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RESUMO

Hipertensdo Arterial € uma doenca de etiologia mdultipla, caracterizada por niveis
persistentes elevados da pressao arterial, que afeta aproximadamente 30% da
populacdo adulta. Ao se realizar o diagnéstico situacional na populacdo usuaria da
Unidade Béasica de Saude Caladinho de Cima, no municipio de Coronel Fabriciano,
estado de Minas Gerais, percebeu-se alta incidéncia de pessoas com hipertensao.
Determinam esta situacdo: a educacao insuficientes sobre a hipertenséo arterial e
suas complica¢gBes, maus habitos alimentares; deficiéncias na estrutura dos servicos
de saude e uso irregular dos medicamentos. O objetivo deste trabalho foi elaborar
um plano de intervencao para reduzir os fatores de risco em pacientes hipertensos
na comunidade do Caladinho de Cima Programa Saude da Familia Azul, em Coronel
Fabriciano, Minas Gerais. A metodologia constou de diagndéstico situacional,
definicdo do problema, pesquisa bibliografica cientifica, com leitura de textos,
normas e protocolos do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo. ApGs a revisdo bibliografica realizada organizou-se o enfrentamento do
problema em cinco subprojetos: 1 Juntos podemos Vencer; 2 Melhor vida; 3 Ajudar a
viver; 4 Pela saude. e 5 Conhecendo a hipertensdo, todos ja implantados e em
desenvolvimento no ano de 2015. Espera-se realizar um seguimento dos resultados
obtidos para poder avaliar o impacto de cada um dos cinco subprojetos na melhoria
do padréo de saude e da qualidade de vida dos pacientes hipertensos.

Descritores: Hipertenséo. Riscos. Educacéao.



ABSTRACT

High blood pressure is a multiple etiology characterized by persistent high levels of
blood pressure, which affects approximately 30% of the adult population. The
problem was levantado When performing the situational diagnosis in the user
population Unit Basic Health Caladinho de Cima, in the city of Coronel Fabriciano,
Minas Gerais, noticed a high incidence of people with hypertension. The disease has
a high prevalence in the populace of the area covered by the health team ode family |
work. Determinan this situation: insufficient education about hypertension and its
complications, poor eating habits, deficiency of the structure of health services and
the irregular use of medicines. The goal from work was to prepare a proposal for
intervention to ensure better follow-up and assistance to patients with hypertension.
The methodology consisted of situational diagnosis, problem definition, busqueda
scientific bibliography, with text reading, standards and protocols of the ministry of
health and the Brazilian society of hypertension. After the literature review was
organized fight the problem in five sub-projects: 1 Together we can win; 2: Better
Living; 3 Helping to live; 4 for the health. 5: Knowing hypertension, all already
deployed and developed in the year 2015 is expected to conduct a tracking of the
results obtained can for assessing the impact of each of the five sub projects in
improving the standard of health and quality of life hypertensive patients.

Key words: Hypertension. Risks. Education.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Coronel Fabriciano localiza-se no interior do estado de Minas
Gerais, regido Sudeste do pais. Pertence a Mesorregido e a Microrregido de
Ipatinga e localiza-se a leste da capital do estado, distando desta cerca de 200 km.
Sua populagdo, em 2014, era de 108 843 habitantes, sendo entdo o0 27° mais
populoso do estado mineiro conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica ( IBGE, 2014).

Em Coronel Fabriciano cerca de 80% do territério € formado de morros, enquanto
que 15% sao de terras onduladas e nos 5% restantes o terreno € plano. O clima é
caracterizado como tropical, quente semiumido, tendo temperatura média anual
de 21,6 °C com invernos secos e amenos (raramente frios) e verbes chuvosos com

temperaturas moderadamente altas ( IBGE, 2014).

Coronel Fabriciano , na década de 1920, ap6s a retomada da construcdo da Estrada
de Ferro Vitéria a Minas (EFVM), paralisada, anteriormente, em Belo Oriente,
alcancou desenvolvimento populacional em funcdo do estabelecimento de
trabalhadores incumbidos da obra. Dezenas de barracas foram improvisadas para
abrigo dos trabalhadores, muitos dos quais nordestinos (IBGE, 2014).

