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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica é um importante problema de saude publico, visto que
quando nao cuidado impacta na qualidade de vida das pessoas, e também no sistema
de saude publica. Por se uma Doencga Crénica Nao Transmissivel ele pode ser evitada
e quando diagnosticada o tratamento ndo é apenas a medicalizagcdo, € necessario
boa alimentacdo e pratica de atividade fisica orientada. Na Unidade de Saude
Bandiacu-BA a hipertensdo € um dos problemas prioritario haja vista que questdes
culturais influenciam no seu cuidado.Considerando isso, este Projeto de Intervencao
visa melhorar o monitoramento da presséo arterial entre pessoas hipertensas,
enfrentando desafios culturais que impactam a adesao ao tratamento e 0 acesso aos
servicos de saude. Para isso foi utilizado o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) e revisdo narrativa da literatura e observado a rotina diaria da
unidade de saude. A partir da construcdo deste projeto verificou a importancia dos
fatores culturais e sociais, ora os determinantes sociais da saude no processo de saude,
doencga e cuidado, por isso espera-se propor agées que promova 0 monitoramento de
forma continua, levando em consideracao os principios da promoc¢ao e educacao em
salude e da capacitacao profissional. Portanto, este projeto representa um marco
importante na proposta de mudanca na assisténcia as pessoas hipertensas com a
participacdo da comunidade.

Palavras-chave:
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is an important public health problem, since
when not properly managed it affects people’s quality of life and also burdens the
public health system. As a Non-Communicable Chronic Disease, it can be prevented
and, once diagnosed, treatment should not be limited to medication alone, but must
also include healthy eating and guided physical activity. In the Bandiagcu-BA Health
Unit, hypertension is one of the priority problems, given that cultural factors influence
patient care. Considering this, this Intervention Project aims to improve blood
pressure monitoring among hypertensive individuals, addressing cultural challenges
that impact treatment adherence and access to health services. For this purpose, the
Situational Strategic Planning (SSP) method and a narrative literature review were
used, along with observation of the daily routine of the health unit. The construction
of this project highlighted the importance of cultural and social factors — the social
determinants of health — in the health-disease-care process. Therefore, it is
expected to propose actions that promote continuous monitoring, taking into account
the principles of health promotion, health education, and professional training. Thus,
this project represents an important milestone in the proposal for change in the care
of hypertensive patients, with community participation.

Keywords:
Hypertension; Primary Health Care; Home Care Assistancee.



LISTA DE ABREVIATURAS
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Pl — Projeto de Intervencéo
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MAPA — Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
MRPA — Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial
PAS — Presséo Arterial Sistélica
PAD — Presséao Arterial Diastélica
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao cronica caracterizada por
niveis elevados e persistentes de pressao arterial, que sdo os principais fatores de
risco para doengas cardiovasculares, afetando significativamente a saude e a
longevidade das populagbes (UCHMANOWICZ et al, 2019). Segundo um estudo
epidemiologico de LIM et al, 2010 a prevaléncia global de HAS deve aumentar de
26,40% em 2000 para 29,20% até 2025, com uma incidéncia mais alta em paises de
baixa e média renda em comparag¢ao com paises de alta renda. (SARKI et al, 2015)

No Brasil, cerca de 26,30% da populacao adulta (com 18 anos ou mais) apresenta
HAS. A prevaléncia da doenca aumenta com a idade, atingindo 49,40% entre pessoas
de 55 a 64 anos e 61,00% nagueles com 65 anos ou mais (BRASIL, 2022). Esses dados
destacam a importancia de abordar a HAS como um problema de saude publica, pois
ela esta associada a danos em érgaos vitais como o coragao, rins e cérebro, elevando
o risco de insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, doenca renal crénica e acidente
vascular cerebral, principalmente entre os idosos (BARROSO et al, 2021).

