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RESUMO

A Unidade Basica de Saude Porto Alegre esta localizada na zona rural do municipio de
Colbnia de Leopoldina e na sua area de abrangéncia 1.272 pessoas cadastradas. A
equipe apos realizar uma analise com todos os setores da comunidade identificou que a
hipertenséao arterial sistémica foi a doenca de maior incidéncia no ano 2014 sendo a
maior causa de morbimortalidade nessa area. O objetivo deste trabalho foi elaborar
uma proposta de intervencao para desenvolver acdes de saude que contribuam para a
reducdo das complicagbes da hipertensdo arterial na comunidade. A proposta esta
direcionada aos pacientes diagnosticado com hipertensao e com fatores de riscos que
podem ter futuras complicacdes. Serdo convidados todos os usuarios ja cadastrados no
Programa de Hipertensdo da Unidade de Saude. Havera a apresentacdo da proposta a
equipe para assim definir a necessidade de capacitacdo sobre o tema nas reunides da
equipe, além disso, se discutira o projeto, planejando o desenvolvimento dos grupos. O
método utilizado para a realizacdo deste projeto foi o Planejamento Estratégico
Situacional, mediante a pesquisa bibliografica, na modalidade de revisdo narrativa.
Apés a identificacdo do principal problema de saude da comunidade Porto Alegre,
pode-se dizer que as principais causas que tem influenciado no alto indice de HAS e
suas complicacdes estdo relacionadas com: estilos e habitos de vida inadequados, o
baixo nivel de informacdo, estrutura dos servicos de saude inadequada e a baixa
adesao ao tratamento anti-hipertensivo. A equipe tem a responsabilidade de colocar em
pratica o plano de acdo proposto, para assim diminuir a incidéncia de complicacdes
associadas a hipertensdo. Com a execucao deste projeto, pretende-se identificar 100%
dos pacientes hipertensos com fatores de risco e que sdo predisponiveis a futuras
complicagBes. Aumentar o nivel de conhecimento sobre o que € a HAS. Melhorar a
qualidade de vida com a pratica de exercicios fisicos, a dieta saudavel, diminuicdo de
hébitos nocivos, assim como a integracdo da familia nas atividades educativas é que
se espera alcancar com essa atividade.

Palavras-chaves: Hipertensao arterial . Fatores de risco. Educacdo em saude.



ABSTRACT

The Basic Health Unit Porto Alegre is located in rural Leopoldina of Cologne city and its
area of 1,272 people registered. The team after performing an analysis with all sectors
of the community identified that hypertension was the highest incidence of disease in the
year 2014 being the major cause of morbidity and mortality in this area .. The objective
of this study was to develop an intervention proposal to develop actions health that
contribute to the reduction of complications of hypertension in the community. The
proposal is directed at patients diagnosed with hypertension and risk factors that may
have future complications. They will be invited all users have registered at the Health
Unit of Hypertension Program. There will be the presentation of the proposal to the team
so as to define the need for training on the subject in team meetings, in addition, to
discuss the project, planning the development of groups. The method used to carry out
this project was the Situational Strategic Planning, through literature, in the form of
narrative review. After identifying the main health problem of the community Porto
Alegre, it can be said that the main causes that have influenced the high rate of
hypertension and its complications are related to: styles and inadequate life habits, the
low level of information structure of inadequate health care and poor adherence to
antihypertensive treatment. The team has the responsibility to put into practice the
action plan proposed, so as to decrease the incidence of complications associated with
hypertension. With the execution of this project, 100% is intended to identify
hypertensive patients with risk factors and are predisponiveis future complications.
Increase the level of knowledge about what is hypertension. Improve the quality of life
through physical exercise, healthy diet, reduction of harmful habits, as well as the
integration of the family in educational activities is expected to be achieved with this
activity.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Health education.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..o, 11
2 JUSTIFICATIVA ..ot 14
BOBJIETIVOS ..ottt e, 15
A METODOLOGIA ..ottt en s en e 16
5 REVISAO DE LITERATURA ....cooviiiieeeeeeee et 18
6 PROPOSTA DE INTERVENGAO ......ccoovevieeeieeeeeeeeee e 22
7 CONSIDERAGCOES FINAIS ..o, 28

