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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui um dos principais desafios de saude publica
contemporanea, caracterizando-se por sua elevada prevaléncia, evolucao silenciosa e forte associ-
acao com agravos cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. No contexto da Atengéo Primaria a
Saude (APS), a HAS representa um dos motivos mais frequentes de demanda assistencial,
exigindo estratégias integradas de prevengéo, monitoramento e controle clinico. O presente
projeto de intervencdo foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS) Dona Helena Novaes
Santos, localizada no municipio de Taguatinga, estado do Tocantins, com o objetivo de promover a
qualificagdo do cuidado as pessoas com diagndstico de hipertensao arterial. A metodologia
adotada seguiu os principios da pesquisa-intervengao, com abordagem quantitativa e qualitativa,
estruturando-se em quatro etapas: diagnostico situacional, planejamento das agbes, execugéo
das intervengdes e avaliagdo dos resultados. As estratégias propostas incluiram o levantamento
do perfil clinico-epidemiolégico da populagéo hipertensa, a implementagéo de atividades de
educacdo em saude por meio de rodas de conversa e oficinas, e a capacitagao da equipe multi-
profissional da UBS, visando o fortalecimento do acompanhamento longitudinal e a ampliagédo da
adesdo ao tratamento. Os resultados esperados abrangem a redugdo dos niveis pressoricos
descontrolados, o aumento da adeséao terapéutica, a promogédo da autonomia dos usuarios
em relagdo ao autocuidado, a qualificagao dos processos de trabalho da equipe de saude e a
diminuicdo das intercorréncias evitaveis, incluindo complicagbes e hospitalizagdes relacionadas a
HAS. Adicionalmente, busca-se valorizar os saberes locais, promover a corresponsabilizagdo dos
individuos e fortalecer a APS como espago de cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave:Hipertensao arterial sistémica; atengéo primaria a saude; estratégia saude
da familia; educagdo em saude; promogédo da saude; adesdo ao tratamento; intervengao
comunitaria.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the main contemporary public health
challenges, characterized by its high prevalence, silent progression, and strong association
with cardiovascular, cerebrovascular, and renal diseases. In the context of Primary Health
Care (PHC), SAH represents one of the most frequent reasons for healthcare demand,
requiring integrated strategies for prevention, monitoring, and clinical control. This intervention
project was developed at the Dona Helena Novaes Santos Basic Health Unit (UBS), located in
the municipality of Taguatinga, Tocantins state, with the objective of improving the quality of
care for people diagnosed with arterial hypertension. The methodology adopted followed the
principles of intervention research, with a quantitative and qualitative approach, structured in
four stages: situational diagnosis, action planning, intervention execution, and results
evaluation. The proposed strategies included surveying the clinical-epidemiological profile of
the hypertensive population, implementing health education activities through discussion
groups and workshops, and training the multidisciplinary team at the primary health care unit,
aiming to strengthen longitudinal follow-up and increase adherence to treatment. Expected
results include a reduction in uncontrolled blood pressure levels, increased therapeutic
adherence, promotion of user autonomy in self-care, improvement of the health team's work
processes, and a decrease in preventable events, including complications and hospitalizations
related to hypertension. Additionally, the aim is to value local knowledge, promote the co-
responsibility of individuals, and strengthen primary health care as a space for comprehensive
and humanized care.

Keywords: Systemic arterial hypertension; primary health care; family health strategy; health
education; health promotion; treatment adherence; community intervention.
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1. INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢cdo clinica
multifatorial, silenciosa e de alta prevaléncia, caracterizada por niveis
pressoricos persistentemente elevados. Trata-se de um dos principais fatores de
risco modificaveis para doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral
(AVC), insuficiéncia renal crénica e morte prematura. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021) Apesar
de sua elevada carga de morbimortalidade, a HAS é passivel de diagndstico
precoce, manejo eficaz e controle clinico, especialmente quando abordada de
forma continua e integrada na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS).

No Brasil, aproximadamente 24,5% da populagao adulta apresenta diagnostico de
hipertensédo, segundo dados do VIGITEL 2021, sendo a adesao ao tratamento —
tanto farmacologico quanto nao farmacolégico — um dos principais desafios
enfrentados pelas equipes de saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) Essa
realidade se agrava em contextos com barreiras socioecondmicas, lacunas
educacionais em saude, exigindo estratégias que articulem educagao, vinculo e
acompanhamento sistematico.