Os profissionais de saude que trabalham na Atencao Priméria a Saude (APS) do
Sistema Unico de Satde (SUS) tém um papel crucial na gestido da HAS. Eles sdo
responsaveis pela prevencgao, diagndstico, monitoramento e controle da doenga. O
cuidado deve ser centrado na pessoa, considerando o contexto social e familiar em
que ele esta inserido, e deve envolver familiares e cuidadores para implementar
estratégias eficazes de controle da HAS (BRASIL, 2013).

A monitorizagdo ambulatorial ou domiciliar da pressao arterial € o método mais
eficaz para confirmar o diagnéstico de HAS, complementando a avaliagdo clinica.
Utilizando dispositivos digitais automaticos com técnica oscilométrica, a pressao arterial
pode ser monitorada continuamente durante o dia e a noite. No entanto, esses testes
sdo caros e complexos, o que dificulta sua aplicagdo em grandes populagoes.
(NOBRE, et al, 2018).

Essas lacunas evidenciam a necessidade de pesquisas de saude populacional
que avaliem a eficacia dos métodos antropométricos; método que utiliza medidas
como peso, altura dobras cutaneas, diametro dos 0ssos, entre outras medidas; para
identificar hipertensdo e determinem os melhores indicadores para cada sexo,
especialmente aqueles ainda ndo analisados. Esses resultados podem apoiar acoes
de vigildncia em saude na atengdo primaria, oferecendo ferramentas
epidemioldgicas de baixo custo, facil aplicacdo e interpretagdo, otimizando a
identificacdo de idosos com maior risco de HAS (JUNIOR; FORTE, 2018).

Este Projeto de Intervencéo aborda sobre o acompanhamento clinico da HAS na



Unidade basica de saude de Bandiagu, que € uma zona rural a 15km do municipio de
Conceicdo do Coité na Bahia. Esta unidade & composta por um médico, um
enfermeiro, técnicos de enfermagem, dentista, auxiliar de dentista, recepcionista e
auxiliar de limpeza. Semanalmente também a um suporte do E-multi, composto por
farmacéutico, educador fisico, psicologo e nutricionista.

O territ6rio da Unidade de Saude de Bandiacu a populacao vive de plantacao sisal,
sendo a principal atividade econbémica, uma vez que a regido é referéncia de
exportacdo de tal matériaprima que € essencial na elaboragédo de tapetes, cortinas e
artigos de casa em geral. A populacdo desta area busca a unidade de saude para
realizar atendimentos como afericdo de PA, glicemia, pré-natal e orientagbes para
contracepgao. Além disso, a unidade oferece distribuicdo de medicamentos e realiza
visitas domiciliares.

Nesta unidade a HAS é diagnosticada de forma inicial através da triagem, onde
através da afericao de pressao ja se consegue ter uma base pra o diagnostico, onde
alguns outros fatores sdo levados em conta, como os habitos alimentares,
sedentarismo, uso de medicacdes; e alguns exames como colesterol total e triglicérides
também podem ser solicitados.

A HAS neste municipio € um grande problema, principalmente por ser um municipio
pequeno, voltado principalmente para agricultura. Isso acaba gerando uma certa falta de
informacgéo sobre 0 autocuidado com a saude e alimentagédo, o que e faz com que
normalmente os numeros de doencas crbnicas aumentem drasticamente; como a
HAS e a diabetes por exemplo.

Segundo IBGE Cidades 2022, a populacdo de Bandiacu € incluida na contagem
total de Conceicdao do Coité, que no Censo de 2022 registrou uma populacdo de
aproximadamente 66.800 habitantes. A populacao é predominantemente jovem, com uma
significativa parcela de criancas e adolescentes. A distribuicdo etaria da populagéo
revela uma base jovem, com uma boa parte da populacdo na faixa de 0 a 14 anos
(IBGE, 2020).

