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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica de elevada
prevaléncia na populacao brasileira, sendo considerada um sério problema de saude
publica e o principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. Para o tratamento correto da HAS,
independente da utilizacdo de agentes farmacoldgicos, exige-se a mudancga nos
habitos de vida, com énfase na alimentacdo e pratica de atividade fisica, algo que
tem sido negligenciado. Quando diagnosticada precocemente e tratada de forma
adequada pode evitar agravos aos portadores, proporcionando uma vida com
qualidade, diminuindo interna¢cdes hospitalares por complicacdes cardiovasculares e
Obitos precoces. A caréncia de estudos avaliativos acerca da qualidade do processo
do cuidado ao portador de hipertensdo na atencdo basica pode refletir a falta de
avaliacdo em outros servicos e programas oferecidos a populagdo. A abordagem
correta deve visar o cuidado do paciente e ndo da doenca, ou seja: uma abordagem
gue busque a parceria com a pessoa adoecida no seu cuidado de saude e valorize o
seu saber, promovendo a autonomia do individuo. O objetivo de tal abordagem sera
o de transmitir aos pacientes um minimo de conhecimento sobre a doenca e as suas
comorbidades. Conscientizad-los da sua responsabilidade perante a sua doenca
(autonomia), do comprometimento familiar em ajudar no tratamento e da

necessidade de se ter habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Tratamento; Abordagem;

Abordagem nao farmacoldgica.



ABSTRACT

The Systemic Arterial Hypertension (HBP) is a chronic disease with high prevalence
in Brazil, is considered a major public health problem and the major risk factor for
development of cardiovascular, renal and cerebrovascular diseases. For the correct
treatment of hypertension, independent of the use of pharmacological agents, it
requires a change in lifestyle, with an emphasis on nutrition and physical activity,
something that has been overlooked. When diagnosed early and treated
appropriately can prevent injuries to patients, providing a quality life, reducing
hospital admissions for cardiovascular complications and early deaths. The lack of
evaluative studies on the quality of care for patients with hypertension in primary care
process may reflect the lack of evaluation in other programs and services offered to
the population. The correct approach should seek the care of the patient and not the
disease, ie an approach that seeks to partner with diseased person on your health
care and value their knowledge , promoting the autonomy of the individual. The aim
of such an approach will be to convey to patients a minimum of knowledge about the
disease and its comorbidities. Make them aware of their responsibility towards their
illness (autonomy), the family commitment to help in the treatment and the need to
have a healthy lifestyle.

Keywords: Arterial Systemic Hypertension; Treatment; Approach; Non-

pharmacological approach.
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1 INTRODUCAO

O trabalho proposto teve a sua ideia formulada a partir de um problema classificado
como prioritario pela equipe de saude da familia de Inconfidentes/MG. O municipio
de Inconfidentes originou-se com a vinda dos bandeirantes em busca de ouro nesta
regido. Eles foram os primeiros habitantes de Inconfidentes. Instalaram-se as
margens do Rio Mogi Guacu, que entdo pertencia ao Municipio de Ouro Fino. Como
a atividade mineradora nao surtiu o efeito esperado, o povoado de Mogi Acima,
primeiro nome do lugar, passou a dedicar-se a agricultura.

Foi entdo que o ourofinense Julio Bueno Brandéo, que no exercicio da Presidéncia
do Estado de Minas Gerais, de outubro de 1908 a abril de 1909, tomou todas as
providéncias para a aquisicdo pelo Governo Estadual de terreno necessario a
criacdo de uma Colbnia Agricola de Estrangeiros, no sul de Minas Gerais.

Logo em seguida foi doado ao Governo Federal, que através do Ministério da
Agricultura, iniciou a instalacdo da colénia em 22 de maio de 1910, sob a direcao do
engenheiro Dr. Carlos Pereira da Silva. A area de 810 hectares foi dividida em 205
lotes, pelo Ministério da Agricultura, por meio do servico do povoamento, para
italianos, espanhdis, portugueses, russos, estonianos, franceses, suicos e pessoas
de outras nacionalidades.

A Colbnia Agricola tomou o nome de Nucleo Colonial Inconfidentes, por
determinacao do Ministro da Agricultura, Rodolfo Nogueira da Rocha Miranda, numa
homenagem a Minas Gerais, em alusdo aos heréis da Inconfidéncia Mineira. A
funcdo agricola do nucleo foi reforcada com a transferéncia, em 1920 do Patronato
Agricola Visconde de Maua, do Rio de Janeiro para Inconfidentes, estabelecimento,
que através dos tempos se transformou em Aprendizado, Escola de Iniciacédo
Agricola, Escola Agricola, Ginasio Agricola, Escola Agrotécnica Federal de
Inconfidentes e atualmente Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do
Sul de Minas Gerais - Campus Inconfidentes.

Em 12 de dezembro de 1953, através da Lei Estadual n.° 1039/53, o Nucleo Colonial
foi elevado a Distrito de Paz. Sua situacdo econ6mica favoravel propiciou a criacado
do Municipio em 30 de dezembro de 1962, através da Lei n.° 2764 e pelo mesmo ato
o Distrito de Inconfidentes adquiriu foro de cidade. Sua instalagdo aconteceu no dia

1° de marco de 1963. No dia 1 de marco de 2013 a cidade de Inconfidentes



completou 50 anos de emancipagao politica.

O municipio de Inconfidentes localiza-se no Sul de Minas Gerais e pertence a
microrregido de Pocos de Caldas, macrorregido Sul e regional de saude de Pouso
Alegre. Limita-se com os municipios de Bueno Brandao, Ouro Fino, Borda da Mata e
Bom Repouso. Situado a 48 km de Pouso Alegre, 432 km de Belo Horizonte, com
acesso pela Rodovia MG/290 e a 232 km da cidade de Sao Paulo. Seu territorio
corresponde a 149 km2 e possui altitude média de 750m.

O indice de Desenvolvimento Humano do municipio de acordo com o IBGE (2000) é
0,77. De acordo com o censo 2010, a populagédo total corresponde a 6.908
habitantes, sendo que 3.678 residem na zona urbana e 3.230 residem no meio rural.
Sédo 2.185 domicilios particulares, com 1.201 domicilios localizados no perimetro
urbano e 984 localizados na zona rural (INCONFIDENTES, 2010).

A renda mensal per capita dos habitantes do municipio corresponde a R$ 570,89,
com maior predominancia no meio urbano, correspondendo a R$ 692,52. No ambito
rural o valor corresponde a R$ 422,43 mensais por pessoa (INCONFIDENTES,
2010).

