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1. INTRODUCAO

Pogos de Caldas € um municipio do Estado de Minas Gerais, localizado na Regido
do Sul e Sudoeste de Minas, sendo o 15° municipio mais populoso do Estado. Os
municipios limitrofes sdo Botelhos e Bandeira do Sul a nordeste; Campestre a leste; Caldas
a sudeste e Andradas ao sul; e a sudoeste 0s municipios paulistas de Aguas da Prata, S30
Sebastido da Grama, e Divinoléndia a oeste e Caconde ao norte.

Sua populagdo é de 161.025 habitantes, sendo 51.66% mulheres e 48,33% homens.
A Rede de servigos proprios do Municipio de Pocos de Caldas, administrados pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) esta organizada em Atencdo Basica; Atencdo
Especializada; Saude Mental; Urgéncia e Emergéncia; Laboratério Municipal de Analises
Clinicas; Assisténcia Farmacéutica; e Vigilancia em Saude. Além disso, a SMS conta com
um Setor de Medicina Social; Setor de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e toda a area
de gestdo administrativa e financeira da Rede de Atencdo a Saude.

No municipio as doencas do aparelho circulatério sdo a primeira causa de Obitos
seguida pelas neoplasias. “Em nosso pais, as Doencas Cardiovasculares (DCV) tém sido a
principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho
circulatorio”, (SBC, 2010, p.1).

A populacdo adscrita a Zona Rural Il € atendida pelas Equipes de Saude da Familia
Boa Vista, Souza Lima e Aleixo, as quais atendem 327 familias e acompanham
aproximadamente 1154 pessoas. A area de abrangéncia atinge as mais de 19 fazendas. O
nivel de alfabetizagdo é Ensino Fundamental e Médio. Como principal fonte de renda a
populacéo trabalha na agricultura, ganadeira e no Comércio.

A populagdo vive em casas de fazendas, geralmente construidas de ladrilhos,
algumas com deficientes condi¢des higiénicas. Nas comunidades existem somente escolas,
igrejas e as Equipes de Saude da Familia (ESF). A &rea recebe os servigos de energia
elétrica, abastecimento de agua, e telefonia fixa em alguns lugares.

Nossa ESF fica inserida na comunidade cuja localizacéo é de acesso para algumas

familias que moram longe e que tem dificuldade para o transporte. Com vistas a resolver



esse problema, a Secretaria de Saude mantém um carro que permanece na zona rural para
as visitas domiciliares e o traslado da Equipe de Saude.

A Equipe é composta por um médico, um enfermeiro, trés técnicas de enfermagem e
quatro agentes comunitérios de satde (ACS). Também h& uma Equipe de Satde Bucal com
cirurgido dentista e técnico de saude bucal. A ESF tem como estrutura fisica a sala de
acolhimento, consultoério medico e odontolégico, sala de curativos e de enfermagem. Séo
atendidas pela ESF 327 familias e acompanhamos aproximadamente 1154 pessoas.

O modelo assistencial predominante nas Unidades de Saude da Familia do
municipio de Pocos de Caldas, Minas Gerais, € 0 Integrado de Atencdo a Saude,
“organizado através de uma rede horizontal integrada de pontos de atencdo a saude que
presta uma assisténcia continua e integral a uma populacdo definida, com comunicacdo
fluida entre os diferentes niveis de atengdo a saade”, tendo como base 0s principios do SUS
e a Clinica Ampliada, onde sdo considerados os aspectos subjetivos e sociais de cada
usuario, que podem interferir em sua patologia (MENDES, 2009, p.3).

A Atencéo Basica a Saude ¢ o principal elo entre a populagdo e o sistema de salde,
sendo a porta de entrada e saida do sistema, demonstrando uma maior capacidade de
resolutividade e corresponsabilidade em saude da comunidade. Os usuarios sao
identificados pelos cartdes do SUS e seus prontudrios clinicos sdo armazenados na
Unidade. Ela tornasse um servigo de procura regular, um servi¢o que as pessoas usam para
atencdo a saude, seja como prevencdo, cuidado, acompanhamento, tratamento e
reabilitacdo, é que ela ndo atenda somente os grupos prioritarios, mas a toda a populacgéo.
ESF prioriza agbes de promogéo, protecdo e recuperacdo de salde, de forma integral e
continuada. Ao considerar a familia como objeto de atencédo, a ESF esta contemplando dois
atributos derivados da APS: a orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural, que
pressupdem o reconhecimento das necessidades familiares em fun- ¢do do contexto fisico,

econdmico e cultural.