Ainda de acordo com IBGE (2022), a densidade demografica de Conceicao do Coité é
de 58,4 habitantes por km, indicando uma ocupacao relativamente densa comparada a
média estadual. Em termos de educacédo, a taxa de alfabetizagdo entre pessoas com
15 anos ou mais é de cerca de 84%. Ha varias escolas de ensino fundamental e médio
na regiao, e 0 acesso a educacao basica é razoavelmente amplo. A taxa de conclusao do
ensino fundamental é de cerca de 60%, enquanto a do ensino médio é menor, refletindo
desafios na retengdo escolar e na continuidade dos estudos em niveis mais avangados.

Os dados de saude indicam que o municipio conta com uma infraestrutura basica
para atendimentos primarios, incluindo diversas unidades de saude da familia (USF)
distribuidas pela area. A mortalidade infantil tem apresentado uma queda nos ultimos



anos, e as campanhas de vacinag¢ao tém mostrado bons resultados. Contudo, o0 acesso
a cuidados médicos especializados ainda é insuficiente, levando muitos moradores a
buscarem tratamentos mais complexos em cidades maiores (IBGE, 2020).

Neste sentido, este trabalho é de extrema importancia para melhorar a forma que a
HAS e tratada no local, diminuindo o risco de vida dos moradores locais, e prevenindo
0 aumento de novos casos de HAS. Este trabalho também tem a intengéo de servir
de exemplo, para que o0 mesmo possa ser feito em outros locais.
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2 JUSTIFICATIVA

A realizagdo de um projeto de intervengéo sobre o acompanhamento clinico da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na Unidade Basica de Saude (UBS) de
Bandiagu é de fundamental importancia devido a varios fatores criticos que afetam a
saude publica local. Em primeiro lugar, a HAS é uma condicao crénica prevalente que,
se nao tratada adequadamente, pode levar a complicagbes graves como doencas
cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal. Em Bandiacu, um
municipio pequeno e predominantemente agricola, a falta de informagdo e
conscientizacdo sobre cuidados preventivos agrava a situagcdo, tornando o
acompanhamento clinico essencial.

A estrutura da UBS de Bandiacu, composta por uma equipe multidisciplinar,
oferece uma oportunidade Unica para abordar a HAS de maneira holistica. A
presenga de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, farmacéuticos,
educadores fisicos, psicélogos e nutricionistas permite uma abordagem integrada e
continua no manejo da hipertensao. Este modelo de atendimento é essencial para a
identificacdo precoce, monitoramento constante e intervengédo oportuna, reduzindo o
risco de complicagées a longo prazo.

A triagem inicial na UBS, que inclui afericdo de pressao arterial e avaliacdo de
fatores de risco como habitos alimentares e sedentarismo, € um primeiro passo crucial
para o diagnostico da HAS. Este processo é complementado pela solicitagado de exames
laboratoriais, como colesterol total e triglicérides, que ajudam a identificar pacientes em
risco e a personalizar os planos de tratamento.

Além disso, o trabalho sobre o acompanhamento clinico da HAS é vital para
fomentar a educacdo em saude na comunidade. Em um municipio voltado principalmente
para a agricultura, os residentes muitas vezes tém acesso limitado a informacdes
sobre praticas de autocuidado e prevencdo de doencas cronicas. Através de
campanhas educativas e orientagdo continua, a UBS pode contribuir
significativamente para a conscientizagdo sobre a importancia de uma alimentagéao
saudavel, atividade fisica regular e adesao ao tratamento medicamentoso, fatores que
sdo fundamentais para o controle da hipertenséo.

O acompanhamento clinico sistematico e a educagdo em saude também
desempenham um papel importante na reducdo da mortalidade e morbidade
associadas a HAS. A deteccgéo precoce e o controle adequado da hipertensdo podem
prevenir eventos cardiovasculares graves, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes e reduzindo a carga sobre o sistema de saude (BRASIL, 2013).