O Rio Mogi-Guacu é o principal curso d'agua do municipio e a vida econémica tem
por base a agropecuéaria, destacando-se a producéo de alho, leite, café e feijdo. Sao
desenvolvidas também atividades industriais de extracdo de felspato, quartzos,
caulim e areia para vidros e producédo de malhas e croché.

O fornecimento de &gua é realizado pela Companhia de Saneamento de Minas
Gerais (COPASA), nédo é realizado tratamento de esgoto, os dejetos sdo apenas
canalizados. A coleta de lixo é realizada pela Prefeitura Municipal diariamente, nas
zonas urbana e rural, o lixo € depositado no aterro sanitario controlado. Os residuos
de servicos de salude sao coletados pela Prefeitura Municipal e recolhido e por
empresa especializada para incineracao e destino final.

O fornecimento de energia é feito pela CEMIG DISTRIBUICAO S.A, inclusive zona
rural e recentemente muitos moradores foram beneficiados pelo Programa Luz Para
Todos do Governo Federal. Ha cobertura de telefonia celular (Vivo e TIM), telefonia
fixa, agéncia dos correios e agéncias do Banco do Brasil, Bradesco e Caixa Lotérica.
O municipio dispbe de taxa de crescimento anual de 0,91% ao ano e densidade
demogréfica de 46,61 hab./km?. O indice de exclusdo social corresponde a 0,91% da

populacdo residente. Com relacdo a educacdo, observa-se evolucdo da
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alfabetizacdo em todas as faixas etarias. No total, em 1991 correspondia a 76,9% de
alfabetizados, no ano de 2000 esse percentual correspondia a 85,2% de
alfabetizados no municipio. Conforme os dados do censo do IBGE (2010), a taxa de
alfabetizacdo em pessoas maiores de 5 anos de idade corresponde a 91,4% dos
habitantes residentes.

O Municipio dispde de cinco instituicbes de ensino, sendo quatro escolas urbanas,
uma estadual e duas municipais, um Instituto Federal e uma escola rural municipal,
com abrangéncia desde a pré-escola a pos-graduacéo. O Instituto Federal do Sul de
Minas Gerais Campus Inconfidentes/MG oferece cursos técnicos profissionalizantes
integrados ao ensino medio, cursos técnicos subsequentes, cursos superiores de
licenciaturas, cursos de engenharias e pos-graduacdo. Todos os alunos residentes
em areas distantes das escolas dispdem de transporte escolar gratuito. O Municipio
disponibiliza também transporte intermunicipal gratuito para instituicdes de ensino
médio e superior.

De acordo com a sala de apoio a gestdo estratégica do Ministério da Saude, a
populacao usuaria do sistema de saude municipal corresponde a 6.932 habitantes,
totalizando 99,42% da populacdo (DATASUS, 2013). Conforme os dados do SIAB
(2013), o municipio de Inconfidentes apresenta densidade demografica de 46,17
habitantes/km2, com 2.083 domicilios (familias). Sendo que, 1.029 familias residiam
na zona urbana e 1.051 familias moravam na zona rural, totalizando 3.302 e 3.454
pessoas respectivamente.

Com relacdo ao sistema municipal de saude, o municipio dispde de conselho
paritario e Fundo Municipal de Saude (FMS). O FMS foi instituido pela Lei Municipal
n°® 618 de 1991, inscrito no CNPJ sob o n° 18.028.829/0006-72 e contempla o0s
blocos de financiamento Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade (MAC),
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude Gestdo do SUS e Investimentos. O
orgcamento € elaborado de acordo com a Lei de Diretrizes Orgcamentéarias e a Lei
Orcamentaria Anual, integra todos os blocos de financiamento do SUS e recursos
préprios, visando aplicar 15% da receita do municipio, conforme preconiza a Lei
Complementar 141 e Lei Complementar 141/2012. A previsdo orgamentaria para
custeio dos servicos de saude no ano de 2013 foi R$ 3.611.590,00, o que
corresponde a 24,07% do orcamento municipal (SIOPS, 2013).

O Programa de Saude da Familia foi implantado no Municipio de Inconfidentes/MG
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em junho de 2001, apds aprovacdo do projeto pelo Conselho Municipal de Saude
em reunido extraordindria ocorrida em 23 de marco de 2001. Inicialmente a
estratégia de saude da familia era composta por uma equipe minima, na modalidade
II, constituida por 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro e 05 (cinco) Agentes
Comunitarios de Saude, com abrangéncia de aproximadamente 70% da populagéo
municipal. A Estratégia de Saude da Familia atuava inicialmente na zona rural e
alguns bairros da zona urbana com maior vulnerabilidade.

Em julho de 2009 foi criada uma nova Equipe de Saude da Familia, com o objetivo
de atingir 100% de cobertura. Atualmente o municipio de Inconfidentes dispbe de
duas equipes de saude da familia na modalidade I, compostas por 01 (um) médico,
01 (um) enfermeiro e 07 (sete) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) cada, com
cobertura de aproximadamente 99,88% da populacdo. As equipes atuam em sede
propria de 250m? de area construida, dividida em recepcédo/espera, sala de reunides,
consultério de atendimento de enfermagem, observacao, sala de coleta, sala de
procedimento/curativo, dois consultérios médicos, consultério de atendimento
ginecolégico, sala de esterilizacdo de materiais, expurgo, cozinha, banheiros
publicos, depdsito de materiais de limpeza, banheiros para funcionarios e depdsito
de lixo contaminado. O municipio ndo dispde de equipe de saude bucal vinculada as
equipes de saude da familia, dispde apenas de dois profissionais dentistas e dois
profissionais auxiliares de saude bucal, com carga horaria de 20 horas cada,
atuando de forma convencional.

Para complementar a oferta de servigcos de saude, existe no municipio um centro de
saude com atendimento diario nas areas de ginecologia, pediatria, cardiologia,
psiquiatria, psicologia, fisioterapia, imunizacdes, dispensacdo de medicamentos e
vigilancia em saude. O municipio ndo dispde de Pronto Atendimento e Hospital, os
atendimentos de urgéncia, emergéncia e fora do horario de funcionamento das
unidades de atencdo a salde sao referenciados para o municipio de Ouro Fino, com
convénio anual e cooperacao financeira. Existe no municipio uma clinica médica
particular que oferece atendimento nas areas de clinica médica, pediatria, medicina
do trabalho e coleta de material para exames de analises clinicas.