A UBS Dona Helena Novais, situada em Taguatinga-TO, atende uma

populacao adscrita de
4.070 usuarios distribuidos em 2.710 domicilios urbanos. Esse territorio, com
forte componente familiar e comunitario, possui caracteristicas que permitem
intervencdes baseadas na promog¢ao da saude, como rodas de conversa, agdes
educativas em emissoras de radio e grupos operativos. No entanto, observa-se
também a existéncia de desafios como o sedentarismo, consumo elevado de sal,
uso irregular de medicamentos e fragilidades no seguimento dos casos
hipertensos.

Frente a esse cenario, torna-se essencial implementar agdes estruturadas,
que articulem o conhecimento técnico-cientifico com a escuta sensivel da
realidade local, conforme preconizam as diretrizes da Estratégia Saude da
Familia e da Politica Nacional de Atencgéo Basica (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Experiéncias exitosas relatadas na literatura indicam que a atuagéo das

equipes de saude, aliada a mobilizagdo comunitaria e ao empoderamento dos



individuos, contribui significativamente para a melhoria do controle da pressao
arterial e da qualidade de vida . (VIEIRA, 2018)

Dessa forma, o presente projeto propde uma intervengdo educativa e
comunitaria voltada para pessoas com hipertensdo arterial, com base no
reconhecimento das necessidades do territério e das potencialidades da UBS
Dona Helena Novais, alinhando teoria e pratica na busca por um cuidado

resolutivo, humanizado e centrado no usuario.



2. JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das doengas crdnicas nao
transmissiveis mais prevalentes no Brasil e no mundo, sendo um dos principais
fatores de risco modificaveis para eventos cardiovasculares, acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia renal cronica e mortalidade precoce
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE , 2022)
No pais, estima-se que cerca de 24,5% da populacdo adulta seja hipertensa, e
muitos individuos ndo possuem diagndstico ou nao seguem o tratamento de
forma adequada, o que agrava o quadro clinico e sobrecarrega os servigos de
saude. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021)

No contexto da Atengédo Primaria a Saude (APS) — porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) — a HAS representa um dos principais
motivos de atendimento, mas ainda enfrenta entraves significativos
relacionados a ades&o ao tratamento e ao acompanhamento longitudinal.
Entre os fatores que contribuem para esse cenario estdo o desconhecimento
da populagido sobre a doenga, a dificuldade de acesso a informacdo, os
obstaculos socioecondmicos e o distanciamento historico entre os servigos de
saude e os territérios que assistem . (MINISTERIO DA SAUDE 2013, TOLEDO,
2007)

Esse desafio se mostra ainda mais relevante no municipio de Taguatinga,
no estado do Tocantins, que conta com uma populacédo estimada em 14.247
habitantes, segundo o IBGE (2024). O municipio esta inserido em uma regiao
onde 0 acesso a servicos especializados de saude € limitado: os centros de
referéncia para atendimento de média e alta complexidade encontram-se a
aproximadamente 400 km de distancia, o que representa uma barreira
consideravel para o manejo adequado de casos que exigem
acompanhamento com especialistas ou internag¢des hospitalares.

A UBS Dona Helena Novais, situada na zona urbana de Taguatinga-TO, é
responsavel pelo acompanhamento de 4.070 usuarios adscritos, distribuidos em
2.710 domicilios e 1.454 familias. A populacdo atendida é composta por
grupos com diferentes niveis de escolaridade, acesso a informagéo e praticas

de autocuidado. Observa-se uma significativa presenga de individuos com



hipertensao arterial que mantém baixa adeséo ao tratamento e dificuldades na
adocao de habitos de vida saudaveis, 0 que compromete o controle clinico da
condigao e aumenta o risco de complicagdes evitaveis.