A histéria contemporanea de Coronel Fabriciano comeca, portanto, em 1922,
quando do reinicio dos trabalhos de construcdo da ferrovia, anteriormente paralisada
em Cachoeira Escura, no municipio de Mesquita, devido a rebelido de 1914.
Naquele ano, chegaram a localidade os engenheiros da Estacdo Ferroviaria Vitoria
para estudo das obras, cujo objetivo era atingir Sdo José das Alagoas, onde o0s
trilhos seriam ligados aos da Estrada de Ferro Central do Brasil, ficando assim em

comunicacao direta com as capitais de Minas e Espirito Santo (IBGE, 2014).

Em 1936, a Cia. Siderurgica Belgo-Mineira, com sede em Belo Horizonte e altos
Fornos em Jodo Monlevade, instalou em Coronel Fabriciano, entdo distrito de Melo
Viana, um escritério, com o objetivo de explorar carvao vegetal, na zona do Vale do
Rio Doce. A Belgo-Mineira deve-se o impulso inicial da cidade. Mas, somente em
1944, com a instalacdo da Cia. Acos Especiais Itabira (Acesita), Coronel Fabriciano
receberia o grande impulso que transformaria o distrito no grande municipio de hoje
(IBGE, 2014).
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Em relagdo ao numero aproximado de domicilios e familias, no ano de 2010,
Coronel Fabriciano possuia 31 615 domicilios (IBGE, 2010). O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da populacdo do municipio referente ao ano de
2010 foi de 0,755 (PREFEITURA DE CORONEL FABRICIANO, 2015).

O produto interno bruto (PIB) de Coronel Fabriciano é o terceiro maior de sua
microrregido A agricultura tem menor relevancia em Coronel Fabriciano, sendo
a industria o segundo setor mais relevante da sua economia fabricianense. Em
2010, 9,57% da populagdo ocupada estava empregada no setor de construcao,
1,02% nos setores de utilidade publica, 17,52% no comércio e 41,82% no setor de
servicos (IBGE, 2015).

Da populacéo total em 2010, 24.078 habitantes (23,22%) tinham menos de 15 anos
de idade, 71.949 habitantes (69,39%) tinham de 15 a 64 anos e 7.667 pessoas
(7,39%) possuiam mais de 65 anos, sendo que a esperanca de vida ao nascer era
de 76,9 anos (IBGE, 2015).

Coronel Fabriciano possuia, em 2015, 133 estabelecimentos de saude (BRASIL,
2015).

No Quadro 1 encontra-se a situacéo de implantacéo e cobertura da populacéao de

Coronel Fabriciano relativo a Estratégia Saude da Familia

Quadro 1 - Programa de Saude da Familia em Coronel Fabriciano, 2015.

Equipes de Saude da Familia

Populacdo |Credenciadas
pelo Estimativa da Proporcéo de cobertura

Ministério da TIHETECES Populacéo coberta| populacional estimada
Saude
104.637 34 20 69.000 65,94%

Fonte: DATASUS, 2015.

Em 2014 o municipio contava com 14 profissionais médicos do Programa “Mais
Médicos” para o Brasil, que trabalham nas Unidades Basicas Saude, cumprindo 8
horas de trabalho por dia, de segunda a sexta feira. Desenvolvem visitas
domiciliares, acompanhamento das criancas e as gravidas, entre outras atividades
(PREFEITURA DE CORONEL FABRICIANO, 2015)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
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A Unidade Bésica de Saude, denominada Caladinho de Cima € onde atuo
profissionalmente. Caladinho de Cima é um bairro de Coronel Fabriciano e, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), sua
populacdo no ano de 2010 era de 2974 habitantes, sendo 1245 homens e 1 729
mulheres, possuindo um total de 1022 domicilios particulares distribuidos em uma

area de 2,1 kmz.

O horério de funcionamento da UBS Caladinho de Cima é de 7:00 as 18:00 horas e
sua equipe € composta de trés meédicos clinico geral, trés enfermeiras e 18
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) . Sao trés equipes de saude na UBS
Caladinho de Cima chamadas de equipe azul, equipe verde e equipe laranja. Além
disso, conta com atendimento pela especialidade de pediatria na Unidade uma vez

por semana.