REFERENCIAS ..o ettt e, 29



11

1 INTRODUCAO

Colénia de Leopoldina tem sua origem no fim do século XVII. A fundacdo da
cidade deu-se em virtude da criacdo da colbnia militar assinado pelo imperador Dom
Pedro Il que visitou a cidade no dia 5 de janeiro 1960 e cuja visita deixou tragcos
inesquecivéis (ALVES, 2013). Em 1877 foi extinta a colénia militar passando a
localidade a se converter em distrito do municipio de Porto Calvo. Em 31 de dezembro
de 1943 a cidade passou a ser chamada de Col6nia de Leopoldina.

A cidade esta situada numa area de 314 km, na 122 microrregido do Estado e a
117 km de Macei0, capital de Estado de Alagoas. Mantém limites com |bateguara (36
km), Joaquim Gomes (54 km), Novo Lino (17 km), Maraial-PE (30 km) e Xexeu-PE (54
km). No municipio existem os rios Jacuipe, Taquara e Camaragibe.

Em 2014, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o municipio exibia uma populagédo geral de 20.507 habitantes. Trata-se de um
municipio pouco desenvolvido, onde o principal meio de emprego é a monocultura da
cana de acucar. Apresenta um indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M)
baixo (0,578) (ALVES, 2013).

Tem uma estrutura de saude integrada em rede, constituindo um sistema
organizado Unico, contando com atencao primaria e secundaria de saude da qual fazem
parte uma academia de saude, um Nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF), um
Centro de Atencao Psicosocial (CAPS), e uma Unidade de Reabilitacdo que oferece
servico de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e nutricdo. Além disso o municipio
oferece servico de urgéncia — emergéncia, obstetricia (Enfermeira obstetra) e um
servico de farmacia publica . Ao todo, sédo oito Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo seis na prépria cidade e duas na zona rural. As UBS da zona rural pertecem a
Usina Taquara e a Destilaria Porto Alegre. No entanto, essa rede é insuficiente para
atender as necessidades de saude da populacéo.

As principais causas de mortalidade registradas no municipio estéo relacionadas
as doencas cronicas, principalmente associadas as doencas do aparelho circulatério,

liderando as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (SIAB, 2013).
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Territério e populacdo adscrita

A UBS da Equipe 4, da qual faco parte como médico do Programa Mais Médicos,
fica localizada na destilaria Porto Alegre, zona rural que dista 5 km da cidade de
Colbnia de Leopoldina. Tem uma area de abrangéncia que cobre 1.272 pessoas e 340
familias cadastradas (SIAB, 2013). Esta dividida em cinco microareas as quais ficam na
periferia do posto de saude. De modo geral a populacdo caracteriza-se por ser muito
pobre, com baixo nivel educacional e condi¢cfes higiénicas sanitarias desfavoraveis.

Segundo Alvez (2013), de um total de 1.272 pessoas, 238 estdo na faixa etaria
de 7 a 14 anos dos quais s6 200 estdo vinculados a escola, representando 84,03%.
Maiores de 15 anos contam no sistema do SIAB (2014), 896 pessoas sendo que 748
delas sao alfabetizadas, correspondendo a 83,48%. Mas, embora 0s percentuais ndo
sejam considerado baixos, nas observacdes feitas pela equipe, tem-se observado que
se esta frente a uma populagédo de baixo nivel de escolaridade e educacional. Sendo
gue o indice de analfabetismo é muito mais perceptivel nas idades acima dos 50 anos.

As condi¢cdes de saneamento basico ainda sdo precarias. Das 340 familias
cadastradas, 133 tém abastecimento de agua por meio da rede publica e as demais
consomem &gua de po¢o ou de nascentes. As casas sdo construgcbes antigas e
algumas em condi¢fes desfavoraveis, tendo na area 12 casas de taipa (SIAB, 2014).