Essa realidade exige intervencdes territorializadas e baseadas em
evidéncias, alinhadas as diretrizes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A literatura reforca que a
simples prescricdo medicamentosa, sem o apoio de agdes educativas,
acompanhamento multiprofissional e fortalecimento do vinculo com o usuario,
tende a apresentar baixa efetividade. A promocao da saude, o empoderamento
para o0 autocuidado e a valorizagcdo dos saberes e vivéncias locais sao
componentes essenciais para a transformacgao do cuidado em saude. (VIEIRA,
2018)

Dessa forma, justifica-se a implementacdo de um projeto de intervengao
que integre agdes educativas, rodas de conversa, grupos de apoio e
monitoramento sistematico da pressao arterial dos usuarios hipertensos da UBS
Dona Helena Novais. A proposta visa ndo apenas melhorar os niveis
pressoricos, mas também fortalecer a autonomia dos usuarios e qualificar o
cuidado prestado na APS. Evidéncias demonstram que esse tipo de abordagem,
quando bem estruturada e sustentada por uma equipe capacitada, resulta em
maior adesao ao tratamento e melhoria dos indicadores clinicos e de qualidade
de vida. (MINISTERIO DA SAUDE 2013; VIEIRA, 2018)

Portanto, este projeto torna-se social e sanitariamente relevante ao
propor uma resposta concreta e contextualizada para o enfrentamento da
hipertensédo arterial sistémica no municipio de Taguatinga-TO. Espera-se que a
iniciativa ndo apenas contribua para o controle clinico da HAS, mas também
fortalegca a APS como espaco resolutivo, acolhedor e comprometido com as

necessidades reais da populacéo.
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Promover a saude e o monitoramento qualificado de pessoas portadoras de

HAS de modo a contribuir para a melhoria do controle pressérico no territério

adscrito da Unidade Basica de Saude (UBS) Dona Helena Novaes Santos.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar o perfil clinico e epidemioldgico dos individuos hipertensos
atendidos pela UBS Dona Helena Novaes Santos.

Elaborar um planejamento de EPS abordando aspectos essenciais da
hipertensao arterial sistémica, como fatores de risco, medidas
preventivas e condutas de adeséo terapéutica;

Promover a capacitagdo da equipe de saude da UBS, com foco na
qualificagdo do acom- panhamento longitudinal dos usuarios

hipertensos, incentivando uma abordagem integral e resolutiva;
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4. METODOLOGIAS

41TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervengdo em saude, de natureza descritiva,
com abordagem qualitativa e quantitativa, desenvolvido no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS). A proposta adota um carater aplicado,
visando a solugéo pratica de problemas identificados no territério, com foco no
aperfeicoamento do cuidado as pessoas com hipertensao arterial sistémica (HAS)
por meio de estratégias educativas, monitoramento clinico sistematico e
engajamento comunitario.

A abordagem metodoldgica dialoga com os principios da pesquisa-intervengao,
considerando a realidade do territorio, os saberes locais e a
corresponsabilizagcdo entre equipe e usuarios. Essa perspectiva permite a
construcao coletiva de solugdes, com base nas diretrizes da Politica Nacional
de Atengdo Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2013) e nas recomendacdes da
Organizacao Mundial da Saude para o enfrentamento das doencgas crénicas nao
transmissiveis em territorios vulnerabilizados. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022).

4.2 LOCAL DE EXECUGAO

O projeto sera executado na Unidade Basica de Saude (UBS) Dona Helena
Novais Santos, localizada no municipio de Taguatinga, Tocantins. A UBS
atende aproximadamente 4.070 usuarios, distribuidos em 2.710 domicilios e
1.454 familias na zona urbana, configurando-se como espaco privilegiado para
acoes de cuidado longitudinal, com possibilidade concreta de vinculo entre

equipe de saude e populacéo.
4.3 POPULACAO-ALVO

A populagao-alvo do projeto sdo os individuos adultos com diagnéstico

de hipertensao arterial sistémica, cadastrados na UBS, com énfase naqueles
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que apresentam baixa adesdo ao tratamento e niveis pressoricos
descontrolados. A selecdo considerara critérios clinicos, sociais e de
vulnerabilidade, identificados por meio dos registros do e-SUS AB, do Hiperdia e

da escuta dos profissionais da equipe.

4 4ESTRATEGIA DE OPERACIONALIZACAO DOS OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Para garantir a efetividade da intervengdo, cada objetivo especifico sera
operacionalizado por meio de conteudos, estratégias e recursos definidos,
conforme detalhamento a seguir:

Objetivo Especifico 1: Levantar o perfil clinico e epidemiologico dos individuos
com hiperten- sdo arterial atendidos na UBS

Conteudo: Indicadores clinico-epidemiologicos da HAS, estratificacdo de risco
cardiovascular, adesao terapéutica e determinantes sociais da saude.

Estratégias: Levantamento dos dados nos prontuarios eletrénicos (PEC e-
SUS AB) e nas fichas do Hiperdia; aplicacdo de questionario semiestruturado em
consultas e visitas domiciliares; analise estatistica descritiva dos dados
coletados.