O diagnéstico situacional feito na comunidade da equipe Azul de Caladinho de Cima
mostrou que VAarios usudérios da nossa equipe sao hipertensos e apresentam fatores

de risco que podem comprometer sua qualidade de vida.

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica e representa grave
problema mundial de salde. Caracteriza-se por niveis persistentemente elevados
da pressao arterial, que afeta aproximadamente 30% da populacdo adulta
(BARRETO-FILHO; KRIEGER, 2003).

Destaca-se que a HAS tem como um de seus problemas os fatores de risco que
afetam e desencadeiam crises de elevacdo da presséo. Dentre esses fatores temos
a alimentacao inadequada, peso excessivo ou a obesidade, a ingestdo de alcool por
periodos prolongados, o sedentarismo, tabagismo, entre outros (BRASIL, 2013).

Conhecendo a dimenséo dos fatores de risco que podem afetar a vida das pessoas
com hipertensdo, elegemos esse problema como prioritario para que possamos
propor estratégias que permitam aos usuarios hipertensos de nossa area de

abrangéncia conseguir melhor qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

O diagnéstico situacional da area de abrangéncia da equipe Azul de Caladinho de
Cima, baseado na estimativa rapida, de acordo com Campos; Faria e Santos (2010)

identificou 540 pacientes hipertensos.

Identificou, ainda, que esses pacientes ndo, conhecem, com maior seguranca, 0S
fatores de risco e as consequéncias prejudiciais para o organismo, relacionados a

hipertensao.

Acreditamos ser importante articular integracdo de todos os pacientes hipertensos
com a intencdo de fazer orientacbes educativas mensalmente e, assim, poder
informa-los para identificarem melhor os fatores de risco e trabalhar com eles para
que continuamente participem de grupos de educacdo sobre os adequados habitos
alimentares, exercicios fisicos e outras acdes para o melhor controle da hipertensao

arterial que é uma das doencas que mais mortalidade tem a nivel mundial.

Almeida; Moutinho e Leite (2014, p.337) afirmam que

[...] a educacdo em saude, segundo os usuarios, é voltada para
aspectos de qualidade de vida, promocé&o de habitos saudaveis e, ao
mesmo tempo, exposi¢des de cuidados especificos e normatizados
para determinadas patologias. Constatou-se a troca de experiéncias
entre 0s usuarios, demonstrando que eles ndo estdo sozinhos no
enfrentamento do adoecimento crénico. Também, é perceptivel que a
educacdo promove mudancas de estilo de vida, possivel pela
reflexdo acerca da doenca e busca de um caminho terapéutico
adequado ao cotidiano do usuéario, o0 que pode favorecer sua
autonomia e a capacidade de cuidar de si.

Nesse sentido, a educacédo o projeto de intervencao proposto podera gerar, por meio

de educagédo em saude, mudancas efetivas na vida dos usuérios hipertensos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir os fatores de risco em pacientes

hipertensos na comunidade da Caladinho de Cima PSF Azul, em Coronel

Fabriciano, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Identificar os pacientes hipertensos que possuem fatores de risco para serem

trabalhados.

Orientar sobre as consequéncias das complicacdes desta doenga e como os fatores

de risco podem interferir em seu desenvolvimento.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencao sera desenvolvido no territério de abrangéncia do PSF Azul
de Caladinho de Cima, localizada no municipio de Coronel Fabriciano, nas duas
microareas da equipe que tem um total de 2974 individuos, distribuidos em 1022
familias, envolvendo os hipertensos contidos neste espago geogréfico.

A populacao deste projeto de intervencao serdo os 540 hipertensos cadastrados até
este momento no PSF. Destaca-se que estiveram internados por hipertenséao arterial

descontrolada 23 pacientes e destes sete faleceram por complicacfes da doenca.