Quanto ao destino do lixo, 179 familias sé&o favorecidas pela coleta publica, 73
gueimam ou enterram e 88 deixam-no a céu aberto. Em relacdo ao destino dos dejetos
226 familias usam fossa; 86 eliminam a céu aberto, e s6 28 fazem o destino correto no
sistema publico de esgoto (SIAB, 2014).

De modo geral, os moradores da comunidade Porto Alegre, tem uma baixa
renda. O principal meio de emprego € a destilaria e a monocultura da cana de acucar.
Entretanto, existe um alto indice de desemprego na comunidade.

Apos ter realizado um analise com todos os setores da comunidade a equipe
identificou que a hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi a maior causa de procura de
atendimento na UBS no ano de 2014, constituindo-se o principal problema de saude

que necessita de uma intervencdo mais abrangente. No ano 2014 ocorreram cinco
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mortes, das quais em trés, a principal causa estd relacionada com as doencas
cardiovasculares e suas complicagdes.

Sabe-se ha bastante tempo que a HAS é uma das causas mais frequentes das
doencas cardiovasculares e o principal fator de risco para as complica¢gées mais comum
como o acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio (IAM) e doenca
renal cronica (DRC) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda segundo o Ministério da Saude (2006) as causas da HAS sao classificadas
em primarias e secundarias. Como causa primaria podem ser mencionadas a
obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismo, estresse, atividade fisica inadequada,
alimentacao inadequada (dieta) e heranca familiar. Entre as causas secundérias estao
as doencas dos sistemas endocrino e metabolico, cardiovasculares, renal e nervoso
central.

Observou-se na comunidade Porto Alegre que a maior prevaléncia é de
pacientes que apresentam causas primarias de HAS as quais sao decorrentes de um
estilo de vida pouco saudavel, alimentacdo inadequada, pouca pratica de atividade
fisica, baixo nivel de escolaridade, estado emocional desequilibrado, aléem de fatores
ambientais, econdmicos e politicos que influenciam diretamente na baixa adesdo ao
tratamento.

Por isso, priorizou-se a elaboragédo de uma proposta de intervencao visando a
reducdo dos fatores de risco que contribuem para o aparecimento de complicacdes

decorrentes da hipertenséo arterial ndo controlada.
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2 JUSTICATIVA

A hipertensao arterial € considerada como uma doenca cronica sendo uma das
principais causas direta ou indireta de morte a nivel mundial. Defini-se como 0 aumento
do fluxo sanguineo pelas artérias onde a pressao arterial sistélica € maior ou igual de
140 mmHg e diastolica maior ou igual de 90 mmHg (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Dados do Ministério da Saude (2006, p.1) apontam que

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de HAS, 35% da
populacdo de 40 anos e mais, e esse numero é crescente, seu
aparecimento esti cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4%
das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de
doencas representada pela morbimortalidade devida a doenca, € muito
alta e por tudo isso a HAS é um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo.

Na atenc¢do primaria € muito importante o controle da HAS promovendo mudanca
no estilo de vida e favorecendo a adesédo ao tratamento e o autocuidado diminuindo
assim os fatores de risco e as complicacdes. No servico de atencdo basica um dos
problemas de saude mais frequentes atendidos na consulta médica € HAS, pelo que a
equipe de saude tem um papel fundamental na promocéo, prevencédo, diagndstico e
tratamento junto a avaliacdo integral do paciente tendo em conta as determinantes
sociais e comportamentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a “HAS tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, € considerada um dos principais fatores de risco
(FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica”.