Recursos Materiais: Prontuarios eletronicos, fichas do Hiperdia,
questionarios impressos, pranchetas, planilhas em computador.

Recursos Humanos: Médico, enfermeiro, ACS e técnico de enfermagem.

Avaliagao: Producgao de relatério com perfil clinico e epidemioldgico; numero
de prontuarios revisados e questionarios aplicados; analise da completude das
informacdes.

Objetivo Especifico 2: Elaborar um planejamento abordando aspectos
essenciais da hiperten- sdo, como fatores de risco e medidas preventivas

Conteudo: Fisiopatologia da HAS, fatores de risco modificaveis, uso correto dos
medicamentos, complicacbes da doenga, estratégias de autocuidado e
prevencao.

Estratégias: Elaboracdo participativa de um cronograma mensal de
atividades educativas; realizacdo de rodas de conversa, oficinas praticas e
acdes comunitarias (feiras, igrejas, radio local).

Recursos Materiais: Materiais educativos (cartazes, folders), projetor
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multimidia, textos informativos, som portatil, canetas, cartolinas, balancas e
fitas métricas.

Recursos Humanos: Equipe da ESF (médico, enfermeiro, ACS, técnicos de
enfermagem) e, se disponivel, apoio do NASF.

Avaliacdo: Aplicacdo de pré e pos-testes para mensuragédo do conhecimento
dos participantes; registro de frequéncia nas atividades; avaliacdo qualitativa por
meio de escuta dos participantes.

Objetivo Especifico 3: Promover a capacitacdo da equipe da UBS para
qualificar o cuidado as pessoas com hipertensao arterial

Conteudo: Diretrizes clinicas atualizadas (Ministério da Saude e SBC),
abordagem centrada na pessoa, comunicagdo em saude, monitoramento da
HAS e uso de protocolos baseados em evidéncia.

Estratégias: Realizacdo de oficinas formativas internas; rodas de saberes;
discussao de casos clinicos; reunides de matriciamento com profissionais de
referéncia.

Recursos Materiais: Protocolos impressos, materiais audiovisuais, sala da
UBS, computador, projetor, acesso a internet.

Recursos Humanos: Enfermeiros, médicos da UBS, coordenacdo da unidade e

gestores locais.

Avaliacdo: Participacdo da equipe nas capacitagcdes; aplicacao de
instrumentos de avaliagdo da aprendizagem; verificagdo da aplicagédo pratica
dos conhecimentos por meio da analise de condutas registradas em

prontuarios.

4 5ETAPAS DO PROJETO

O projeto sera desenvolvido em quatro etapas sequenciais e articuladas:

1. Diagnéstico situacional: levantamento e analise dos dados clinicos e
epidemioldgicos da populacao hipertensa da UBS;

2. Planejamento das agdes educativas e assistenciais: com base no
diagnostico, definicdo do cronograma, conteudos e estratégias;

3. Execugcdo das acdes: realizacdo das rodas de conversa, oficinas,

visitas domiciliares, capacitagdes e intervengcdes comunitarias;
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4. Avaliagdo e monitoramento: aplicacdo de instrumentos avaliativos com
usuarios e profissi- onais; reunides mensais da equipe para analise de

indicadores e replanejamento.

4.6 INSTRUMENTOS E RECURSOS

Serao utilizados: PEC e-SUS AB, fichas do Hiperdia, esfigmomanémetros
calibrados, questi- onarios estruturados, escalas de ades&o, material grafico

educativo, ambiente da UBS e apoio da radio comunitaria local.

4.7 ETAPAS DO PROJETO E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

O projeto sera desenvolvido em quatro etapas sequenciais e articuladas,
com previsao de inicio em agosto de 2025 e conclusao até dezembro de 2025,
conforme detalhamento a seguir:

Etapa 1 — Diagnéstico Situacional (Agosto de 2025):

4.7.1 Levantamento e analise de dados clinicos e epidemioldgicos dos

usuarios hipertensos da UBS.