Pretende-se sensibilizar cerca de 50 pacientes de 45 a 60 anos, pertencentes as
duas microareas, por meio de acfes educativas sobre fatores de risco associados
a hipertensao arterial em conjunto com a equipe da Unidade de Saude da Familia,

lideres comunitarios e sociais.

Para fundamentar o plano de intervencao foi feita pesquisa na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e em
Programas do Ministério da Saude. Os descritores usados foram: hipertenséo, riscos

e educacéo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A hipertenséo arterial € um importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais conicas.
E responsavel pelo menos de 40% das mortes por acidente vascular cerebral e por
25% das mortes por doenca arterial coronaria (BRASIL, 2013).

“A hipertensado arterial € definida como pressao arterial sistolica maior ou igual a
140mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg, em individuos
gue nao estdo fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva” ( BRASIL, 2001, p. 15).
Deve-se considerar no diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global, estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de
lesdes nos orgaos-alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2013).

No ano 2013, 31,3 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais de idade no Brasil
foram diagnosticadas com Hipertensao Arterial, sendo maior a propor¢do entre as
mulheres do que entre os homens. Isto corresponde a aproximadamente 24,2%

do sexo feminino sobre o masculino (IBGE, 2014).

A Equipe de Saude da Familia da UBS de Caladinho de Cima nédo tem um cadastro
completo de pacientes com esta doenca, mais existe um numero elevado de

atendimentos diarios por ela, na demanda espontanea.

Também existe um grupo importante de pacientes nédo assistidos no SUS e que se
constitue em grupo de subnotificacdo estatistica, além de outro grupo de pessoas
gue néo sabem que sao hipertensas.

Os fatores de risco da Hipertenséo Arterial como a sobrecarga na ingestéo de sal,
excesso de adiposidade, especialmente na cintura abdominal, alcoolismo,
tabagismo, entre outros, sua prevencao pela atencdo basica podera ser feita por

meio de:
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Duas estratégias de prevencao séo consideradas: a populacional e a
dirigida a grupos de risco. A primeira defende a reducdo da
exposicdo populacional a fatores de risco, principalmente ao
consumo de sal. O profissional poderd atuar nessa estratégia por
meio de acbes educativas coletivas com a populacdo em geral para
orientar a restricdo a adicdo de sal na preparacdo de alimentos,
identificacdo da quantidade de sal e/ou sédio presente nos alimentos
industrializados, entre outros (BRASIL, 2013, p.37).

A programacao do atendimento para tratamento e acompanhamento das pessoas
com HA na Atencdo Basica deve ser realizada de acordo com as necessidades
gerais previstas no cuidado integral e incluindo o apoio para mudanca de estilo de
vida, e a prevencédo das complica¢cdes. (BRASIL, 2006).

No tratamento da Hipertensédo Arterial, o Ministério da Saude recomenda a adog&o
de mudancas de estilo de vida, fundamentais no tratamento como um todo e na
prevencédo da hipertensdo. Deve-se ter uma alimentacdo adequada, principalmente
guanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o
abandono do tabagismo e a reducao do uso de alcool. O ndo atendimento a esses
fatores pode levar ao ndo alcance dos niveis desejados da presséao arterial (GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAQ, 2009).

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencgdo, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertensdo
arterial. Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental
da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e
implementacdo de estratégias de controle a hipertensdo (BRASIL,
2013, p. 21).

Todas as pessoas com HAS, independente dos valores ou cifras de pressao arterial,
deverdo ser orientados sobre a importancia da adocdo de modificar os modos e
estilos de vida para a efetividade do tratamento. Habitos de vida saudaveis sdo a
base do tratamento e controle da hipertensdo arterial, sobre a qual pode ser
acrescido — ou ndo — o tratamento farmacologico. Seus elementos fundamentais sao
manter uma alimentacdo adequada e atividade fisica regular, evitar o fumo,
sedentarismo, excesso de alcool e estabelecer um controle de peso adequado
(GUSSO; LOPES, 2012).
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Basicamente ha duas abordagens terapéuticas para a hipertensdo arterial: uma
delas baseada no tratamento ndo medicamentoso que requer mudancas do estilo de
vida (perda de peso, incentivo as atividades fisicas, alimentacdo saudavel etc) e o
tratamento medicamentoso ( BRASIL, 2006).