2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de Hipertensdo Arterial sendo que, do
total de 1154 habitantes, existem 139 hipertensos, com um aumento frequente de nimeros
de casos nédo controlados, os quais ndo cumprem as orientacGes adequadamente; e, pelo
risco cardiovascular aumentado e suas consequéncias.

Tendo a finalidade de organizar a assisténcia aos clientes com risco de DCV e
Hipertensos pretende-se elaborou-se um plano de acdo que sera realizado pela ESF Zona

Rural de Pocos de Caldas, a partir de Janeiro de 2016.



3. OBJETIVO

Elaborar um Projeto de Intervengdo para prevencdo dos fatores de risco dos
portadores de DCV e Hipertensdo Arterial Sistémica da Equipe de Saude da Familia da

Zona Rural 2.
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4. METODOLOGIA

Para a elaboracdo da proposta de intervencdo da equipe de Zona Rural 2 foram
realizadas trés etapas: Diagnostico Situacional, Revisdo bibliografica e Elaboracdo do

Plano de Acao.

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ESF ZONA RURAL 2

O Método da Estimativa Rapida (CAMPOS et al., 2010) foi o meio utilizado para se
fazer o diagndstico situacional em salde, da Estratégia de Salde da Familia (ESF) Zona

Rural 2 de Pocos de Caldas.
[..JA Estimativa Rapida constitui um modo de se obter informagfes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e
sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de
planejamento participativo. Seu objetivo é envolver a populacdo na identificacdo de suas
necessidades e problemas e também os atores sociais — autoridades municipais,
organizagOes governamentais e ndo governamentais, etc. — que controlam recursos para o
enfrentamento dos problemas (CAMPOS et al, 2010, p.36).
As fontes utilizadas no método foram:

e Registros escritos existentes: Analise dos prontuarios dos pacientes atendidos nos
ultimos seis meses na ESF Zona Rural 11, observando os principais problemas de
salde da populacéo.

e Fontes secundarias: Analise dos dados dos consolidados mensais do Sistema de
Informacéo de Atencédo Basica (SIAB).

e Observacdo ativa da area: A equipe de salude realizou observacdo do ambiente no
qual a ESF esta inserida, buscando encontrar as causas e possiveis solu¢es dos

problemas encontrados.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro/2015 a janeiro/2016. Os
principais problemas da comunidade identificados foram: controle e prevencéo da HAS
e suas complicac@es; Alto indice de Hipertensdo Arterial Sistémica. Sendo este ultimo o
problema eleito como de maior prioridade.

A identificacdo dos “noés criticos” (Campos et al., 2010), ou seja, causas de um
problema que possam sofrer intervencdo da equipe de saude dentro de seu espaco de
governabilidade s&o essenciais para resolucdo da questdo abordada (Campos et al., 2010).
No caso em questdo, os “nds criticos” encontrados foram: o processo de trabalho da equipe
levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos;
educacdo para uma alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao
controle do peso; incentivo a préatica de atividade fisica; educacdo para o abandono do
tabagismo e para reducdo do uso excessivo de alcool.

4.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na segunda etapa, foi realizada a Revisdo da literatura em bases de dados
eletronicos: Literatura latino-americana e do Caribe (LILACS); indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS); e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), sendo considerados os seguintes critérios:

- Estudos cientificos (teses, monografias, artigos).
- Idioma — Portugués.
- Periodo: de 2005 a 2015.
- Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Hipertensdo Arterial Sistémica, Fatores de
Risco.
Os estudos selecionados serviram de referéncia para a contextualizacdo do estudo e

para a discusséo.
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4.3 PLANO DE ACAO

Na terceira etapa, a elaboracdo da proposta de intervencéo foi realizada utilizando-
se 0 método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado (CAMPOS et al.,
2010).