O setor de referéncia e contra referéncia funciona na secretaria municipal de saude.
As consultas, exames e cirurgias, sédo referenciadas de acordo com a Programacgao

Pactuada Integrada (PPI). Atualmente os recursos da PPl estdo alocados nas
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cidades de Ouro Fino - Casa de Caridade de Ouro Fino, Pouso Alegre (Hospital das
Clinicas Samuel Libanio), Varginha (Instituto de Pesquisa e Diagndstico), Extrema
(Hospital S&o Lucas) e Belo Horizonte. O municipio integra o Consoércio
Intermunicipal de Saude de Médio Sapucai (CISAMESP), com sede na cidade de
Pouso Alegre, onde realiza atendimentos (consultas) e procedimentos de média
complexidade (Raio-X, Ultrassonografias, Eletrocardiograma). Os procedimentos de
alta complexidade séo referenciados para as cidades de Ouro Fino, Pouso Alegre,
Pocos de Caldas, Belo Horizonte, Campinas e Sao Paulo.

Analisando os dados de mortalidade, conclui-se que had uma predominancia nos
Obitos por neoplasias e doencas do aparelho circulatério, com 23,07 e 30,76%
respectivamente, caracterizadas como doencas crénicas nao transmissiveis, com
grande prevaléncia na populacdo acima de 60 anos de idade.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdes da Atencdo Béasica (SIAB), o
municipio apresenta 6.908 habitantes, com 878 pacientes hipertensos cadastrados.
Destes, 796 hipertensos estdo em acompanhamento. Logo, 12,7% da populacéo é
hipertensa sendo que 11,5% estd em acompanhamento. Dos pacientes em
acompanhamento ha 315 considerados controlados (35%) e o restante (65%) foram
considerados descontrolados.

O trabalho proposto teve a sua ideia formulada a partir de um problema classificado
como prioritario pela equipe de saude da familia de Inconfidentes MG. A Hipertenséo
Arterial Sistémica foi classificada como tal prioridade por ser a doengca com maior
prevaléncia no municipio e causadora de iniumeras morbidades devido ao seu
carater insidioso e assintomatico.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SBH, 2010).

A Hipertensao arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg (BRASIL, 2006). A
HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica (SBC, 2010).
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Em 2001, aproximadamente 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacao da presséo arterial, sendo que 54% por acidente vascular encefalico (AVE)
e 47% por doenca isquémica do coracéo (SBC, 2010).

Inquéritos populacionais em varias cidades brasileiras apontaram a prevaléncia de
HAS em individuos com 18-59 anos de idade, entre 20% a 30%, percentual que se
eleva e atinge 50% na faixa etéria de 60 a 69 anos e 75% em individuos com idade
acima de 70 anos (MINAS GERAIS, 2013). Entre os géneros, a prevaléncia foi de
35,8% nos homens e de 30% em mulheres, semelhante a de outros paises. Revisao
sistemética quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma
prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (Pereira et al., 2009).
No Brasil, as Doencas Cardiovasculares tém sido a principal causa de morte, sao
ainda responsaveis por alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos meédicos
e socioecondmicos elevados (SBH, 2010). No ano de 2012, foram registrados
1.137.024 internacdes por doencas do aparelho circulatério no SUS. Em relagdo aos
custos, no mesmo periodo foi registrado um custo de R$ 2.381.639.909,14 com
internacdes por doencas do aparelho circulatério (DATASUS, 2013).

Para Passos e Barreto (2006), a pressao arterial alterada € responséavel por altos
indices de casos de AVC, IAM e aposentadorias precoces, o que significa um alto
namero de internacdes e um elevado custo ao SUS. Estudos clinicos demonstraram
gue a deteccao, o tratamento e o controle da HAS séo fundamentais para a reducgéo
dos eventos cardiovasculares (SBH, 2010).

Os fatores de risco para a hipertensao arterial sao: idade, género, etnia, excesso de
peso, obesidade, ingestdo de sal, tabagismo, etilismo, sedentarismo, fatores
socioecondémicos, hereditariedade e uso de anticoncepcional oral (SBH, 2010). A
maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteracfes leves
dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem
produzir doenga manifesta (BARRETO et al., 2001).

Dentre varias causas da elevada prevaléncia de HAS e das comorbidades foi
destacada a forma de abordagem dos pacientes. E nesse ponto que foram
identificadas algumas falhas e serdo propostas algumas medidas para melhorias. O
profissional de saude deve procurar conhecer a histéria do paciente individualmente,
deve elaborar estratégias que possam contribuir para a adesdo ao tratamento, que

pode ser medicamentoso ou ndo medicamentoso (SOUZA, 2003).
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Para Almeida (2004), toda mudanca requer um processo educativo, que geralmente
se da de forma lente e continua. Desta forma, as a¢fes desenvolvidas pelos
profissionais de saude devem atender as necessidades de cada paciente. Isso € de
extrema importancia, pois o grau de adesao e a eficacia do tratamento dependem de
como o paciente é abordado pelos profissionais da equipe de saude.

O objetivo de tal abordagem sera o de transmitir aos pacientes um adequado
conhecimento sobre a hipertensdo arterial e suas comorbidades. Conscientiza-los
das suas responsabilidades perante a doenca (autonomia), do comprometimento
familiar em auxiliar no tratamento e da necessidade de se ter habitos de vida

saudaveis.
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2 JUSTIFICATIVA

ApoOs andlises de estimativa rapida realizada com a equipe foram identificados varios
problemas na populacdo adscrita: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), uso descontrolado de benzodiazepinicos e falta de pronto
atendimento na cidade. Foram levantados outros problemas, mas os citados foram
destacados como o0s mais prevalentes. Foram analisadas também as causas e as
consequéncias de tais problemas. Cada um possui a sua particularidade.

De uma forma geral destaca-se como um fator agravante da elevada prevaléncia da
HAS e do DM a falta de informac&o da populacdo, a ndo adeséo ao tratamento, a
falta de diagnostico correto e a inadequada orientacdo da equipe médica ao
paciente. Como consequéncias dessas doencas ha o aumento dos atendimentos
devido aos picos pressoricos, glicémicos e o acometimento gradual de 6rgéos e
sistemas levando as alterac6es degenerativas micro e macrovasculares. Por fim,
eventos como infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, nefropatia e
retinopatia diabética levam a reducdo da qualidade de vida, invalidez e até 6bito de

muitos pacientes.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar propostas para melhorias na abordagem da populacdo adscrita no

municipio de Inconfidentes/MG.
3.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar maior numero de pacientes com HAS,;
Melhorar a adeséo dos pacientes com HAS ao tratamento/acompanhamento;
Aumentar a oferta de informacao para a populacao sobre a HAS;

Melhorar o atendimento oferecido pela equipe de saude da familia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas cardiovasculares.
E também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenga renal
cronica terminal (BRASIL, 2006). A HAS, mais popularmente chamada de pressao
alta, dentre outros fatores esta relacionada com a for¢a que o coracao tem que fazer
para impulsionar o sangue para o corpo todo. No entanto para ser considerado
hipertenso, € preciso que a pressao arterial além de mais alta que o normal,
permaneca elevada (CICCO, 2007).