Para estabelecer as prioridades para o tratamento e a periodicidade do seguimento
€ necessario reconhecer os fatores de risco e classificar o risco individual, conforme

o Quadro 2, a sequir:

Quadro 2 - Classificagao do risco cardiovascular global individual dos pacientes em

funcdo do escore de risco de Framingham e da presenca de lesdo em érgaos-alvo

Risco A Risco cardiovascular global baixo

Sem fatores de risco, risco Framinghan <10% e sem lesdo em 6rgaos-
alvo

Risco B Risco cardiovascular moderado

Presenca de fatores de risco, risco Framinghan 10-20% e sem lesé&o em
orgaos-alvo

Risco C Risco cardiovascular alto, risco Framinghan >20% doenca cardiovascular
clinicamente identificavel.

Fonte: Brasil (2006, p. 23)

Para a tomada de decisdo terapéutica sdo necessarios: a avaliacado clinica e
laboratorial, obtencdo de historia clinica completa referente tanto ao tempo de inicio
quanto ao tratamento prévio de hipertensdo , pesquisara existéncia de fatores de
risco , se tem lesbes de oOrgdos, estilo de vida, dentre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Quando for necessario 0 uso de drogas anti-hipertensivas, algumas noc¢des basicas
devem ser lembradas conforme recomendagdes do Ministério da Saude (BRASIL,
2001, p.47):

[...] iniciar sempre com doses menores que as preconizadas, lembrar
gue determinadas drogas anti-hipertensivas demoram de 4 a 6
semanas para atingir seu efeito maximo, devendo-se evitar
modificagbes do esquema terapéutico antes do termino desse
periodo; estimular a medida de PA no domicilio, sempre que seja
possivel. Orientar quanto ao uso do medicamento, horario mais
conveniente, relagdo com alimentos, sono, diurese e mecanismos de
acao.
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No que diz respeito aos medicamentos, as classes de anti-hipertensivos disponiveis

para uso clinico sao:

Diuréticos
Inibidores adrenérgicos
Acao central — agonistas alfa-2 centrais
Betabloqueadores — bloqueadores beta-adrenérgicos
Alfa bloqueadores — blogueadores alfa-1 adrenérgicos
Vasodilatadores diretos
Bloqueadores dos canais de célcio
Inibidores da enzima conversora da angiotensina
Blogueadores do receptor AT1 da angiotensina ll
Inibidor direto da renina
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, p.31)

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo indicam, para pacientes hipertensos
classificados em estagio 1 e com risco cardiovascular baixo a moderado, tratamento
com a monoterapia, inicialmente. Recomenda-se, ainda, em casos que a
monoterapia ndo é suficiente, o uso de terapia combinada cujas associacdes de anti-
hipertensivos devem ter a coeréncia de nao combinar medicamentos com
mecanismos de acdo similares, havendo excecao para a combinacao de diuréticos
tiazidicos e de algca com poupadores de potassio. E evidente a necessidade de se
conhecer as principais interagdes de anti-hipertensivos e medicamentos de uso
continuo que podem ser prescritos para o0 paciente hipertenso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo se baseou nos passos do Método de Planejamento
estratégico situacional (PES) de acordo com Campos; Faria e Santos (2010).

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Ao fazer a andlise situacional do territério da equipe de saude Azul de Caladinho de
Cima foi determinado um grupo de problemas que afetam a populacdo e que

interferem no seu estado de salde, desde o ponto de vista objetivo como subjetivo.

Os principais problemas identificados foram os seguintes:

1- Alta incidéncia de pacientes hipertensos descompensados.

2- Alta incidéncia de pacientes diabéticos descompensados.

3- Alta incidéncia do uso de medicamentos controlados.

4- Alto numero de transtornos nutricionais, obesidade, dislipidemias.
5- Aumento de enfermidades cardiovasculares.

6- Alto niumero de mobilidade por infecbes respiratorias.

7- Alto niumero de mobilidade por parasitismo intestinal.