Segundo Campos et al. (2010), o PES se baseia em trés fundamentos tedricos:

e Projeto de governo: Plano que a equipe pretende realizar para alcancar seus
objetivos.

e Governabilidade: Recursos que a equipe controla ou ndo e que Sa0 necessarios para
execucdo do plano.

e Capacidade de governo: Experiéncia e acimulo de conhecimento da equipe, que sdo

necessarios para implementacao do plano.
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5. RESULTADOS

5.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
ZONA RURAL 2

Foram consideradas como fontes principais: registros escritos existentes, fontes

secundarias e observacdo ativa da area.

5.2 PLANO DE INTERVENCAO

Conforme descrito na Metodologia, a proposta de intervencdo para a Zona Rural 2
foi elaborada por meio do Planejamento Estratégico Simplificado, de acordo com os dez

passos a seguir:

5.2.1 Primeiro passo

Nesse primeiro momento, foi possivel identificar, utilizando a estimativa rapida, os
principais problemas da area de abrangéncia.

A populacdo residente na area de abrangéncia é de 1154 habitantes, divididos
segundo a faixa etaria mostrada no Quadro 1. Observa-se que a populacdo é formada

principalmente por adultos na faixa de 40-59 anos.

Faixa | <1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-25 | 25-39 | 40-59 | 60e+
Etaria ano anos anos anos anos anos anos anos anos
Zona

Urbana

Zona 9 43 69 103 83 94 241 437 75
Rural

Total 1154 pessoas

Quadro 1: Distribuicdo da populagdo por faixa etaria ESF Zona Rural 2.
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De acordo com o0s registros escritos existentes e principalmente através da
observacdo ativa da area, pode-se observar que os principais problemas eram: pouca
realizacéo de atividades de promocao de saude (fundamentalmente palestras); realizacao de
visitas domiciliares em numero insuficiente; dificuldades com o transporte ou falta de
combustivel para a realizacdo de os mesmos; falta de alguns medicamentos; dificil acesso a
rede de farmacia; alta incidéncia de hipertensos; ma condi¢cdo de higiene nos bairros e no
entorno da ESF.

Boa Vista Souza Lima Aleixo
Hipertensos 52 52 35
Obesos Hipertensos | 21 19 14
Fumadores 18 19 11
Hipertensos
Dislipidemias e 13 14 10
hipertensos

Quadro 2: Populacéo residente por patologia da ESF Zona Rural 2

No caso em questdo, 0s “nods criticos” encontrados foram:
¢ Falta de educacdo em saude para a populacao.
¢ Falta de visitas de acompanhamento dos casos.

e Falta de garantia de acesso da populagao ao servico.

5.2.2 Segundo passo

No segundo passo foi realizada a priorizacdo de problemas. Apds a devida
identificacdo fez-se necessaria a priorizacdo dos problemas que seriam enfrentados, porque
dificilmente todos poderiam ser resolvidos simultaneamente.

Como critérios para sele¢cdo dos problemas, a ESF considerou a importancia do

problema, sua urgéncia e a capacidade para enfrenta-los, conforme descrito no quadro 3:



Principais
Problemas

Importéancia

Urgéncia

Capacidade de
enfretamento

Selecéo

15

Pouca
realizacédo de
atividades de
promocdo de
saude

Alta

6

Dentro

2

Pouca
realizacédo de
visitas
domiciliares

Alta

Fora

Falta algum os
medicamentos e
dificil acesso a
rede de
farmécia por
transporte

Alta

Fora

Alta incidéncia
dos
Hipertensos.

Alta

Parcial

Mala
condicione de
higiene em
hogares e seu
entorno.

Alta

Parcial

Quadro 3: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da comunidade Zona

Rural 2.

O problema eleito como de maior prioridade foi alta incidéncia de hipertensos,

devido a falta de informac&o por parte da populacdo dos fatores de risco para esta doenca,

como obesidade, alimentagdo ndo saudavel, sedentarismo e tabagismo.