Em resumo, a importancia do trabalho sobre o acompanhamento clinico da HAS na
UBS de Bandiagu reside na sua capacidade de promover a saude e prevenir



11

complicagbes graves através de uma abordagem integrada e multidisciplinar. Ao focar
na educagdo em saude e na detecgdo precoce, este projeto tem o potencial de
transformar a salude da comunidade, garantindo que os residentes de Bandiagu
recebam o cuidado e 0 apoio necessarios para gerenciar eficazmente a hipertensao e
melhorar sua qualidade de vida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipertensao arterial, conhecida popularmente como pressao alta, € uma condi¢ao
crbnica marcada pela elevacao persistente da presséao arterial. Ela representa uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil, afetando aproximadamente
25% da populagédo adulta. A hipertensdo € um fator de risco crucial para diversas
doengas cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
(AVC) (BRASIL, 2022).

A hipertenséo ¢ identificada pela manutengéo de niveis elevados de presséo arterial
sistélica (PAS) e/ou diastdlica (PAD) (CUNHA, 2023). De acordo com o Ministério da
Saude, os valores diagnosticos sdo PAS 140 mmHg e/ou PAD 90 mmHg. O diagndstico
é confirmado apos varias medi¢gées da pressao arterial em momentos diferentes, com
um intervalo de aproximadamente uma semana entre as mediges. A utilizagdo da
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e da monitorizagao residencial
da pressao arterial (MRPA) também pode ser util para confirmar o diagnéstico
(UCHMANOWICZ, 2019).

Diversos fatores de risco estao associados ao desenvolvimento da hipertensao.
Entre eles, destacam-se a idade, sexo, histoérico familiar, dieta, estilo de vida e
obesidade. A prevaléncia de hipertensdo aumenta com a idade e € mais comum em
homens até os 50 anos, tornando-se mais prevalente em mulheres apos essa faixa
etaria. Dietas ricas em sal, alimentos processados e gorduras saturadas, além de um
estilo de vida sedentario, consumo de 4&lcool e tabagismo, contribuem
significativamente para o risco. A obesidade também esta fortemente associada a
hipertensdo (MALTA, et al, 2018).

A hipertensado resulta de uma interacdo complexa entre fatores genéticos e
ambientais que afetam os mecanismos de regulacdo da pressao arterial. Entre os
principais mecanismos fisiopatolégicos estdo as alteragbes no sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), aumento da resisténcia vascular periférica, disfuncéo
endotelial, ativagdo do sistema nervoso simpéatico e alteragdes no volume sanguineo.
A hipertensao € uma das principais causas de mortalidade no Brasil, estando ligada a
varias complicagdes graves, como doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal crénica, retinopatia hipertensiva e AVC (MILL, 2023).

E de grande importancia o diagndstico precoce e o tratamento adequado para
prevenir essas complicacdes e reduzir a mortalidade associada a hipertensdo. As
estratégias para prevenir e controlar a hipertensdo incluem intervencées tanto em
nivel populacional quanto individual. Estas estratégias envolvem a redugdo do consumo
de sal e alimentos ultraprocessados, a promo¢ao de dietas ricas em frutas, verduras e
graos integrais (Dieta DASH), a pratica regular de atividade fisica, o controle do peso
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corporal, a redugéo do consumo de alcool e a cessagao do tabagismo. A educagéo em
saude é fundamental para conscientizar a populacdo sobre os fatores de risco e a
importancia do controle da pressao arterial (MIRANDA, 2023).

O tratamento da hipertensdo combina mudancas no estilo de vida com o uso de
medicamentos quando necessario. O Ministério da Saude disponibiliza uma lista de
medicamentos essenciais através do Sistema Unico de Satde (SUS). Entre os principais
grupos de medicamentos utilizados estao os diuréticos, inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina |l (BRA),
bloqueadores dos canais de célcio e betabloqueadores (MILL, 2023).

Neste contexto € importante considerar os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) séao condicbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, incluindo o sistema de saude. Eles influenciam significativamente a saude
da populacao e contribuem para as desigualdades em saude observadas entre diferentes
grupos sociais. De acordo com o Ministério de Saude (2018), compreender esses
determinantes € essencial para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes que
promovam a equidade em saude (BRASIL, 2018).