4.7.2  Consulta aos prontuarios eletrénicos (PEC e-SUS AB), fichas do
Hiperdia e realizagao de visitas domiciliares.

47.3 Aplicagdo de questionario semiestruturado para

complementar as informagdes. Etapa 2 — Planejamento das A¢des

Educativas e Assistenciais (Setembro de 2025):

4.7.4  Definicao do cronograma detalhado de atividades.

4.7.5 Elaboracao dos conteudos educativos e materiais de apoio.

4.7.6  Organizagdo dos recursos materiais € humanos necessarios.

4.7.7  Mobilizacdo da equipe de saude e definicao de papéis.

Etapa 3 — Execucgao das Agdes Interventivas (Outubro e Novembro de 2025):

4.7.8 Realizagido de rodas de conversa e oficinas educativas.

4.7.9 Promogao de agdes comunitarias (feiras, radios locais, igrejas, etc.).

4.7.10 Capacitacao da equipe de saude.

4.7.11 Visitas domiciliares e acompanhamento sistematico dos

usuarios hipertensos. Etapa 4 — Avaliacdo e Monitoramento
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(Dezembro de 2025):
4.7.12 Aplicagdo de instrumentos de avaliagdo junto aos usuarios e a
equipe de saude.
4.7.13 Andlise dos resultados alcangados (niveis
pressoricos, adesao ao tratamento, participacao nas atividades).
4.7.14 Realizagdo de reunides mensais para avaliagdo dos indicadores e
ajustes no plano de agao.

4.7.15 Elaboracdo de relatério final com os principais achados e
recomendacgdes.

Observacao: A defesa final do projeto esta prevista para julho de 2025,

antecedendo o inicio das atividades de campo.

4.8 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Usuarios com diagnostico confirmado de HAS, acompanhados
pela UBS, que aceitem participar voluntariamente.
Excluséo: Usuarios com condig¢éo clinica aguda grave ou em acompanhamento

exclusivo por servigos fora do territorio.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto sera conduzido de acordo com os principios éticos do SUS e a
Resolucao n 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Nao envolve intervengdes
invasivas nem riscos aos participantes. A adesao sera voluntaria e respeitara o
sigilo e 0 anonimato das informagdes. Caso os dados sejam utilizados para

fins cientificos, sera garantido o consentimento e a confidencialidade.
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5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa uma das principais
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com alto impacto na
morbimortalidade mundial. Estima-se que, globalmente, cerca de 1,28 bilhdo de
adultos sejam hipertensos, com uma prevaléncia maior em paises de baixa e
média renda, onde o0 acesso ao diagnostico, ao tratamento e ao acompanhamento
ainda é limitado. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022) No Brasil, a
prevaléncia da HAS em adultos é de aproximadamente 24,5%, sendo uma
das condigdbes mais acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

No municipio de Taguatinga, no estado do Tocantins, a Unidade Béasica de Saude
Dona Helena Novaes Santos atende 4.070 usuarios adscritos, distribuidos em 2.710
domicilios, abrangendo 1.454 familias na zona urbana, com concentragdo nas
areas centrais e bairros adjacentes. O territério apresenta desafios tipicos de
cidades de pequeno porte, como acesso desigual a informagdo em saude,
dificuldades na adesdao ao tratamento e praticas de vida que favorecem o
sedentarismo e habitos alimentares inadequados. Esses fatores tornam o controle
da hipertensdo uma prioridade para a equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) local.

A literatura destaca que o enfrentamento da HAS exige uma abordagem
interdisciplinar e comunitaria, com énfase em acgbes educativas, escuta
qualificada e promocdo do autocuidado. (VIEIRA, 2018; TOLEDO, 2007) Tais
praticas precisam ser sensiveis as especificidades territoriais, reconhecendo a
cultura local, os determinantes sociais da saude e os obstaculos vivenciados pela
populagao.

A adocgado de estratégias como grupos operativos, rodas de conversa,
visitas domiciliares e educacdo em saude personalizada tem mostrado bons
resultados na melhoria da adesao terapéutica e no controle da pressao
arterial (VIEIRA, 2018). Essas agbes sao especialmente eficazes em
territérios como o da UBS Dona Helena Novais, onde ha possibilidade concreta
de vinculagao entre profissionais e usuarios, favorecida pela composi¢ado da equipe,

pelo conhecimento das familias e pela capilaridade da atencao.
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No contexto atual, destaca-se a Estratégia de Saude Cardiovascular na
Atencao Primaria a Saude (ECV-APS), instituida pela Portaria GM/MS n
3.008, de 4 de novembro de 2021, como principal diretriz para o enfrentamento
das doengas cardiovasculares, incluindo a hipertenséo arterial. Essa estratégia
substitui programas anteriores, como o Hiperdia, ao propor uma abordagem
mais integrada, centrada na longitudinalidade do cuidado, no fortalecimento
da gestao do risco e no uso qualificado de tecnologias para o monitoramento
clinico dos usuarios. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