5.2.3 Terceiro passo

Neste momento, ainda explicativo, ocorreu a descri¢do do problema selecionado.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de satde publica no

Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
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média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Além do diagnostico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes
da Atencdo Baésica é fundamental, pois o controle da pressdo arterial (PA) reduz
complicacdes cardiovasculares e desfechos como Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas renais, entre outros (BRASIL, 2009).

Descritores Quantidade Fonte
Hipertensao arterial 139 DATASUS
Equipe de Saude da Familia 1 DATASUS
Atencdo primaria de Saude 1860 DATASUS

Quadro 4: Dados do Datasus.

5.2.4 Quarto passo

Tem como objetivo entender a génese do problema que se pretende enfrentar a
partir da identificagdo das suas causas.

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica determinada por elevados niveis de
pressdo sanguinea nas artérias, o que faz com que o coragdo tenha que exercer um esforco
maior do que o normal para fazer circular o sangue através dos vasos sanguineos.
“Mudangas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevenc¢do priméaria da
HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancas de estilo de vida reduzem a
PA bem como a mortalidade cardiovascular”, (LEWINGTON, et al. 2002, p.1913). E uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragfes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracGes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

O desenvolvimento de hipertensdo depende da interacdo entre predisposi¢édo
genética e fatores ambientais. Sabe-se, no entanto, que a hipertensdo é acompanhada por
alteracbes funcionais do sistema nervoso autbnomo simpético, renais, do sistema renina

angiotensina, aléem de outros mecanismos humorais e disfuncdo endotelial. Assim, a
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hipertensdo resulta de varias alteragcdes estruturais do sistema cardiovascular que tanto
amplificam o estimulo hipertensivo, quanto causam dano cardiovascular.

O sistema simpatico tem uma grande importancia na génese da hipertensdo arterial e
contribui  para a hipertensdo relacionada com o0 estado hiperdindmico.
Vérios autores relataram concentracbes aumentadas de noradrenalina no plasma em
pacientes portadores de hipertensdo essencial, particularmente em pacientes mais jovens.
Estudos mais recentes sobre atividade simpéatica medida diretamente sobre nervos
simpaticos de musculos superficiais de pacientes hipertensos confirmam esses achados.
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Classificacdo da pressdo arterial segundo os valores da pressdo arterial sistolica e da

pressao diastdlica, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial:

Classificagao da pressao arterial (mmhg)

NORMAL LIMITROFE

OTIMA

<130\<85mmhg 130-139\85-89mmhg

<120\<80mmhg

Hipertensa
ESTAGIO 1

o sistolica
isolada

140-159\90-
99mmhg

>180\>100
mmhg

160-
179\100-
109mmhg

>140\<90m
mhg
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Fluxograma de atencgéo da patologia:

Visita 1
Mecica a PA Emergéncia/
Anamness, esame Rico e svaliagho lboratid® > in
iy Urgéncia hipertensiva
T mage™t
Visita 2 , ;
FA = 180/90 com ren endiovmnulag R Rk dfﬁlﬁﬁ:ﬁn
alts, murto aits u P 2 1807110
PA = 14017090108
Hipertensio esthgo 1o 2 o
fiscn Cdovancula®™ Raig oo mido
Frace mdormg de resaloc
7 ey etk
Pressdo arterial casual Considerar MAPA Comsidarar MAPA
séo areria ca (w] | I | I
| |
Visita 3 Visita 3 Visita 3 Visita 3 Visita 3 Visita 3
FA < 1450 PAS = 140 ou P vaglia PA 24 horas. M = 1585 PAS = 1350
PAD = 50 = 13585 FAS = 1300y FAD = 85
PAD = 80
¥ ¥
Normetaasse | | Mperteaslo
MAPLIARRL: MARMRRA:
. s urspety
19 BEapeita o .
! hipirtaneo da
hgertensto avnidlbancs
mascarady
Contins medidas de
medidas o Hipertensio da ; Hipestensin do
jprassdo arterial precio el wvental branco w".llﬂ awental branco mlillh
Fig. 1 = Pressdo artenial casual elevada no consuliine ou for dede. Algortmo para o diagndstico da hipenensdo arerial (rmodicado
de supestio do Canadian Hypertension  Fducation Programb, * Avaliacho laboratonial recomendada no capfiulp 3 %%
Vide tabela 3 (seguimentol; *** Estratificagdo de risco cardiovascular recomendado no capitulo 3; PA: pressio arterial:
PADY: pressio anterial diastélica; PAS: pressdo artevial sistdlica.