Considerando que na comunidade adscrita a Equipe 4 da Destilaria Porto Alegre
a principal demanda de saude da populacdo da area de abrangéncia € o elevado
namero de casos de portadores de hipertensao arterial essa proposta podera contribuir

para um melhor controle dessa doenca na comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencdo em saude para reduzir as complicacfes
da hipertensdo arterial em pacientes de uma Unidade Béasica de Saude de Colbnia

Leopoldina — Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as pessoas com HAS associadas a fatores de risco que possam levar a
futuras complicacoes.
Desenvolver uma intervencdo educativa para modificar positivamente o

conhecimento dos fatores de risco associado as complicacfes da HAS.
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4 METODOLOGIA

Para realizar o diagndstico situacional utilizou-se o Método de Estimativa Rapida
o0 qual permitiu a selecdo do problema principal e a obtencdo de informacdes que
subsidiaram a elaboracdo do plano para intervir no elevado nimero de pacientes com
fatores de risco modificaveis para hipertensao arterial.

ApoOs identificacdo do problema foi realizada uma pesquisa bibliografica, na
modalidade de revisdo narrativa, utilizando as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e os descritores: hipertenséo arterial, fatores de risco e educacao em
saude, selecionando-se artigos publicados nos ultimos cinco anos. Também foram
incluidos na revisdo documentos técnicos do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

Para a elaboracéo da proposta utilizou-se o0 método do Planejamento Estratégico

Situacional (PES). Foram selecionados quatro “nds criticos” para a intervencao:

1. Estilo e habitos de vida inadequados para desenvolver o projeto: Otima
saude.

2. Baixo nivel de conhecimento da populacdo para desenvolver o projeto:
Melhor conhecimento.

3. Inadequado seguimento e controle dos pacientes com HAS para
desenvolver o projeto: Melhor acompanhamento.

4. Baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo para desenvolver o
projeto: Evitar complicacbes

A proposta esta direcionada aos pacientes diagnosticados com HAS e com
fatores de riscos que poderiam resultar em futuras complicacdes. Serdo convidados
todos os usuéarios ja cadastrados no Programa de Hipertensédo na Unidade de Saude. A
proposta serd apresentada a equipe para assim definir a necessidade de uma
capacitacdo sobre o tema nas reunides da equipe. Além disso, se discutird a proposta,
planejando o desenvolvimento dos grupos.

No primeiro momento serdo acompanhados todos os pacientes com HAS que

tenham fatores de risco. Serd reservado um dia da semana para garantir o
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atendimento, assim como para as visitas domiciliares necessérias. Durante a consulta
se realizara uma anamnese e exame fisico dos pacientes incluindo a medi¢do da
pressdo arterial, peso, e IMC visando identificar todos os fatores de risco modificavel
para evitar futuras complicacoes.

Em outro momento sera identificado pela equipe quais os pacientes com HAS
gue foram diagnosticados com fatores de risco para assim poder classificar e dar
prioridade para futuro trabalho e acompanhamento pela UBS. Além disso, serdo
organizados os grupos de educacdo em saude, que serdo integrados de maneira
permanente por (médico, enfermeira, técnica de enfermagem e agentes comunitérios
de saude).

A intervencdo sera realizada por meio de atividades educativas em grupos
considerando e respeitando a autonomia dos pacientes, culturas, crencas, assim como
as proprias necessidades, para estimular a adesdo aos medicamentos. Os grupos
serdo formados em numero de 30 pessoas, distribuidos em trés turmas de 10 pessoas
cada uma.

Serdo desenvolvidas atividades para divulgar o projeto na comunidade com
ajuda de lideres da comunidade, cartazes e meios de comunicacdo (radio). Mais
detalhes da Proposta sera apresentada no Capitulo 6.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é uns dos agravos com maior prevaléncia no mundo, contribuindo para
efeitos adversos na saude como morte prematura, ataques cardiacos e acidente
vascular cerebral (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), o individuo é considerado
hipertenso quando tem cifras tensionais de pressdo sistdlica maior ou igual de
140mmhg e pressado diastélica maior ou igual que 90mmhg. No entanto, para firmar
esse diagndstico é necessario que a pressao arterial seja aferida em duas ocasides e
gue as cifras tensionais estejam elevadas nesses momentos.