A HAS é definida como presséo arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e
presséao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg. No Brasil, cerca de 17 milhdes
de portadores de hipertenséo arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. Este
achado é crescente, seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que
cerca de 4% das criancas e dos adolescentes também sejam portadoras de HAS. A
carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a doenca é muito alta
e por tudo isso a HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2006).

Para que um individuo desenvolva hipertensdo, é necessario que haja a interacéao
entre fator genético e condicbes ambientais; embora ainda ndo se tenha um
conhecimento completo de como ocorrem essas interacdes. Sabe-se, entretanto,
que a hipertensdo € acompanhada por alteracdes funcionais do sistema nervoso
autbnomo simpatico, renais, sistema renina, angiotensina, além de outros
mecanismos humorais e disfuncdo endotelial. Dessa forma, a hipertensdo se
apresenta como resultado de varias alteracbes estruturais do sistema
cardiovascular, que tanto amplificam o estimulo hipertensivo, quanto causam dano
cardiovascular (MANO, 2009).

Segundo Smeltzer e Bare (2002), a elevacdo prolongada da pressdo arterial
eventualmente lesa os vasos sanguineos em todo o corpo, sobretudo nos olhos,
coracao, rins e cérebro. Portanto, as consequéncias comuns da hipertensdo
prolongada e ndo controlada séo insuficiéncia visual, oclusédo coronaria, insuficiéncia

renal e acidentes vasculares cerebrais.
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Quadro 1: Classificacdo dos niveis de pressao arterial segundo a OMS.

Nivel de pressao arterial (mmHgQ) Classificacao

< 130 sistolica e < 85 diastolica Normal
130- 139 sistdlica e 86- 89 diastodlica Normal limitrofe
140- 159 sistolica e 90- 99 diastolica Hipertenséo estégio | (leve)

160- 179 sistolica e 100- 109 diastolica Hipertenséao estagio Il (moderada)

> 180 sistolica e > 110 diastdlica Hipertenséo estagio Il (grave)
Fonte: SBC

O tratamento da hipertenséo arterial tem como meta manter os valores pressoricos
abaixo de 140/90 mmHg, favorecendo a mudancga dos habitos considerados como
fatores de risco e impedindo os demais agravos a saude (ROACH, 2009).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do
paciente, ao tratamento prescrito (BRASIL, 2006). Segundo o Ministério da Saude,
modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da HAS. Alimentacdo adequada, sobretudo em relagéo
ao consumo de sal, controle excesso de peso, pouca pratica de atividade fisica,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem 0 que, mesmo com doses
progressivas de medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis recomendados de
presséao arterial (BRASIL, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (2003), estudo realizado pela
OMS ressalta como prejuizos do ndo cumprimento do tratamento, as complicacdes
médicas e psicossociais da enfermidade, a reducdo da qualidade de vida dos
pacientes, a maior probabilidade de resisténcia aos farmacos e o desperdicio dos
recursos assistenciais.

Para Lopes, Ferreira et al. (2003), o tratamento ndo medicamentoso pode controlar a
hipertenséo leve; quando associado com o tratamento farmacolégico, pode melhorar
o0 controle do paciente com hipertensdo moderada/grave. A boa adesdo ao
tratamento ndo farmacol6gico e ao tratamento farmacoldgico da hipertenséo
constitui tarefa dificil para médico e paciente. Existem varias medidas né&o

farmacoldgicas que, quando praticadas, resultam em grande beneficio em relacéo
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ao controle da presséo arterial e comorbidades comumente encontradas no paciente
hipertenso.

Para Lopes et al. (2003), dentre as medidas com eficacia comprovada e de melhor
impacto no controle da pressao arterial, merecem destaque a reducdo do peso, a
reducdo do sédio da dieta e a pratica regular de atividade fisica.

Em relacdo a perda de peso, os Ultimos autores demonstraram que pequena perda
(5 por cento do peso total) resulta em melhor controle da pressdo arterial e das
alteracbes metabolicas associadas e em regressdo da hipertrofia cardiaca. A
reducdo moderada do sal da dieta (6 g/dia) resulta em queda significativa da
pressédo arterial no paciente hipertenso. O beneficio da atividade fisica no tratamento
da hipertensao arterial até recentemente ainda ndo estava bem estabelecido; porém,
novos estudos tém demonstrado que a pratica de exercicios do tipo isotbnico de
carga moderada resulta na reducao sustentada da presséao arterial. Outras medidas,
tais como suplementacdo de potassio e aumento do consumo do &cido graxo
Omega-3, também resultam em queda da presséao arterial (LOPES et al., 2003).

O esforco conjunto de equipe multidisciplinar no sentido de entender melhor os
pacientes e o empenho no sentido da mudanca de estilo de vida podem resultar em
melhor controle da hipertensdo e em reducéo do risco cardiovascular global (LOPES
et al., 2003).

Para Mano e Pierin (2005), muitos fatores predispdem os individuos ao aumento da
pressdo arterial. A heranca genética é o Unico que nao é modificavel. Os demais,
como ingestdo de muito sal, estresse, obesidade, sedentarismo e ingestdo de
bebidas alcodlicas em excesso sdo passiveis de modificagdo. Portanto a atuacdo
dos profissionais de saude no controle da hipertenséo deve prever a adocao de vida
saudavel.

Cade (2001) afirma que existem multiplas intervencdes ndo medicamentosas para
diminuir a hipertensdo arterial. A realizacdo do auto cuidado depende de alguns
fatores, como a percepcdao, o significado e a experiéncia com a doenca. As acdes da
equipe de saude no combate a hipertenséo arterial, devem seguir algumas metas,
dentre elas a compreensdo do processo patolégico, tratamento, incentivo a
participacdo em programas de auto cuidado e a certificacdo da auséncia de
complicagbes para a definicho do tratamento medicamentoso ou né&o

medicamentoso. Os profissionais de saude devem motivar e orientar os pacientes
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quanto a importancia do tratamento ndo medicamentoso, que deve ser realizado
através de mudancgas no estilo de vida, com foco no controle dos fatores de riscos
(CADE, 1999).