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2007.

A prevencdo de danos que acometem o individuo hipertenso é uma das principais
abordagens realizadas pela Estratégia de Satde da Familia. O carater cronico da doenca e
sua instalacdo insidiosa, que pode permanecer assintomética por 15 a 20 anos, confirma a

importancia do acompanhamento e da adesdo ao tratamento pelos pacientes. Ha a
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necessidade de uma mudanca de estilo de vida dos pacientes (habitos alimentares, pratica
de exercicios), uma vez que é uma doenca de dificil controle apenas no ambito
ambulatorial. E importante que ndo s6 o hipertenso, mas toda sua familia se conscientize
acerca da importancia dos habitos saudaveis de vida como principais medidas de prevencdo
contra a hipertensdo. As mudancas no estilo de vida sdo altamente recomendadas na
prevencdo primaria da hipertensdo arterial, ja que auxiliam na reducdo da PA bem como na
mortalidade por doengas cardiovasculares, além de melhorem significativamente a
qualidade de vida de modo geral. Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a
infancia e adolescéncia, incluindo atividades fisicas regulares e alimentacdo equilibrada dos

nutrientes.

O exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes adaptacGes que vao atuar
principalmente sobre o sistema cardiovascular, com o objetivo de manter a homeostasia
diante do aumento das necessidades metabolicas do organismo. A pratica de atividade
fisica propicia aumento no débito cardiaco, redistribuicdo do fluxo sanguineo e elevacédo da

perfusdo circulatoria para os musculos em atividade.

As principais recomendacdes ndo medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sédo
incluem, portanto, a alimentacdo saudavel, o consumo controlado de sédio e alcool, o

combate ao sedentarismo e ao tabagismo.

4.2.5 Quinto passo

Neste momento, foi necessario realizar uma andlise capaz de identificar entre as
varias causas aguelas mais importantes, na origem do problema, e que precisam ser
enfrentadas. Para isso, utilizou-se o conceito de “nds criticos”, ou seja, causas de um
problema que possam sofrer intervencdo da equipe de saude dentro de seu espagco de

governabilidade, proposto pelo PES (Campos et al., 2010).
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Muitas sdo as causas que levam a Hipertensdo Arterial Sistémica apesar das
informagdes presentes em meios de comunicagdo, unidades de saude e profissionais da
saude. Os “nos criticos” encontrados foram:

NC 1. Falta de orientacdo e de atividades de promocdo de salde para a diminuicdo dos

riscos.

NC 2: Dificuldade com cumprimento de os tratamentos aplicados a os pacientes.

NC 3: Processo de trabalho da equipe.

NC 4: Deficiente acompanhamento dos pacientes com Hipertenséo e com riscos.

5.2.6 Sexto passo

Nesta etapa, denominada normativa, foi realizado o desenho das operagdes. Esse

passo tem como objetivos:

- Descrever as operagdes para o enfrentamento dos “nés criticos”;

- Identificar os produtos e resultados para cada operacéo definida;

- Identificar os recursos necessarios para a concretizacao das operacdes.

