia da equipe.

Produtos Atividades fisicas semanais em uma area comum

esperados

Recursos Estrutural: local para as atividades

necessarios

Cognitivo: informacdes de atividades relevantes

Financeiro: pagamento de um educador fisico e um
fisioterapeuta
Politico: ceder local para que as atividades sejam
desenvolvidas.

Recursos criticos | Politico: ceder local para que as atividades sejam
desenvolvidas.
Financeiro: pagamento de um educador fisico e um

fisioterapeuta

Controle dos
recursos criticos

Ator que Controla: Secretario Municipal de Saude e
coordenacao de atencao basica.
Motivacdo: Favoravel

Acdes N&o é necessario.
estratégicas
Prazo Dois meses para o inicio das atividades
Responséavel Médico da Unidade de Saude da Familia Movel
Enfermeira de atencao béasica.
Processo de | Verificar mensalmente o peso e a frequéncia dos pacientes
monitoramento e | nas atividades fisicas.
avaliacao das

acoes




Quadro 4 - Operacdes sobre o n6 critico 2 “Falta de conhecimento sobre a
hipertensao arterial e suas consequéncias”, na populacédo sob responsabilidade
da Unidade de Saude da Familia Movel, do municipio de Marechal Thaumaturgo,
Estado do Acre.

No critico 2 Falta de conhecimento sobre a hipertensdo arterial e suas

consequéncias.

Operacao Repassar informagdes sobre a doenca através de palestras
Projeto Hipertenséo Arterial: que bicho é esse?

Resultados Pacientes bem informados sobre o que é essa doenca e
esperados Seus riscos

Produtos Promover palestras e entrega de panfletos nas escolas e em
esperados atividades comemorativas do municipio

Recursos Estrutural: organizar agendas

necessarios Cognitivo: conhecimento de momentos oportunos

Financeiro: recursos financeiros para materiais utilizados

Politico: parceria com escolas e mobilizacdo social

Recursos criticos Politico: parceria com escolas e mobilizacédo social

Financeiro: recursos financeiros para materiais utilizados

Controle dos | Ator que Controla: Secretaria Municipal de Saude
recursos criticos Motivacado: Favoravel

Ator que Controla: Secretaria Municipal de Educacéo
Motivacédo: Favoravel

Acdes estratégicas | Sensibilizacdo de gestores, profissionais e populacdo em
geral, através da elaboracdo de projetos, palestras e

campanhas educativas.

Prazo Dois meses para o inicio das atividades

Responséavel Médico da Unidade de Saude da Familia Mével e Secretario

Municipal de Saude

Processo de | O monitoramento das acdes sera realizado por meio de
monitoramento e | relatorios a cada 15 dias
avaliacao das

acoes




Quadro 5 - Operacdes sobre o no critico 3 “Falta de ac6es e medidas efetivas para
prevenir a hipertensdo”, na populacdo sob responsabilidade da Unidade de

Saude da Familia Movel, do municipio de Marechal Thaumaturgo, Estado do Acre.

NO critico 3 Falta de acdes e medidas efetivas para prevenir a
hipertensao

Operacao Medidas preventivas para o desenvolvimento da hipertenséo
arterial

Projeto Reprogramacéo a Saude — Prevencdao a hipertensao arterial

Resultados Avaliar o maior niumero de usuarios com fatores de risco e

esperados programar atividades de prevencao, controle da hipertenséo
e promoc¢ao a saude

Produtos Acompanhamento meédico programado e assisténcia ao

esperados portador de hipertensdo, atividade fisica, orientacdo e
informacé&o por meio de radio e material impresso.

Recursos Estrutural: local para as atividades

necessarios Cognitivo: informacdes e orientagbes relevantes na

prevencao a hipertensao

Financeiro: pagamento de um educador fisico, recurso
necessario para aquisicdo de material impresso/informativo
Politico: ceder local apropriado para que as atividades sejam
desenvolvidas e espaco na radio local

Controle dos | Ator que Controla: Médico da USF Movel, Agentes
recursos criticos | Comunitarios de Saude e Secretario Municipal de Saude
Motivacédo: Favoravel

Acdes N&o é necessario.
estratégicas
Prazo Trés meses para o inicio das atividades
Responséavel Médico da Unidade de Saude da Familia Movel
Agentes Comunitarios de Saude e Secretario Municipal de
Saude
Processo de | Fortalecer acbes para atendimento de pacientes hipertensos
monitoramento e | e com fatores de risco, realizando atividades de prevencéo a
avaliacéo das | hipertensédo, acompanhando a mudancga do estilo de vida da

acoes comunidade.




7 CONSIDERACOES FINAIS

O destaque da HAS nédo se deve apenas a sua incidéncia e prevaléncia
na atualidade, mas também por ser considerada um dos principais fatores de
risco para DCV que assim como a HAS representam grande risco a saude dos
individuos.

O estudo aponta que é possivel conviver com a doenca e que, se tomados
0s cuidados necessarios a HAS é controlavel, permitindo que os pacientes
acometidos com esse agravo consigam ter a qualidade e a expectativa de vida
ampliadas. Para isso, se faz necessario a articulacdo dos 6rgaos de saude, dos
profissionais, dos pacientes e de seus familiares no sentido de promover e
incentivar préaticas e habitos saudaveis que fazem toda a diferenca no controle
da doenca.

Nesse sentido, a APS tem papel fundamental na assisténcia ao hipertenso
e no combate a ocorréncia de novos casos. Por esse motivo, torna-se importante
abordar a tematica no ambito da USF e, envolver todos os componentes do
processo saude-doenca em mecanismos capazes de influenciar positivamente
na vida dos usuarios, nos numeros de novos casos, nas internacdes e na

mortalidade.
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