Considera-se que baixos niveis de controle da hipertensdo arterial tenham relacéo
direta com a pouca adesdo ao tratamento. De acordo com Mano e Pierin (2005),
promover a adesao ao tratamento da doencga, por meio de estratégias que elevem o
controle da hipertensao arterial, traz beneficios ndo so para as instituicdes de saude,
bem como melhoram o tratamento nesse nivel de intervencédo. A estratégia de saude
da familia representa um dos principais eixos de a¢cdo do Ministério da Saude para
mudar o modelo de assisténcia a saude no pais. A estratégia prioriza as a¢des de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, de forma
integral e/ou continua (BRASIL, 2000). A estratégia oferece grande ajuda na
deteccdo precoce da hipertensao arterial realizando medidas regulares da pressao
arterial, assim como, prevenindo e controlando outras doengas cronicas. Com o
acesso dos profissionais de saude da familia aos hipertensos ha o favorecimento
nos esforcos de prevencao, incentivando tanto portadores da doenca como seus
familiares a adotarem habitos de vida mais saudaveis, controlando, corrigindo e
evitando complicagcdes (MANO e PIERIN, 2005).

Para Marcon et al. (1995), a adesé@o do paciente ao regime terapéutico é de suma
importancia para o controle dos sintomas e progressdo da doenca. Na pesquisa
realizada pelos autores, 34,1% dos hipertensos entrevistados referiram como motivo
para iniciar o tratamento a presenca de alguém da familia ou algum conhecido com
alguma complicacdo relacionada a HAS ndo controlada. Sarquis et al. (1998)
enfatizam que a meta primordial das ac6es das equipes de saude deve ser a de
buscar otimizar a adeséo do hipertenso ao tratamento.

A presenca dos pacientes aos encontros e consultas também é relevante, pois
favorece a adesdo ao tratamento da HAS. Jardim, Souza, Monego (1996)
verificaram, em um programa de acompanhamento de hipertenso, que individuos
assiduos aos encontros tiveram uma maior reducdo dos niveis tensionais. Para
esses autores, a frequéncia com que os pacientes comparecem a Unidade de Saude
e fundamental no controle da hipertenséo, pois traz motivacdo individual e esta por
sua vez, leva a atitudes que contribuem para a redugéo da pressao arterial. Para

Clark et al. (2000), encontros frequentes propiciam melhor monitoragdo dos niveis
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pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais acesso a informag¢des que
podem servir de base para a adeséo.

De acordo com o dltimo autor, 0 numero de vezes em que ocorrem as consultas e 0s
encontros entre hipertensos e profissionais de saude foi outro fator apontado como
evento antecedente da adeséo ao tratamento.

A mudanca no estilo de vida, muitas vezes suficiente por si s6 para o controle da
HAS, ou como coadjuvante para 0 sucesso da terapéutica medicamentosa, é dificil
de ser alcancada (SERAFIM, JESUS e PIERIN, 2010). Esse problema é agravado
pelo médico e outros profissionais de salde, quando ndo enfatizam esse aspecto do
tratamento, subestimando a sua eficacia. Segundo o 7° Relatério do Joint National
Committee, a terapia mais efetiva prescrita por um profissional cuidadoso s6 controla
a HAS se o paciente estiver motivado, e a motivacdo € maior quando o paciente tem
experiéncias positivas e confia na equipe de saude (FAJARDO, 2006).

Guerra-Riccio (2001), constatou uma queda maior nos niveis presséricos no grupo
de pacientes com visitas de acompanhamento a cada 15 dias, quando comparados
a outro grupo, cujos encontros aconteciam a cada 90 dias. Além disso, no grupo
onde os encontros eram frequentes, houve a manutencdo da reducdo dos niveis
pressoricos ao longo do tratamento, o que demonstra o efeito favoravel das visitas
frequentes para garantir o comportamento de adesdo e manter a eficacia da
terapéutica. Para o autor, um dos principais beneficios do nUmero maior de visitas &
a possibilidade de ajustes terapéuticos, no caso da ocorréncia de efeitos colaterais.
As visitas frequentes também proporcionam uma mudanca mais efetiva no estilo de
vida e bem-estar aos pacientes (GUERRA-RICCIO, 2001).

Como a HAS é uma doenca multifatorial, exige diferentes abordagens, e s6 uma
equipe multidisciplinar pode proporcionar essa ac¢ao diferenciada. Jardim, Souza e
Monego (1996), ressaltam que o atendimento dos hipertensos por profissionais de
diferentes areas melhora, em muito, a adesdo a terapéutica recomendada. A
satisfacdo com o atendimento é item fundamental para se conseguir bons niveis de
adeséao e controle da HAS. Levando isso em consideracéo, a qualidade do trabalho
desenvolvido nos servicos de saude torna-se fator determinante na eficacia da
terapéutica. Fava (2012), constatou que a qualidade da relacdo que a equipe de
salde estabelece com o paciente é fator preponderante, visto que o hipertenso tem

necessidade de transmitir suas inquietudes, sintomas e limitagdes, além de receber
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apoio e reforco para conseguir adaptar-se a doenca. O relacionamento profissional
de saude/paciente é fator que exerce influéncia sobre a adesdo do paciente ao
tratamento.

Segundo Svensson et al. (2000), para otimizar o tratamento anti-hipertensivo, &
importante formar uma alianca terapéutica entre o profissional e o paciente, de modo
que as duvidas e as dificuldades possam ser detectadas e resolvidas.

Para Cade (1999), a receptividade € outro fator motivacional para que os pacientes
frequentem programas de controle da HAS, contribuindo dessa forma, para melhorar
a adesao ao tratamento, visto que nesses programas, eles encontram espacos para
exteriorizar suas angustias, no que diz respeito ao tratamento e a sua doenca.

De acordo com Campos (1996), o trabalho em grupos, com a participacdo de
familiares dos hipertensos, tem se mostrado favoravel a adesédo ao tratamento. O
grupo estimula a reflexdo, amplia o nivel de conhecimento, permite que cada um fale
de suas experiéncias em relagcdo a sua doenca. Essa técnica funciona como suporte
social, uma vez que os pacientes estdo reunidos em torno de um problema comum e
apoiados por uma equipe disposta a ouvi-los e a ajuda-los.

Para Araujo et al. (1998), deve-se incluir o grupo familiar no contexto do tratamento
e acompanhamento dos hipertensos, uma vez que a HAS provoca limitagcdes no
estilo de vida ndo somente do hipertenso, como também no estilo de vida de outros
componentes familiares, pois a alteracdo na saude de um dos membros da familia
acaba por provocar mudancas no todo. Desta forma, o apoio familiar foi apontado
como um evento antecedente a adesédo ao tratamento antihipertensivo.