No critico Operacéo\projeto | Resultados | Produtos Recursos
esperados necessarios
Poucas e | PROJETO Realizacdo | Capacitacdo de | Cognitivo:
inadequadas CAPACITACAO | de equipe de salide. | Informagdes
atividades  de | Capacitar todos | atividades sobre
promocdo  de | 05 membros de | de promocdo de
satde. equipe de satide. | promocéo satide.
de saude Politico:
com articulagao
qualidade. intersetorial.
Dificuldade de | PROJETO Melhorar Orientar Cognitivo:
cumprimento VIDA cumpriment | adequada e | orientar sobre
das orientagOes | Sensibilizar 0s | 0 das | continuamente a | doenga.
por os pacientes. | pacientes com a | orientagcbes. | 0s pacientes. Organizacional:
doenca. Organizar
grupos de
HAS.
Deficiente PROJETO Diminuir as | Acompanhament | Cognitivo:
acompanhament | HIPERTENCAO | complicacbe | o adequado de | Orientar sobre
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0 de os pacientes | Acompanhament | s por HAS. | pacientes com | normas de

com Hipertenséo | 0 adequado de HAS. tema.
e Com riscos. pacientes  com Politico:
HAS. articulacao

intersetorial.
Quadro 5: Desenho das Operagdes para os “nds” criticos do problema Hipertensdo Arterial Sistémica.

“A implementacdo de medidas de prevencao na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de
75% da assisténcia a saude da populagéo é feita pela rede publica do Sistema
Unico de Saude - SUS, enquanto o Sistema de Saude Complementar assiste
cerca de 46,5 milhoes” (J.Bras.Nefrol.vol.32 supl.1 S&o Paolo Sept. 2010 ).
O ponto de partida é fazer os portadores refletirem sobre o futuro. Qual a qualidade de vida
que querem ter no futuro? Entdo é bom que tomem as medidas necessarias para evitar uma
complicacdo grave da patologia. A partir dessa reflexdo, pode-se passar para uma fase de
orientacdo: como evitar uma complicacdo? Quais sdo os principais métodos de controle?
Essas questdes podem - e devem - ser debatidas nas unidades de salde por todos o0s
profissionais da equipe. A adesdo ao tratamento requer mudancga de postura profissional
para que cada portador seja ouvido na sua realidade de vida. E necessario uma correta
explicacdo das consequéncias da hipertensdo a longo prazo, ela esta associada a diversas
doencas graves como: Insuficiéncia cardiaca, infarto do miocéardio, arritmias cardiacas,
morte subita, aneurismas, perda da visdo (retinopatia hipertensiva), insuficiéncia renal
crénica, AVC isquémico e hemorragico, deméncia por micro infartos cerebral,

arteriosclerose e outras.

A hipertensdo arterial raramente tem cura e o objetivo do tratamento € evitar que 6rgéos
como coracao, olhos, cérebro e rins, chamados de 6rgédos alvo, sofram lesGes que causem as
doencas descritas acima, as lesdes iniciais sdo assintomaticas, porém, existem exames que

podem detecta-las precocemente.
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5.2.7 Sétimo passo

Tem como objetivo identificar os recursos criticos que devem ser consumidos em

cada operacdo, de acordo com o Quadro 6.

Operacao\projeto Recursos criticos

Projeto capacitacdo Cognitivo: Informacdes sobre promocéo de salde.
Politico: articulacdo intersetorial.

Projeto vida Cognitivo: orientar sobre doenca.
Organizacional: Organizar grupos de HAS.

Projeto hipertensao Cognitivo: Orientar sobre normas de tema.
Politico: articulacdo intersetorial.

Quadro 6: Identificacdo dos recursos criticos.

5.2.8 Oitavo passo

Nesse momento estratégico foi realizada a analise da viabilidade do plano. A ideia
central é realizar uma analise da viabilidade do plano, isto é, o plano é entendido como um
instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Assim, é necessario
que o ator que planeja identifique outros atores que controlem o0s recursos criticos, porque
através da analise do posicionamento desses atores em relacdo ao problema podera definir

as operacdes ou acOes estratégicas capazes de construir a viabilidade ao plano.

Operacéo\projeto Recursos criticos Controle de Acdo estrategica
recursos criticos
Projeto capacitacdo | Cognitivo: Ator que controla: | Apresentar 0
Informacdes sobre | Secretaria de saude. | projeto com as
promocéo de satde. | Motivagdo: dificuldades e
Politico: articulagdo | Favoravel. necessidades de
intersetorial. capacitacéo de
equipe de saude.
Projeto vida Cognitivo: orientar | Ator que controla: | N&o e necessario.
sobre doenga. Responsavel de
Organizacional: equipe.
Organizar grupos Motivacao:
de HAS. Favoravel.
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Projeto hipertensdo | Cognitivo: Orientar | Ator que controla:
sobre normas de Secretaria de saude.
tema. Motivacao:
Politico: articulacdo | Favoravel.
intersetorial.