A literatura ainda reforca a necessidade de qualificagdo continua dos
profissionais da APS, com base em protocolos clinicos baseados em
evidéncias, escuta ativa, abordagem centrada na pessoa e monitoramento
regular com uso de indicadores de efetividade . No territério de Taguatinga-
TO, onde as equipes possuem acesso direto a populagéo e infraestrutura para
acdes educativas e comunitarias, ha potencial concreto para implementagao de
intervencdes eficazes, contextualizadas e sustentaveis. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013)

Portanto, o projeto proposto alinha-se tanto as diretrizes da Politica
Nacional de Atengao Basica quanto as recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e da Organizagdo Mundial da Saude, propondo uma intervencao
baseada em evidéncias, porém ancorada na realidade do territério, capaz de

transformar o cuidado das pessoas com hipertensdo em Taguatinga.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

A implementacédo do presente projeto de intervengéo espera promover mudangas
significativas no cuidado as pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS)
no territério adstrito a UBS Dona Helena Novaes, contribuindo para o
fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS) como espaco privilegiado de
promogao da saude, prevengao de agravos e cuidado longitudinal. Os resultados
esperados abrangem diferentes dimensdes do processo assistencial, da gestéao
do cuidado a participacdo ativa dos usuarios, e estdo fundamentados nas
diretrizes do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2021), nas
evidéncias cientificas sobre intervengdes comunitarias efetivas (VIEIRA, 2018;
TOLEDO, 2007) e nas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2020) e da Organizagdo Mundial da Saude (2021).

Em termos clinicos, espera-se uma reducado significativa dos niveis
pressoricos entre 0s usuarios hipertensos acompanhados, por meio do
monitoramento sistematico da pressao arterial, da estratificacdo de risco
cardiovascular e da adog¢do de condutas baseadas em protocolos clinicos
atualizados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). A utilizacdo de tecnologias
simples, como o prontuario eletrénico e o e-SUS, sera otimizada para garantir a
continuidade e a seguranga do cuidado.

Outro resultado central almejado € o0 aumento da adesao terapéutica, tanto
ao tratamento medicamentoso quanto as praticas nao farmacoldgicas, como
alimentagdo saudavel, reducdo do consumo de sal, pratica regular de
atividade fisica e cessagao do tabagismo. A literatura demonstra que a adeséo
tende a ser maior quando o cuidado esta ancorado em vinculos afetivos, acdes
educativas participativas e reconhecimento das vivéncias locais (VIEIRA, 2018;
TOLEDO, 2007).

A intervencdo também visa fortalecer o protagonismo dos usuarios no
processo de cuidado, por meio de rodas de conversa, oficinas educativas e
espacos de escuta ativa, favorecendo a corresponsabilizacdo e o autocuidado.
Essa abordagem dialdgica e horizontal, além de humanizar a atengao, contribui
para maior eficacia das orientacées em saude, como apontado por Vieira et al.
(2018).

Do ponto de vista organizacional, projeta-se a qualificagdo do processo
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de trabalho da equipe de saude, com maior integracdo entre os diferentes
profissionais (médicos, enfermeiros, ACS, técnicos), ampliando a resolutividade
da APS e fortalecendo a abordagem interdisciplinar recomendada pelas
politicas publicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As reunides mensais de
monitoramento e analise de indicadores clinicos permitirdo o aperfeicoamento
continuo das agdes, com base em dados objetivos e evidéncias locais.

Além disso, prevé-se a redugao das intercorréncias evitaveis associadas a HAS,
como episodios de urgéncia hipertensiva, complica¢gdes cardiovasculares e
hospitalizagbes desnecessarias. Com melhor acompanhamento e intervengéo
precoce, espera-se também diminuir os encaminhamentos a servigos de média e
alta complexidade, que sao logisticamente desafiadores no contexto do
municipio de Taguatinga, cuja rede de referéncia encontra-se a cerca de 400
km de distancia.

Outro resultado esperado diz respeito a valorizagdo dos saberes comunitarios e
das praticas culturais locais, fundamentais para a construcdo de estratégias de
cuidado culturalmente sensiveis, sustentaveis e enraizadas no territorio. A
insercdo das agdes em espagos comunitarios, como feiras, igrejas e radios
locais, reforca o papel da APS como agente de transformagao social e
aproxima os servigos de saude da populacéo.