Clark et al. (2000), enumerando as vantagens do trabalho realizado por um grupo de
enfermeiras visitadoras na China, coloca que ao visitar os pacientes em seu préprio
ambiente, elas também entrariam em contato e desenvolveriam atividades
educativas com a familia e outras pessoas significativas, que sdo o suporte social do
paciente.

Castro e Car (2000), averiguaram que 0s pacientes relacionam o tratamento a
mudancas dificeis no cotidiano, como restricdes alimentares, de lazer e trabalho. Tal
adaptacdo nem sempre é facil, pois, muitas vezes, determina mudancas de habitos
prazerosos.

Para Kingas e Lahdenpera (1999), os pacientes que usam medicamentos tendem a

aderir menos as mudancas no estilo de vida, pois acreditam que o uso das drogas é
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suficiente para se obter o controle da pressédo arterial. Esse comportamento é de
fato preocupante, tendo em vista que 0s objetivos do tratamento ndomedicamentoso
sdo, além de reduzir os niveis tensionais, reduzir os fatores de risco
cardiovasculares. Segundo as autoras, enquanto os mais altos niveis de adeséao
relacionavam-se a medicacdo, 0s piores estavam relacionados justamente ao
tratamento ndo farmacoldgico, incluindo a dieta, atividades fisicas e ingestdo de
alcool. Nesse contexto, as autoras aconselham que os profissionais de saude
discutam com os pacientes quais modificacfes os mesmos consideram possiveis de
serem realizadas. Desta forma, as préaticas podem ser feitas dentro da realidade de
cada paciente, sendo portanto mais efetivas. Para Kjellgren et al (2000), é
recomendavel aos profissionais que pesquisem a opinido dos pacientes a respeito
do tratamento e das mudancas no estilo de vida, como também de sua prontidédo e
capacidade de seguir o tratamento.

Entende-se que a adesdo ao tratamento antihipertensivo pode ser influenciada por
trés grupos de fatores antecedentes, os quais, atuando de modo inter-relacionado,
podem determinar diferentes graus de adesdo: os relativos ao proprio paciente,
como as variaveis sociodemograficas, os conhecimentos e crencas que 0s pacientes
tém sobre a doenca e o tratamento, e 0 apoio familiar; os relacionados a terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica; e os fatores relacionados ao sistema de saude,
entre 0s quais foram ressaltados a estrutura dos servicos de salde e o processo de
atendimento do portador de hipertensdo (ARAUJO e GARCIA, 2006).

De acordo com os ultimos autores, a satisfacdo do hipertenso com o atendimento é
fator fundamental para a adeséo a terapéutica aconselhada. Dentro deste contexto,
a forma como os profissionais de salde se relacionam com os pacientes hipertensos

é fator preponderante a adesao ao tratamento antihipertensivo.
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5 METODOLOGIA

Para o levantamento bibliografico de sustentacao tedrica foram utilizadas as bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), o a pagina virtual de pesquisa
LILACS, publicagbes do Governo Federal, especialmente do Ministério da Saude e o
Banco de dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Baésica (SIAB). Foram
utilizados também documentos municipais como o Regimento Interno do Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Inconfidentes/MG, Plano municipal de saude, relatério
anual de gestéo e outros documentos e registros da equipe de saude.

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio de consulta & Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), utilizando-se como descritores as palavras Programa de Saude da
Familia e Hipertenséo Arterial. Foram encontrados 31 artigos que serviram de base

para o desenvolvimento do trabalho de conclusédo de curso.

Além disso, foram utilizados os dez passos do plano de acédo contido no médulo 2:
planejamento de avaliacdo das acdes em saude que esta presente no curso de
especializacdo em medicina de saude e comunidade ministrado pela Universidade

Federal de Minas Gerais.

5.1 Priorizagéo dos problemas

Quadro 2. Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico de Inconfidentes-MG.

Principais problemas Importancia Urgéncia* Capacidade de Selecéo
enfrentamento

Hipertensédo Arterial Alta 8 Parcial 1
Sistémica

Diabetes Melitus Alta 7 Parcial 2
Uso descontrolado de Alta 5 Parcial 3
Benzodiazepinicos

Falta de pronto Alta 7 Fora 4

atendimento municipal
*Pontuacao considerada em uma escala de 0 a 10.

5.2 Descricao do problema selecionado

ApoOs reunido discussbes com a equipe foi selecionado o problema Hipertenséo

Arterial Sistémica devido a sua importancia no contexto em que esta inserido. A HAS
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é fator de risco para doencas cerebrovasculares, cardiacas, renais, aodrticas e
arteriais periféricas, porém o tratamento reduz significativamente o risco das
complicacbes (HOEPFNER e FRANCO, 2010). Numeros obtidos de bases de dados
como o SIAB, IBGE e registros da equipe foram utilizados para verificar a dimenséo
do problema. Com tais numeros percebemos que hé parcela significativa da
populacdo com HAS sem acompanhamento e/ou sem o controle adequado. A acdo
da equipe frente a tais problemas vem sendo ineficaz. Ndo se dispde de um grupo
regular Hiperdia e os ACS nao tinham informacéo da gravidade do problema assim
como nao tinham conhecimento de como ajudar. Eles atuam identificando casos
agudos e solicitando consulta ou visita para tais casos. Essa realidade pode ser

demonstrada e resumida no quadro 3.

Quadro 3 - Descritores do problema hipertensdo arterial sistémica em
Inconfidentes/MG. 2013

Descritores Valores Fonte
Total de Habitantes 6908 IBGE
Total de Hipertensos 878 SIAB
cadastrados
Total de hipertensos 796 SIAB
acompanhados
Total de Hipertensos 315 Registro da Equipe
Controlados
Total de Hipertensos 563 Registro da Equipe
descontrolados e/ou néo
acompanhados

5.3 Explicacéo do problema

O problema selecionado como prioritario € a Hipertensao Arterial Sistémica. Os
fatores causais séo: a predisposicao genética, os habitos e condi¢cdes de vida, a
informacdo e cultura do paciente. O préprio paciente € um agente atuante na
condicao de saude uma vez que, ao adquirir maior controle sobre a dieta e atividade
fisica (autonomia), passa a ser um agente responsavel e fundamental para o
controle da sua doenca. Como consequéncia, pode-se apontar uma reducdo das
consultas em estabelecimentos de saude devido aos picos pressoricos e eventos

como infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico.
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Ao longo do tempo e devido a gravidade da hipertensdo, surgem lesdes em 6rgaos
caracterizadas como: hipertrofia do ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocéardio, nefropatia
hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva, ocasionando
limitacdes fisicas, reduzindo a qualidade de vida e podendo levar ao 6bito (RABETTI
e FREITAS, 2011). Para tanto, deve-se realizar programas de saude com o intuito
de aumentar a cobertura aos hipertensos. Deve-se também melhorar a informacao
sobre a doenca estimulando a autonomia e a maior adeséo ao tratamento. A figura 1

resume o problema principal, suas principais causas e consequéncias.