Os DSS sao fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e
comporta- mentais que influenciam a saude dos individuos e das populacdes. Esses
determinantes incluem: Condicdes econbémicas e sociais, como renda, educacdo e
ocupacao; Condicdes ambientais, como habitacdo, saneamento basico e acesso a
servicos de saude; Fatores comportamentais, como estilo de vida, alimentagcédo e
atividade fisica; Fatores psicossociais, como estresse e apoio social (BRASIL, 2019c).

A importancia dos DSS reside no fato de que eles podem afetar direta ou
indiretamente a salde, promovendo ou prejudicando o bem-estar dos individuos.
Politicas publicas que abordam os DSS sado fundamentais para reduzir as
desigualdades em saude e promover uma sociedade mais justa e saudavel (BRASIL,
2018). No Brasil, as desigualdades sociais sao profundas e tém um impacto significativo
na satide da populacéo. O Sistema Unico de Satde (SUS) adota a perspectiva dos DSS
como uma estratégia para a promogao da saude e a redugao das iniquidades. A Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e a Politica Nacional de Atencao
Integral & Satide das Populagcdes do Campo, da Floresta e das Aguas sdo exemplos de
iniciativas que visam abordar os DSS especificos de grupos populacionais vulneraveis
(BRASIL, 2020a).

A educacao é um dos principais DSS, pois influencia a capacidade dos individuos
de obter e utilizar informacdées de salude. Pessoas com maior nivel educacional
tendem a ter melhores condicées de emprego e renda, maior acesso a servigos de
saude e adogao de comportamentos saudaveis. No Brasil, a baixa escolaridade esta
associada a piores indicadores de saude e maior prevaléncia de doengas crénicas nao
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transmissiveis (BRASIL, 2019a).

A renda é um determinante crucial da saude, afetando diretamente o acesso aos
recursos necessarios para uma vida saudavel, como alimentacdo, moradia e cuidados
médicos. No Brasil, as desigualdades de renda sdo marcantes, e a pobreza esta
associada a um maior risco de doencas e menor expectativa de vida. Politicas de
transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, ttm mostrado impacto positivo na
(BRASIL, 2021).

As condi¢cdes ambientais, como saneamento basico, qualidade do ar e da agua,
também sao determinantes importantes da saude. A falta de saneamento adequado e
de agua potavel esta associada a um aumento das doengas infecciosas, especialmente
em areas rurais € comunidades vulneraveis. O Ministério da Saude tem implementado
programas para melhorar as condi¢bes ambientais e reduzir o impacto das doencas
relacionadas ao ambiente (BRASIL, 2020c). Abordar os DSS requer a implementacao
de politicas publicas intersetoriais que envolvam diferentes areas do governo, como
saude, educacao, assisténcia social, meio ambiente e economia. A intersetorialidade
é fundamental para enfrentar os desafios complexos dos DSS e promover a saude de
forma integrada e sustentavel (SAUDE, 2018).

Os determinantes sociais da saude séo fatores criticos que influenciam a saude
das populagdes e contribuem para as desigualdades em saude. Compreender e
abordar esses determinantes através de politicas publicas intersetoriais € essencial
para promover a equidade em saude e melhorar o bem-estar geral da populacao. As
iniciativas do Ministério da Saude refletem um compromisso continuo com a reducao
das iniquidades e a promocéao da saude para todos os brasileiros.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada a base de sistemas de saude
eficientes e sustentaveis em todo o mundo. No Brasil, a APS € um componente
essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando como a principal porta de entrada
e coordenadora do cuidado integral. A APS é fundamental para promover a saude,
prevenir doengas e garantir o acesso equitativo aos servicos de saude (BRASIL,
2018).

A APS é um conjunto de acbes de saude individuais e coletivas, que abrangem
promog¢édo da saude, prevencao de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
reducao de danos e manutencao da saude. Essas acdes devem ser realizadas por
meio de praticas de cuidado integradas e continuas, com foco na pessoa, na familia
e na comunidade. Os principios da APS incluem integralidade, acessibilidade,
coordenacgéao do cuidado, e participagdo comunitaria (BRASIL, 2018).