Ja outros autores definem a HAS como uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Existem varios fatores de risco que estdo associados ao padecimento desta
doenca. Podendo dividi-los num conjunto de fatores individuais sobre os quais se pode
influir e modificar, e um conjunto de fatores ndo modificaveis, que também podem influir
significativamente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares como principal
causa de morbimortalidade em pacientes hipertensos (PORTUGAL, 2014).

Entre os principais fatores de risco cardiovascular, encontra-se: uso do tabaco,
sedentarismo, stress, obesidade e excesso de peso, diabetes mellitus (DM),
dislipidemias, sindrome metabdlica, habitos e estilos de vida inadequados. Existem,
contudo outros fatores de risco chamados ndo modificaveis, dentre eles encontra-se:
idade avancgada, sexo masculino, historia familiar de evento cardiovascular ou de HAS.

Conforme descrito no Caderno da Atencdo Basica (MINISTERIO DA SAUDE,
2013) apresenta-se no Quadro 1 a classificacdo da pressao arterial de acordo com o

nivel pressorico.



Quadro 1 — Estratlficagdo das pessoas de acordo com o nivel pressorico.
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Classificacao de PA Presséo sistolica mmHg | Pressao diastolica mmHg
Normal <120 e <80
Pré-hipertensao 120-139 Ou 80-89
HAS Estagio 1 140-159 Ou 90-99
HAS Estagio 2 >160 Ou >100

Fonte: CADERNO DA ATENCAO BASICA, 2013.

Existem outros critérios de classificagdo da pressao arterial conforme descrito

por Baladi (2012) que sugere apoOs a verificacdo correta da PA a classificacdo da

pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos) conforme

descrito no Quadro 2.

Quadro 2 — Clasificacdo da HAS segundo nivel pressoricos.

Classificacao

Presséo Sistolica mmHg

Presséo Diastolica mmHg

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
HAS Estéagio 1 140-159 90-99
HAS Estagio 2 160-179 100-109

HAS Estagio 3

Maior ou igual 180

Maior ou igual 110

HAS Isolada

Maior igual 140

Menor ou igual a 90

Fonte: (BALADI, S., 2012).

Apos fazer o diagnéstico de HAS e a classificagdo que corresponda para cada

paciente o objetivo da avaliacédo clinica, segundo a Sociedade Brasileira de Cardilogia

(2010), se baseia na deteccdo da persisténcia da pressao arterial elevada, avaliar

lesGes de orgdos-alvo, identificar fatores de risco cardiovascular, diagnosticar doencas

associadas assim como a etiologia da HAS.

Além disso se faz necessario um adequado seguimento do paciente hipertenso

para impedir um aumento do risco e reducdo da expectativa de vida ou de doenca com
elevado potencial mérbido (GUSMAO et al, 2009).
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A despeito do continuado seguimento, 0s pacientes com doencas cronicas
como a HAS, ainda se constitui um grande problema de saude publica, visto que,
embora existam na rede publica de saude varios medicamentos capazes de controlar
0s niveis elevados de HAS, nos deparamos com grande numero de pacientes que
apresentam complicagGes associadas ou ndo ao controle adequado da doenca. Pode-
se dizer que um dos fatores que mais influencia é a baixa adesdo ao tratamento

antihipertensivo.

Este fato € confirmado pelo dado de que somente um terco dos pacientes
tratados tem sua PA adequadamente controlada. A baixa adesao a terapeutica
constitui o mair desafio, contribui para a falta do contole adequado da PA e é o
principal motivo do fracasso no controle da HAS naqueles que utilizam
medicamentos (ALMEIDA NETO et al., 2006 apud LETICIA LOPES, 2014).

O controle das doencas crbnicas, assim como os fatores de riscos a elas
associadas deve ser um dos principais objetivos a serem alcancados na atencao
priméria de saude para se obter uma melhor qualidade de vida da populagédo da area
de abrangéncia. Nao s6 o tratamento medicamentoso oferece garantia de controle da
HAS, também se faz necessario mudancas no estilo e modo de vida. Orientar aos
pacientes e familiares sobre os fatores que podem ser modificaveis tem grande
importadncia no adequado controle ndo s6 da HAS, mas também na prevencdo de
comorbidades e na diminuicdo da mortalidade (NEGREIROS et al., 2010).