Figura 1| Arvore explicativa do problema Hipertenséo Arterial Sistémica

Sedentarismo Fatores ; 5 TAM, AVC,
Alcoolismo . : HlpEI:tEIlSE.D — . .
. Ambientais Arterial NEFROPATIAS ICC
Habitos
alimentares
Informagio t I 1
sobre doenga Fatores
Autonomia Genéticos =sp | PROBLEMA Aumento de

consultas em

Diagnostico servigos de saude

Estrutura dos Servigos Precoce Deserlnpregc

. Invalidez
de Sande e Processo Melhor Aposentadoria
de Trabalho Acompanhamento e Precoce

controle da doenca Aumento da

mortalidade

Uso de Protocolos - Informacio & maior Aumento de

Acesso a Medicamentos autonomia do consultas em
paciente servigos de saude

5.4 Selecdo dos ndés criticos

Considerando né critico como causa a ser solucionada para a resolucdo do
problema principal, foram elegiveis alguns pontos da governabilidade da equipe.
Eles séo:

Habitos e condic¢des de vida,

Informacéo social e da equipe de saude;

Processo de trabalho da equipe;

Abordagem da equipe de saude.
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5.5 Desenho das operacgdes

Definido o problema principal e 0os nos criticos existentes, procurou-se elaborar um
plano de acdo para que objetivos possam ser alcancados. Para o no critico habitos e
condi¢cbes de vida foi elaborado um plano: Modificagdes no Estilo de Vida (MEV),
cujo objetivo elaborado foi & proposicdo da mudanca dos habitos e das condi¢cdes
(estilo) de vida da populacdo. Para tanto, almeja-se a reducdo de 30% de sal na
alimentacdo e o estimulo a pratica de exercicio fisico, alcancados por meio de
programas de orientacao populacional na unidade de saude, nas escolas, no radio.
Para a consecucédo das atividades, serd necesséario um local para o desenvolvimento
das campanhas e caminhadas, a contratacdo de profissionais para o
acompanhamento durante as atividades fisicas, recursos politicos para campanhas
transmitidas nos radios e recurso financeiro para a realizacao das a¢fes descritas.
Para o no critico informacéo social e da equipe da saude, foi desenvolvido o plano
APRENDER SAUDE. Tem-se como objetivo transmitir informacées béasicas sobre
saude e a forma de reconhecimento de sintomas e manejo minimo da condicéo
clinica.

A informacdo sobre doencas crOnicas para a populacdo visa quebrar mitos e
informar sobre conceitos basicos em salde. Foi proposto disponibilizar recursos
financeiros para a confeccdo dos materiais cognitivos para a elaboracédo e gestéo
das campanhas e organizacional para o recrutamento de pessoal.

O processo de trabalho da equipe é outro n6 critico proposto para ser corrigido. Com
o programa MOS (Metas e Objetivos em Saude) foi planejado reorganizar e
melhorar o processo de trabalho da equipe, aumentando a capacidade de cobertura
populacional efetiva, com metas mais claras de trabalho para atingir objetivos
tracados. Para isso, sera fundamental o planejamento da reunido semanal e a
educacdo continuada da equipe, quando serd necessario apoio politico para a
adequacdo da estrutura fisica (sala de reunido e local adequado para o
desenvolvimento do Programa HIPERDIA) e recursos financeiros (para lanches apos
as reunides e para a preparacédo de materiais).

O ultimo no critico a ser trabalhado € a abordagem da equipe de saude. O projeto
CUIDAR MELHOR visa a melhoria do atendimento e do cuidado com os pacientes

para maior adesdo dos pacientes ao tratamento.
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A proposicéo seré alcancada por meio de reunies semanais, discussdes em grupo,
palestras dadas por profissionais de saude, cursos financiados pela prefeitura. Para
isso, ha necessidade de recurso financeiro para tais cursos, recrutamento de
pessoal para palestras e apoio politico. O resumo do desenho das operagfes esta

presente no quadro 4.

Quadro 4 - Desenho das operacdes para 0s nos criticos sobre o problema
hipertensao

N6 Critico

Operacgéo

Resultados

Produtos

Recursos

Projeto Esperados Esperados Necessarios
Habitos e MEV Reduzir em Orientacao Organizacional:
condi¢cbes Mudar 30% a por meio do | Local para o
de Vida habitos e guantidade de HIPERDIA, | desenvolvimento das
estilo de sal alimentar e | radios e campanhas
vida estimular escolas. profissionais.
atividade fisica Politica: Ajuda
politica para espaco
em radio.
Financeiro: Para
ajudar na compra de
materiais.
Informacdo | APRENDER | Aumentar Campanhas | Financeiro: Para a
social e da | SAUDE informacéao educacionais | confeccdo dos
equipe de Transmisséo | sobre doencas. | no interior do | materiais.
saude de Quebrar mitos e | posto de Cognitivo: Para
informacgdes | implementar saude, no elaboragéo e gestéo
basicas conceitos centro da das campanhas
sobre bésicos em cidade e em | Organizacional:
doencas saude escolas Recrutamento de
prevalentes pessoal
Processo MOS Aumentar Reunides Politico: Apoio para
de trabalho | Reorganizar | capacidade de | Semanais. as nossas ideias.
da Equipe e melhorar o | cobertura Educacao Organizacional:
processo de | populacional continuada Estrutura fisica
saude da efetiva. semanal. adequada.
equipe Ter metas mais Financeiro: Para
claras de lanches apos as
trabalho. reunides e materiais.
Atingir objetivos
tracados.
Abordagem | CUIDAR Melhor Reunides Financeiro: Recurso
da Equipe MELHOR qualidade no semanais. financeiro para tais
de saude Melhorar a atendimento. Discussdes | cursos.
abordagem | Maior em grupo. Organizacional:
ao paciente | entendimento e | Palestras Recrutamento de
adeséao ao ministradas | pessoal para
tratamento. por palestras.
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profissionais | Politico:

de saude. Apoio politico para a
Cursos realizacdo das
financiados | propostas.

pela

prefeitura.

5.6 Identificacdo dos recursos criticos

Considerando que os recursos criticos sado aqueles indispensaveis para a execugao
de uma operacgdo e que ndo estdo disponiveis, foi proposto elaborar estratégias para

gue os tornem possiveis. Eles sdo disponiveis no quadro 5.