A APS ¢é vital para assegurar o direito a saude e promover a equidade. Ela
desempenha um papel essencial na organizacdo e funcionamento dos sistemas de
saude, atendendo a maioria das necessidades de salde da populacdo e reduzindo a
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demanda por servicos de maior complexidade. Os principais beneficios da APS
incluem:

Acesso e Acessibilidade: A APS facilita o acesso da populagao aos servigos de
saude, especialmente em areas remotas e comunidades vulneraveis. As unidades de
saude da familia (USF) e equipes multiprofissionais préximas a comunidade promovem
inclusdo social e reduzem barreiras geograficas e econbémicas ao atendimento
(Ministério da Saude, 2020).

Integralidade do Cuidado: A APS oferece um cuidado abrangente e continuo,
atendendo as diversas necessidades de saude dos individuos ao longo de suas vidas.
Isso inclui promogé&o da saude, prevencao de doencgas, tratamento e reabilitacdo,
garantindo uma abordagem holistica e personalizada (BRASIL, 2019b).

Coordenacao e Longitudinalidade: A APS coordena o cuidado em saude,
integrando diferentes niveis de atencdo e servicos. A continuidade do cuidado €
assegurada pela relacdo de longo prazo entre profissionais de saude e usuarios,
promovendo uma melhor gestdo de condigcbes cronicas e maior satisfacdo dos
pacientes (BRASIL, 2019d).

Prevencdao e Promocao da Saude: A APS tem um foco forte em agbes
preventivas e de promoc¢ao da saude, abordando determinantes sociais da saude e
promovendo estilos de vida saudaveis. Campanhas de vacinacdo, programas de
saude da mulher, do idoso e da crianca, e acdes educativas sdo exemplos de
iniciativas promovidas pela APS (BRASIL, 2019a).

Eficiéncia e Reducao de Custos: A APS contribui para a sustentabilidade do
sistema de saude ao prevenir agravos e reduzir a necessidade de intervencoes de
alta complexidade e hospitalizacdées. Estudos mostram que sistemas de salude com
forte APS sdo mais eficientes e apresentam melhores resultados em termos de saude
populacional (BRASIL, 2019d).

Apesar de sua importancia, a APS enfrenta desafios como subfinanciamento,
infraestrutura insuficiente e falta de recursos humanos, além da necessidade de
capacitacao continua dos profissionais de saude. No entanto, politicas publicas e
investimentos direcionados podem fortalecer a APS e ampliar seu impacto positivo
na saude da populagéo. Iniciativas como a Estratégia Saude da Familia (ESF) tém
sido fundamentais para a expansao e qualificagdo da APS no Brasil.

A Atencdo Primaria a Saude € um componente essencial do sistema de saude
brasileiro, com um papel central na promocao da saude, prevencdo de doengas e
garantia de acesso equitativo aos servicos de saude. O fortalecimento da APS é
fundamental para a construgao de um sistema de saude mais eficaz, eficiente e justo,
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capaz de atender as necessidades de saude da populacdo de maneira integral e
sustentavel (BRASIL, 2020b).

Portanto, a Atencao Primaria a Saude é fundamental para abordar os determinantes
sociais da saude na ateng&o a pessoa com hipertensao e na prevengao do surgimento
e agravo desta.
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4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Propor um Projeto de Intervengdo para o acompanhamento de pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica -HAS na Unidade Basica de Saude de Bandiagu do

municipio de Conceicao de Coité.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar os fatores que influenciam o controle e a gestdo da doenca entre
das pessoas atendidas na Unidade de Saude de Bandiacu.

e Propor acdes de monitoramento de forma continua com andlise do uso de
medicamentos prescritos, frequéncia de consultas e exames.

e Capacitar a equipe de saude para acolhimento das pessoas hipertensas e para o
desenvolvi- mento de acdes de educacao e promog¢ao da saude.
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5 METODOLOGIAS

Os caminhos metodol6gicos para construcdo deste Projeto de Intervencao - Pl
utilizou-se do Diagndéstico Situacional da area de abrangéncia da Unidade de saude de
Bandiagu/Ba este, foi obtido por meio do método de Estimativa Rapida e observagéao
ativa da rotina da unidade a partir das consultas, visitas, grupos e discussao de caso
com equipe de profissionais da saude.