O controle da PA entre os individuos hipertensos, mesmo que medicados, é
algo dificil. No Brasil, alguns pesquisadores encontraram entre 20% e 35% de
hipertensos controlados. Num estudo realizado, 20 pacientes eram obesos, mas
apenas seis citaram ter a obesidade como doenca associada a hipertenséo. Isto
sugere que alguns individuos ndo consideram ou desconhecem que a
obesidade é uma doenca e um fator de risco para hipertenséo e, portanto, deve
ser tratada, o que favorece o controle da hipertensao. As modificacdes no estilo
de vida e a pratica de habitos saudaveis, como por exemplo, a adocdo de uma
alimentacédo equilibrada e a realizacéo regular de atividade fisica com o objetivo

de controle do peso corporal, entre outros, sdo fundamentais para prevencao e
tratamento da hipertensdo (NEGREIROS et al., p.785, 2010).

Estudo realizado recentemente em pacientes acompanhado por uma equipe de
saude da familia (ESF) no Rio Grande do Sul relatou que ap0s a insercdo de pacientes

com HAS em grupos de hipertensos observou-se um grande progresso quanto a
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qualidade de vida e niveis pressoricos pois estes “diminuiram os fatores de risco como
alimentacéo inadequada, sedentarismo e estresse”(TIMM et al, 2012).

Conforme, Timm et al (2012) foram utilizadas ferramentas que propiciaram bons
resultados do trabalhos como o acolhimento humanizado aos pacientes, utilizacdo de
uma linguagem acessivel, criagdo de confianga entre os profissionais e 0s pacientes,
desenvolvimentos de atividades educacionais que chamem atencdo dos pacientes tais
como atividades ludicas e interativas. Esse fato € corroborado por Machado et al.

quando afirma que a

a educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensar critico reflexivo, permitindo desvelar a realidade
e propor acles trasformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipagdo enquanto sujeito histérico social capaz de propor e opinar nas
decisdes de saude, cuidar de si, de sua familia e da colectividade (MACHADO
et al.,p.341, 2007).

E com base nesses pressupostos que a presente proposta de intervencdo esta
pautada com vistas a contribuir para uma dar mais autonomia ao paciente hipertenso
para que ele possa se autocuidar e com isso ter uma melhor qualidade de vida podendo

ser um agente multiplicador de informacdes sobre a doenca na sua comunidade.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A Equipe 4, localizada na Destilaria Porto Alegre do Municipio de Coldnia de
Leopoldina, apos realizar o diagnoéstico situacional contando com a participacdo de
todos os setores da comunidade, identificou que a HAS foi o principal problema de
saude da populacdo adscrita a UBS, haja vista a alta incidéncia observada no ano
2014.

Depois de identificar e explicar os problemas de saude da populacéo, a equipe
detectou que o0s “nGs” criticos nos quais seria possivel intervir para diminuir o alto indice
de pacientes com HAS sdo: estilo e habitos de vida inadequados, baixo nivel de
conhecimento da populacédo, inadequado seguimento e controle dos pacientes com
HAS e a baixa adesédo ao tratamento anti-hipertensivo. O detalhamento da proposta

pode ser visualizada nos Quadros 3 a 6.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Elevado
numero de pacientes com fatores de risco modificaveis para hipertenséo arterial
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Porto Alegre,
Colonia de Leopoldina — Alagoas.

NO critico 1 Estilo e habitos de vida inadequados

Operacgéo Modificar o estilo de vida.

Projeto Otima saude

Resultados Diminuir em 30% o numero de pacientes com obesidade e
esperados sedentarismo.