Por fim, espera-se que a experiéncia acumulada com esta intervengao
possa servir de referéncia para outras unidades da rede de saude,
favorecendo a disseminacgao de praticas exitosas, sustentaveis e replicaveis,
alinhadas as diretrizes da Estratégia Saude da Familia e a Estratégia de
Saulde Cardiovascular na APS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).



20

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a implementacdo do presente projeto de intervengdo espera promover
mudangas signifi- cativas no cuidado as pessoas com hipertensao arterial
sistémica (HAS) no territério adstrito a UBS Dona Helena Novais, contribuindo
para o fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude (APS) como espaco
privilegiado de promog¢ao da saude, prevencdo de agravos e cuidado longi-
tudinal. Os resultados esperados abrangem diferentes dimensdes do processo
assistencial, da gestao do cuidado a participagao ativa dos usuarios, e estao
fundamentados nas diretrizes do Ministério da Saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021), nas evidéncias cientificas sobre intervengdes comunitarias
efetivas (VIEIRA, 2018; TOLEDO, 2007) e nas recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da Organizagao Mundial da Saude.

Em termos clinicos, espera-se uma redugao significativa dos niveis pressoricos
descontrolados entre os usuarios hipertensos acompanhados, por meio do
monitoramento sistematico da pressdo arterial, da estratificacdo de risco
cardiovascular e da adogdo de condutas baseadas em protocolos clinicos
atualizados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA , 2021). A utilizacdo de tecnologias simples, como o
prontuario eletrénico e o e-SUS, sera otimizada para garantir a continuidade e
a segurancga do cuidado.

Outro resultado central almejado € o aumento da adesao terapéutica, tanto
ao tratamento medicamentoso quanto as praticas ndo farmacoldgicas, como
alimentagcdo saudavel, redug¢do do consumo de sal, pratica regular de
atividade fisica e cessacao do tabagismo. A literatura demonstra que a adesao
tende a ser maior quando o cuidado esta ancorado em vinculos afetivos, acoes
educativas participativas e reconhecimento das vivéncias locais (TOLEDO,
2007).

A intervencdo também visa fortalecer o protagonismo dos usuarios no
processo de cuidado, por meio de rodas de conversa, oficinas educativas e
espacos de escuta ativa, favorecendo a corresponsabilizagdo e o autocuidado.
Essa abordagem dialégica e horizontal, além de humanizar a ateng¢ao, contribui

para maior eficacia das orientagdes em saude.
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Do ponto de vista organizacional, projeta-se a qualificagdo do processo
de trabalho da equipe de saude, com maior integragcdo entre os diferentes
profissionais (médicos, enfermeiros, ACS, técnicos e, quando disponivel,
NASF), ampliando a resolutividade da APS e fortalecendo a abordagem
interdisciplinar recomendada pelas politicas publicas. As reunides mensais de
monitoramento e analise de indicadores clinicos permitirdo o aperfeicoamento
continuo das ag¢des, com base em dados objetivos e evidéncias locais.

Além disso, prevé-se a redugdo das intercorréncias evitaveis associadas a HAS,
como episddios de urgéncia hipertensiva, complicagdes cardiovasculares e
hospitalizagbes desnecessarias. Com melhor acompanhamento e intervengéo
precoce, espera-se também diminuir os encaminhamentos a servigos de média e
alta complexidade, que sao logisticamente desafiadores no contexto do
municipio de Taguatinga, cuja rede de referéncia encontra-se a cerca de 400
km de distancia (IBGE, 2024).

Outro resultado esperado diz respeito a valorizagdo dos saberes
comunitarios e das praticas culturais locais, fundamentais para a constru¢do de
estratégias de cuidado culturalmente sensiveis, sustentaveis e enraizadas no
territorio. A insergao das agdes em espagos comunitarios, como feiras, igrejas
e radios locais, reforca o papel da APS como agente de transformagao social
e aproxima os servigos de saude da populacéo.

Por fim, espera-se que a experiéncia acumulada com esta intervengao
possa servir de referéncia para outras unidades da rede de saude,
favorecendo a disseminacgao de praticas exitosas, sustentaveis e replicaveis,
alinhadas as diretrizes da Estratégia Saude da Familia e a Estratégia de

Saude Cardiovascular na APS.
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