Para o desenvolvimento do PI foi utilizado o método de Planejamento Estratégico
Situacional - PES, referéncia do médulo de Planejamento do curso de especializagcdo em
Medicina de Familia e Comunidade (LIM, 2010). Concomitante a isso foi feita uma
revisao narrativa da literatura sobre o tema a partir pesquisa nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se o0s seguintes descritores:
Hipertensdo, Territorializacdo da Atencdo Primaria, Servicos de Assisténcia
Domiciliar, 0 que embasou a teoria deste projeto.

Na Unidade de Saude de Bandiagu/Ba o problema identificado como prioritario foi
a dificuldade de fazer o monitoramento da presséo arterial mesmo com toda assisténcia
ofertada as pessoas, uma vez que o aspectos culturais de cuidados em influenciam
na ndo adesdo ao tratamento e/ou na busca pelo servicos de saude em situacdes
emergenciais. A partir da definicdo do problema foi feito sua descricéo, logo apds foi
elaborado o plano de agéo, que contém o desenho das operagbes, que € uma forma de
sistematizar propostas de solucdo para o enfrentamento do problema em questéao.

Nesta perspectiva foi levando em conta os recursos criticos para implementacao
das operacbes proposta, sendo uma forma de andlise da viabilidade do plano. Que
contou ainda, com os atores para controlar estes recursos criticos e sua motivagdo em
relacéo a cada operacgado, propondo em cada caso acdes estratégicas para motivar os
atores identificados.

Para a elaboragé&o do plano operativo, foi feito uma reunido e a divisdo de tarefas
entre todos os membros envolvidos no planejamento, sendo que foi um consenso a
divisdo de responsabilidade bem como a definicAo dos prazos para realizar cada
etapa do PI. A execucdo do Projeto de Intervencdo sera uma responsabilidade de
todos que atuam na unidade de saude, e as acbes a serem desenvolvidas
envolveram o monitoramento da pressao arterial tanto de pessoas ja diagndsticas
como das pessoas que ainda nao tem o diagnéstico de hipertenséo. Além disso agdes

tem como perspectivas trabalhar os determinantes sociais que influenciam este
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monitoramento bem como a capacitagéo profissional.

Desta forma, este Projeto de Intervencéo tera como publico as pessoas hipertensas
atendidas Unidade de Saude de Bandiagu/Ba e suas familias, para além espera-se
envolver também todos que utilizam os servicos da unidade. A previsédo de
implementagéo deste projeto € de 12 meses, sendo cada agao tera seu prazo, podendo
dessa forma sofrer ajustes para melhor atender as reais necessidades do publico alvo

deste projeto.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementacdo do Projeto de Intervengcédo (Pl) na Unidade de Saude de
Bandiagu/BA, esperamos alcancar os seguintes resultados ao longo dos 12 meses
previstos para sua execugao:

MELHORIA NO MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL:

Aumento significativo no numero de pessoas com hipertensdo monitoradas

regularmente.

Reducédo na incidéncia de crises hipertensivas devido a melhoria na adesao ao
monitoramento continuo e no acompanhamento medico.
ADESAO AO TRATAMENTO:

Maior adesdo ao tratamento medicamentoso e as orientagbes de saude pelos
pacientes hipertensos.

Reducdo das taxas de abandono do tratamento através de estratégias
motivacionais e educativas adaptadas aos aspectos culturais da comunidade.
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA:

Incremento na capacidade da equipe de saude em identificar e monitorar novos
casos de hipertenséo.