Produtos esperados | Campanha de audio movel e criagdo de programa de exercicio fisico

Atores sociais/ Equipe de Saude, NASF, Populacéo alvo.
responsabilidades

Recursos Organizacional: organizacdo das atividades na academia de saulde,
necessarios parceria e apoio de recursos humanos como a nutricionista do NUPS e
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professor de educacéo fisica.
Cognitivo: informacdo sobre o tema .
Financeiro: Folhetos educativos

Politico: Apoio do setor politico para mobilizacdo social

Recursos criticos

Organizacional: para a organizagdo das atividades na academia de
saude, parceria e apoio de recursos humanos como a nutricionista do
NASF e professor de educacao fisica.

Financeiros: Folhetos educativos.
Cognitivo: informacédo sobre o tema

Politico: Apoio do setor politico para/ mobilizacdo social. Secretaria
Municipal de saude.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Educacéo e de Saude

Motivacéo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Nao necessario.

Responsaveis:

Tec. Enfermagem

Cronograma / Prazo

Trés meses para o inicio das atividades

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

12 meses para conclusao da atividade. Avaliacdo a cada trés meses.

Quadro 4 - Operacfes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Elevado

numero de pacientes com fatores de risco modificaveis para hipertencdo arterial

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Porto Alegre,

em Colbnia de Leopoldina. AL
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NO critico 2 Baixo nivel de conhecimento da populacéo.

Operacéo Aumentando o nivel de informacgéo sobre HAS.

Projeto Melhor conhecimento

Resultados Populacédo mais informada sobre HAS e seus fatores de risco
esperados

Produtos esperados

Avaliacéo do nivel de informag&o da populacdo com HAS.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Saude e de Educacdo, NASF, Prefeitura Municipal.

Recursos
necessarios

Organizacional: Parceria com Secretaria de Saulde,
Prefeitura Municipal, NASF.

Educacéo

Cognitivo: Informagéo sobre o tema.

Financeiro: Folhetos educativos. Instalacdo de internet na UBS e uso
da plataforma Telessaude

Politico: Apoio do setor politico para mobilizag&o social.

Recursos criticos

Organizacional: Parceria com Secretaria de Saulde,
Prefeitura Municipal, NASF.

Educacéo

Financeiros: Folhetos educativo. Instalacdo de internet na UBS.
Cognitivo: informacéo sobre o tema.

Politico: Apoio do setor politico para mobiliza¢éo social.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude e de Educacao. Prefeitura
Municipal. NASF

Motivacdo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacao

Apresentar projeto de apoio aos setores.

Responsaveis:

Enfermeira

Cronograma/ Prazo

Trés meses para o inicio das atividades

Gestao,

12 meses para concluséo da atividade. Avaliacdo a cada trés meses.
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acompanhamento e
avaliacéo

Quadro 5 - Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Elevado
numero de pacientes com fatores de risco modificaveis para hipertencao arterial
na populacédo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Porto Alegre,
em Colonia de Leopoldina. AL

NG critico 3 Inadequado seguimento e controle dos pacientes com HAS.
Operacéao Melhorar o acompanhamento dos pacientes com HAS.
Projeto Melhor acompanhamento.

Resultados Uso de protocolos de atendimento para pacientes com HAS.
esperados

Estabelecer o uso da referéncia e a contra referéncia.

Reorganizacdo do cronograma de atendimento

Produtos esperados

Capacitar o pessoal, compra de medicamento e reagente para exame
solicitados.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Saude e de Educacao, NASF, Prefeitura Municipal.

Recursos
necessarios

Organizacional : Parceria com Secretaria de Saude, Educacéo
Prefeitura Municipal, NASF.

Cognitivo: Informacao sobre o tema.
Financeiro: Folhetos educativo.

Politico: Apoio do setor politico para mobiliza¢&o social.

Recursos criticos

Organizacional: Parceria com Secretaria de Saude, Educacédo
Prefeitura Municipal.

Financeiros: Folhetos educativo.
Cognitivo: Informacéo sobre o tema

Politicos: Apoio do setor politico para mobilizag&o social.