Apresentar o
projeto com as
dificuldades e
resultado da
melhoria de o0s
pacientes.

Quadro 7: Propostas de a¢des para a motivacdo dos atores.

5.2.9 Nono passo

No nono passo, ainda momento estratégico, foi elaborado o plano operativo. Os

objetivos deste passo sdo: designar 0s responsaveis para cada operacdo e 0S prazos para

execucdo das operagdes. O prazo proposto para a implementacdo do projeto foi de seis

semanas e o plano operativo esta descrito no quadro 8.

Operacoes Responsavel Prazo Resultados Prazo

Palestras Enfermeira e 6 semanas Organizados Continuo
ACS

Conversas com | Enfermeirae 6 semanas Organizados Continuo

grupos de ACS

hipertensos e

grupos de

riscos.

Distribuicdo de | ACS 6 semanas Organizados Continuo

cartilhas

Quadro 8: Plano Operativo.

5.2.10 Décimo passo

Nesse momento tatico-operacional descreve-se a gestdo do plano. Os objetivos

desse passo sdo: desenhar um modelo de gestdo do plano de acdo, discutir e definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.
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Durante a fase de implantacdo do projeto de intervencdo serdo realizadas reunides

mensais com a ESF para avaliacdo e serd utilizado o Quadro 8 como o cronograma de

atividades.
Operacéo Resultados Pro Acodes Responsavel. | Prazo.
Endemias e | estratégicas.
Epidemias
adultos.
Projeto Realizar Capacitacdo | Apresentar o | Elaine. 15 dias para
capacitacdo | capacitacdo | de equipe projeto com apresentar
em desaudee |as projeto.
promocdo de | educacéo dificuldades 1 semana
salde aos continuada. | e para
100% de necessidades capacitacao.
equipe de de
salde. capacitacédo
de equipe de
salde.
Projeto Aumentar o | Orientacao Elisandra. 4-6
vida cumprimento | a 0s semanas.
de as pacientes
orientagdes | com HAS e
por 0s organizacao
pacientes. de grupos
de
hipertensos.
Projeto Diminuir as | Capacitacdo | Apresentar o | Elaine. 15 dias para
hipertensdo | complicacde | de equipe projeto com apresentar
sesequelas | desaludee |as projeto.
em pacientes | educagéo dificuldades 1 semana
com HAS. continuada. | e resultado para
da melhoria capacitacéo.
de os
pacientes

Quadro9: Acompanhamento do Plano de Agéo.
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6. DISCUSSAO

A equipe de saude identifica como problema fundamental de sua é&rea de
abrangéncia a alta incidéncia de HAS, oferecendo a esse indicador de salide uma alta
importancia por as complicacGes que ela causa além de isso que existe uma capacidade
parcial de enfrentamento ao problema descrito.

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, & considerado um dos
principais fatores de risco (FR) modificdveis e um dos mais importantes problemas de
salde publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmhg de forma linear, continua e independente.
(J.Bras.Nefrol.vol.32 supl.1 Séo Paolo Sept. 2010 ).

Dos 139 pacientes hipertensos estudados 54 (38,84%) sdo obesos, 48 fumantes
(34,53%) e 37 apresentaram algum tipo de dislipidemia (26,61%). Para a obesidade, foi
considerado o Indice de Massa Corpérea (IMC) com valor igual ou superior a 25; para a
dislipidemia, os valores de colesterol superiores a 200 mg/dl; para HAS, valores pressoricos
superiores a 140/90 mmHg; para tabagismo, fumantes ativos no momento da coleta.