Desenvolvimento de uma abordagem integral que aborde tanto o controle clinico
qguanto os determinantes sociais da saude que influenciam a hipertensao.
CAPACITACAO DA EQUIPE DE SAUDE:

Aperfeicoamento das habilidades da equipe de saude na gestdo da hipertensao,
incluindo o uso de tecnologias de monitoramento e estratégias de educagdo em
saude.

Promocao de acdes educativas e treinamentos continuos para a equipe, visando uma
abordagem mais eficaz e humanizada.

ENGAJAMENTO DA COMUNIDADE:

Maior envolvimento das pessoas hipertensas e suas familias nos programas de
saude oferecidos pela unidade.

Aumento na participagdo da comunidade em atividades educativas e grupos de
apoio, promovendo um ambiente de cooperacdo e suporte mutuo.

REDUGCAO DAS BARREIRAS CULTURAIS:
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ldentificagdo e mitigagdo das barreiras culturais que dificultam a adesao ao
tratamento e ao monitoramento da pressao arterial.

Desenvolvimento de materiais educativos e campanhas de sensibilizagao
culturalmente apropriados.
INTEGRACAO DE SERVIGOS:

Melhoria na integracdo dos servicos de saude oferecidos, garantindo que todas as
etapas do cuidado sejam coordenadas e focadas nas necessidades dos pacientes.

Criacdo de um sistema de acompanhamento e referéncia eficiente para os
pacientes hipertensos, assegurando a continuidade do cuidado.
AVALIACAO E AJUSTES CONTINUOS:

Implementacdo de um sistema de avaliagcdo continua das agdes, com ajustes
realizados conforme necessario para atender melhor as necessidades da comunidade.

Producéo de relatérios periddicos de progresso e impacto, compartilhados com
todos os atores envolvidos.

Ao final do periodo de implementacdo, espera-se que a Unidade de Saude de
Bandiagu/BA esteja mais preparada para enfrentar os desafios relacionados a
hipertenséo, promovendo uma melhora significativa na saude e na qualidade de vida

dos seus usuarios.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacdo deste Projeto de Intervencdo na Unidade de Saude de
Bandiagu/BA representa uma oportunidade significativa de transformagéo no servigo e
na realidade local. As acbes propostas, baseadas em um diagnéstico situacional
detalhado e no método de Planeamento Estratégico Situacional (PES), tém o potencial
de ndo apenas melhorar 0 monitoramento da pressao arterial das pessoas, mas
também de fortalecer toda a dindmica de atendimento da unidade.

A partir de reflexbes pessoais, acredito que este projeto podera trazer varios
beneficios ao servigo. Primeiramente, o foco no monitoramento continuo e na educagéao
em saude permitira um acompanhamento mais proximo e eficiente dos pacientes
hipertensos. Isso devera resultar em uma reducdo significativa das complicacdes
associadas a hipertensdo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e aliviando a
carga sobre os servicos de emergéncia e internagcdo hospitalar. Para garantir a
continuidade e a sustentabilidade do projeto, € essencial estabelecer um sistema
de monitoramento e avaliacdo continua das acdes implementadas. Isso permitira a
identificacdo precoce de desafios e a adaptacdo das estratégias conforme necessario.
Além disso, a formagédo de parcerias com outras unidades de saude e instituicdes
académicas pode propocionar um intercambio de conhecimentos e recursos, ampliando

0 impacto das acoes.

Em longo prazo, o projeto podera se expandir para abordar outros problemas de
saude identificados na comunidade, promovendo uma abordagem integral e preventiva.
A integracao das agdes com politicas publicas mais amplas, como a Estratégia Saude
da Familia, garantira a continuidade e o fortalecimento das intervencoes.

Enfim, este Projeto de Intervencdo tem o potencial de transformar positivamente a
Unidade de Saude de Bandiagu/BA, promovendo melhorias significativas na gestéao
da hipertensdo e na qualidade dos servigos prestados. A continuidade e 0 sucesso
do projeto dependem do compromisso coletivo, da adaptacao as necessidades da
comunidade e da implementacao de estratégias sustentaveis e integradas.
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