Controle dos
recursos criticos /

Ator que controla: Secretaria de Saude e de Educacéo. Prefeitura
Municipal.
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Viabilidade

Motivagdo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar Projeto de estruturacéo das redes de Atencao.

Responsaveis:

Médico da Esf

Cronograma / Prazo

Quatro meses para o inicio das atividades

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

12 meses para conclusao da atividade. Avaliacdo a cada trés meses.

Quadro 6 - Operacdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Elevado
numero de pacientes com fatores de risco modificaveis para hipertencao arterial
na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Porto Alegre,
em Colonia de Leopoldina. AL

NO critico 4 Baixa ades&o ao tratamento anti-hipertensivo.
Operacgéo Melhorar adesdo ao tratamento

Projeto Evitar complicacgdes.

Resultados Tratar 90% dos hipertensos.

esperados

Campanha educativa aos pacientes com HAS e sua familia em relacéo
as complicagcBes associadas ao nao uso dos medicamentos.

Produtos esperados

Capacitacao para os profissionais da equipe.

Implantacdo de protocolos assistenciais.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria de Saude e de Educacdo, NASF, Prefeitura Municipal.

Recursos
necessarios

Organizacional: Elaboragdo de um projeto de capacitagéo, parceria da
Secretaria de Saude, Educacdo, Prefeitura Municipal, Assisténcia

Social.
Cognitivo: Informacéo sobre o tema

Financeiro: Folhetos educativos.
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Politico: Apoio do setor politico para mobilizac&o social.

Recursos criticos Organizacional: Elaboragédo de um projeto de capacitacédo, parceria da
Secretaria de Saude, educacao, Prefeitura Municipal, Assisténcia Social

Financeiros: Folhetos educativos: Instalacdo de internet na UBS.
Cognitivos: Informagao sobre o tema

Politicos: Apoio do setor politico para mobilizacéo social.

Controle dos Ator que controla: Secretaria de Saude e de Educacao. Prefeitura
recursos criticos / Municipal.
Viabilidade

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de | Apresentacdo do Projeto de capacitacdo sobre HAS.
motivacao

Responsaveis: Equipe de saude (Médico, Enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude,
Técnica de Enfermagem, Odontélogo e Auxiliar de Saude Bucal)

Cronograma/ Prazo | Trés meses para apresentar o projeto.

Gestéo, 12 meses para concluséo da atividade. Avaliacdo a cada trés meses.
acompanhamento e
avaliacéo

Concluindo este Capitulo é importante destacar que a equipe tem a
responsabilidade de colocar em pratica o plano de agéo proposto, para assim diminuir o
indice de HAS, além evitar as futuras complicacbes que o0s pacientes poderiam
apresentar com a doenca cronica nao transmissivel acima assinalada.

7 CONSIDERAQC)ES FINAIS

Com a execucédo deste projeto pretende-se identificar 100% dos pacientes com
HAS que podem ter riscos de futuras complicacGes, aumentar o nivel de conhecimento
sobre a HAS, melhorar a qualidade de vida com a pratica de exercicios, instituir uma
dieta saudavel, eliminar habitos nocivos a saude, assim como estimular a integracéo da
familia.

Tudo isso € possivel quando se dispde de uma equipe bem qualificada e quando

todos os setores estdo envolvidos no processo. O plano de acdo € uma ferramenta
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fundamental para dar saidas aos principais problemas de saude com apoio da
Secretaria de Saude e da Prefeitura Municipal. Este plano pretende ser um instrumento
de acéo efetivo propiciando mudancas no estilo de vida da populagcéo. Conta-se com a
parceria dos poderes publicos para viabilidade do plano.

Pode-se afirmar que ao diminuir o nimero de pacientes com HAS contribuem-se
para evitar a morbimortalidade. Espera-se que este trabalho motive a realizagdo de
futuros estudos, que melhore a qualidade de vida da populacédo da Equipe 4 e possa

servir de estimulo para que outras equipes do municipio adotem esta metodologia.
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