Os fatores de risco para HAS, dislipidemia e obesidade, mesmo estando
aumentados, sdo conhecidos pelos portadores, porém, eles seguiam nenhuma intervencao
terapéutica. Em um intervalo de 12 anos, observou-se aumento da populacdo
hipercolesterolémica e obesa e uma diminui¢do da populacgde tabagista (Couto, Antonio
Alves de et al. Manual de hipertensao arterial da sociedade de hipertenséo do Estado do Rio
de Janeiro. — Sdo Paulo: Lemos Editorial, 2003).

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens.
Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no
indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A
obesidade central também se associa com PA. (Arg. Bras. Cardiol. vol.95 no. 1 supl.1 Sdo
Paulo 2010).

As causas fundamentais identificadas e que ocasionam uma maior incidéncia de HAS séo a
falta de orientacdo e das atividades de promocdo de saude para diminuir 0s riscos, a

dificuldade com o cumprimento dos tratamentos pelos pacientes e o deficiente
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acompanhamento por parte de Equipe de Saude. Mudangas no estilo de vida séo
entusiasticamente recomendadas na prevencdo priméria da HAS. Notadamente nos
individuos com PA limitrofe, essas mudancas reduzem a PA bem como a mortalidade
cardiovascular. A implementagdo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de salde. A prevencdo primaria e a deteccdo
precoce sao as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos

profissionais de saude. (J. Bras. Nefrol. vol.32 supl.1 S&o Paulo Sept. 2010).

Nossa proposta € um projeto de capacitacdo para todos os membros da ESF com
orientacOes atualizadas sobre promocdo de salde, além de uma correta articulacéo
intersetorial com o intuito de realizar essas atividades com qualidade. Com relacdo as
dificuldades no cumprimento das orientaces médicas pelos pacientes foi proposto um
projeto nomeado de Vida, pelo qual haveria sensibilizagdo da clientela e criaria grupos de
hipertensos buscando uma orientacdo adequada e continua. Como h& um deficiente
acompanhamento desses pacientes, elaboramos um projeto nomeado Hipertensdo para
solicitar nossa capacitacdo em relacdo as normas atualizadas nos protocolos de HAS,
fazendo articulacgdo intersetorial com a comunidade.

Acreditamos que o projeto de capacitacdo podera ser acompanhado pela Secretaria
de Salde, ja que cabe a ESF a apresentacdo desse projeto envolvendo a capacitacdo. No
projeto vida a responsavel em desenvolver as orientacdes e a criacdo dos grupos de
hipertensos serd a enfermeira; e, no projeto Hipertensdo deve haver apoio da Secretaria de
Saude por meio da garantia da exequibilidade das acdes. Espera-se que, ambos projetos
tragam uma melhor qualidade de vida para a populacéo.

As palestras, conversas com grupos de hipertensos, educacao relacionada aos riscos,
distribuicdo de cartilhas, sdo algumas das primeiras medidas a serem adotadas pela
enfermeira e agentes comunitarios, buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes

hipertensos.



28

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu conhecer quais sdo as causas fundamentais da alta
incidéncia de HAS e identificamos a obesidade, o tabagismo e as dislipidemias como 0s
principais fatores de riscos que em nossa area de abrangéncia incidem nos portadores de
HAS.

Os grandes desafios referem-se a adesdo ao tratamento medicamentoso e as
orientacOes, a necessidade de mudanca de comportamento dos sujeitos, incorporando as
medidas ndo farmacoldgicas no cotidiano de vida, principalmente no tocante a alimentagéo
saudavel, abandono do tabagismo, realizacdo de atividades fisicas e de lazer.

Sugerimos como possibilidade para melhoria no processo de adeséo ao tratamento a
implementacdo de processos educativos que atendam as necessidades da clientela,
buscando a insercdo da mesma nos programas para a reducdo dos riscos, O
acompanhamento pela familia e pelos profissionais de salde quanto ao tratamento
farmacoldgico, visando maior conscientizacdo e interesse pelo autocuidado. Faz-se
necessario, acompanhar os portadores de HAS para o uso correto da medicacéo,
propiciando o atendimento desse portador no SUS, principalmente no tocante a aquisi¢cdo
das medicacBes hipotensoras; e o comprometimento dos profissionais de salde no

acompanhamento e na implementacéo dos processos educativos.
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