Quadro 5 - Recursos criticos para o desenvolvimento as operacdes definidas para o
enfrentamento dos n@s criticos do problema hipertenséo.

Operacéao/Projeto Recursos Necessarios

MEV Organizacional: Local para o desenvolvimento das
campanhas profissionais.

Politica: Ajuda politica para espaco em radio.
Financeiro: Para ajudar na compra de materiais.

APRENDER SAUDE Financeiro: Recursos financeiros para a confeccgéo
dos materiais.

MOS Politico: Apoio para as nossas ideias.
Financeiro: Recursos para lanches apds as reunidoes
e materiais.

CUIDAR MELHOR Financeiro: Recurso financeiro para tais cursos.

Politico: Apoio politico para realizar as propostas.

5.7 Andlise de viabilidade do plano

Com os recursos criticos analisados e expostos, procura-se identificar os atores que
controlam tais recursos para disponibilizd-los. No municipio de Inconfidentes,
percebe-se que 0s principais recursos encontram-se na vontade ou apoio politico
para a disponibilizacdo de recursos financeiros.

Os atores envolvidos sdo a prefeita e 0 secretario de saude. A motivacdo desses
atores é indiferente. A equipe elaborou propostas para apresentar e conseguir apoio

de tais atores para a execucao dos planos. A viabilidade esta resumida no quadro 6.
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Operacdes/Projetos

Recursos
Criticos

Quadro 6 - Propostas de ac¢des para motivacao dos atores

Controle dos recursos
criticos

Ator
Controlador

Acdes

Estratégicas

MEV Organizacional: | Prefeita Indiferente Elaborar e
Mudar habitos e Local para o demonstrar
estilo de vida desenvolvimento projeto
das campanhas
profissionais.
Politica: Ajuda | Secretério Elaborar e
politica para de saude Indiferente demonstrar
espaco em projeto
radio.
Financeiro:
Para ajudar na Prefeita Indiferente Elaborar e
compra de demonstrar
materiais. projeto
APRENDER Finaceiro: Prefeita e indiferente Elaborar e
SAUDE Recursos secretario demonstrar
Transmissao de financeiros para | de saude projeto
informacdes a confeccao dos
bésicas sobre materiais.
doencas
prevalentes
MOS Politico: Apoio | Prefeita Indiferente Elaborar e
Reorganizar e para as nossas demonstrar
melhorar o ideias. projeto
processo de saude | Financeiro:
da equipe Recursos para Prefeita e
lanches apds as | secretario Indiferente
reunides e da saude
materiais.
CUIDAR MELHOR | Financeiro: Prefeita e Indiferente Elaborar e
Melhorar a Recurso secretario demonstrar
abordagem ao financeiro para | da saude projeto
paciente tais cursos.
Politico: Prefeita e
Apoio politico secretario Indiferente Elaborar e
para realizar as | da saude demonstrar
propostas. projeto
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5.8 Elaboracgéo do plano operativo

Para elaboracdo do plano operativo foram identificados os agentes responsaveis por

cada projeto e designados funcdes e prazos. Tal decisao foi aprovada por consenso

apos a reunido com a equipe e esta resumida no quadro 7.

Quadro 7 - Plano operativo

Operacoes

Resultados

Pré endemias e

Acbes

Responsavel

Prazo

Epidemia adultos

estratégicas

MEV Reduzir em Orientag&o por | Elaborar e Dalva e 6al2
Mudar 30% a meio do demonstrar | Ronaldo meses
hébitos e quantidade HIPERDIA, projeto
estilo de de sal radios e
vida alimentar e escolas.

estimular

atividade

fisica
APRENDER | Aumentar Campanhas Elaborare | Adriano 6al2
SAUDE informacéao educacionais no | demonstrar meses
Transmisséo | sobre interior do posto | projeto
de doencas. de saude, no
informacgdes | Quebrar centro da
basicas mitos e cidade e em
sobre implementar | escolas
doencas conceitos em
prevalentes | saude.
MOS Aumentar Reunides Elaborar e AnaeRita |[6al2
Reorganizar | capacidade Semanais. demonstrar meses
e melhorar o | de cobertura | Educacao 0 projeto
processo de | populacional | continuada
saude da efetiva. semanal
equipe Ter metas

mais claras

de trabalho.

Atingir

objetivos

tracados
CUIDAR Melhor Reunides Elaborar e Lilian e 6al2
MELHOR qualidade no | semanais. demonstrar | André meses.
Melhorar a | atendimento. | Discussdes em | o projeto
abordagem | Maior grupo.
ao paciente | entendimento | Palestras

e adesdo ao | ministradas por

tratamento profissionais de

saude
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com a elaboragédo e implantacdo do plano de intervencéo, espera-se obter os
resultados expressos no quadro 8.

Quadro 8 - Resultados esperados apos a implementacéo do plano.
Reduzir em 30% a quantidade de sal alimentar e estimular atividade fisica
Aumentar a informacao dos pacientes sobre a doencgas.

Diagnosticar todos 0s pacientes com sintomas de HAS
Acompanhar 100% dos pacientes com HAS

Quebrar mitos e implementar conceitos basicos em saude
Aumentar capacidade de cobertura populacional efetiva.

Ter metas mais claras de trabalho.

Atingir objetivos tracados.

Melhor qualidade no atendimento.

Maior entendimento e adeséo ao tratamento.

Aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento ndo farmacoldgico

(e
RlB|lo|o|N|o|a|s|jw(Ne
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo, torna-se necessario tecer algumas consideracdes. Dentre
elas, a caréncia de estudos avaliativos no nivel local referentes a atencdo basica
oferecida aos portadores de hipertensao arterial, 0 que motivou a realizacédo deste
trabalho.

As doencas cronicas, em especial a hipertensdo, somadas ao envelhecimento
populacional, trazem uma demanda crescente e dependente dos servicos de saude.
Isso torna necessario conhecer a realidade local e planejar acdes para atender a
populacdo com qualidade e resolutividade na atencao primaria.

A literatura mostra que ha fortes evidéncias da eficacia do tratamento n&o
farmacolégico na abordagem das pessoas com HAS. Com a pratica de exercicios
fisicos, uma alimentagcédo saudavel e a reducao do peso corporal, podem-se alcancar
um melhor controle dos niveis pressoricos, podendo evitar as complicacdes e lesdes
em O6rgdos alvo que ocasionam incapacidades, onerando ainda mais o préprio
paciente e o sistema de saude.

A Estratégia de Saude da Familia pode colaborar para o favorecimento dessas
condi¢bes, pois tem como um dos seus objetivos a identificacdo de recursos para
execucao de acbes que melhorem as condi¢Oes de vida na comunidade.
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