6.2 Segundo passo: definicdo do problema prioritario

Para elaborar a ordem dos problemas se utilizou como método a matriz de
priorizacdo, muito utilizada para fazer analise das situacdes de saude. Em reunidao

da equipe de saude foi alcancado consenso de todos e priorizado o problema.

No Quadro 3 encontram-se descritos 0os problemas e especificadas sus importancia,

relevancia e a capacidade de enfrentamento pela equipe.



Quadro 3 - Priorizacdo dos Problemas.
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por parasitismo intestinal.

Principais Problemas Importéncia | Urgéncia* | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento

Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 1

pacientes hipertensos

descompensados.

Alta incidéncia de paciente Alta 5 Parcial 2

diabéticos

descompensados.

Alta incidéncia do uso de Alta 5 Parcial 2

medicamentos controlados.

Alto nUmero de transtornos Alta 5 Parcial 3

nutricionais, obesidade,

dislipidemias.

Aumento de enfermidades Alta 4 Parcial 3

cardiovasculares.

Alto nimero de mobilidade Alta 3 Parcial 3

por infecBes respiratorias.

Alto nimero de mobilidade Alta 2 Parcial 4

6.3 Terceiro passo: descri¢cdo do problema selecionado

Conforme dito anteriormente, nossa equipe Azul tem 540 pessoas hipertensas

cadastradas e a grande maioria ndo tem conseguido controle das comorbidades,

como visto nas consultas e através dos exames complementares. Na hist6ria clinica

percebemos que varios pacientes fazem uso incorreto das medicacdes, conhecem

pouco sobre a doenca e 0s seus riscos , dentre outros agravos.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

A hipertensdo , quando ndo monitorada adequadamente e quando 0S USUarios

hipertensos n&o seguem corretamente as medicagcbes prescritas, levam vida

sedentaria ou sdo obesos e mantém alimentacdo inapropriada correm Seérios riscos
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de complicagbes, as vezes, irreversiveis. Na nossa area de abrangéncia tivemos
sete mortes por complicacbes da hipertensdo além de outras internacdes

hospitalares.

6.5 Quinto passo: selecdo dos nés criticos e suas justificativas

Os nos criticos que influenciam o problema e merecem investimento para a solucéo

do problema prioritario séo:

¢ Insuficiente conhecimento sobre a hipertensédo arterial da populacao.
A equipe de saude deve fazer atividades para aumentar os conhecimentos

dos pacientes sobre a hipertenséao.

e Maus héabitos alimentares da populagéo.
A equipe deve influenciar sobre as mudancas dos habitos alimentares dos
pacientes.
Estrutura dos servicos de saude insuficiente.A atencdo continuada dos
pacientes com doencas cronicas € muito dificil. Ainda o paciente ndo tem
consciéncia que ele é responsavel por sua saude. A equipe de saude em
ocasides ndo tem os recursos para chegar a toda a populacéo de sua area de

abrangéncia.

¢ Na&o cumprimento do esquema de tratamento pelos pacientes.
A equipe de saude tem orientar sobre a importancia do tratamento de forma
regular para manter o controle da doenca.

e Desconhecimento sobre as complicacfes da HAS.
As complicacdes da HAS som uma causa importante de mortalidade no brasil

e no mundo, é muito importante trabalhar na prevencéo dessas complicacoes.

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

Antes de apresentar o desenho das operacdes, faremos, inicialmente, uma reuniao
com todos os membros da equipe para sensibiliza-los sobre o projeto, em especial
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por seus conhecimentos da

comunidade na qual se encontram os pacientes hipertensos.
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Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espacos para
orientagao, principalmente aos familiares sobre os riscos da doenga e as agdes que

se pretende realizar. Propde-se a trabalhar por etapas:
Etapa 1:

» Realizar convite aos hipertensos cadastrados para participacdo no projeto,

atraves de visitas domiciliares, que serdo realizadas pelos ACS.

» Realizar uma reunido com os hipertensos que aceitarem participar do projeto.
Conforme o numero de participantes podera ocorrer a divisdo em dois ou mais
grupos. Nesse momento eles serédo informados das acdes a serem realizadas
como palestras, dindmicas grupais e atividades participativas. A equipe fara a
descricdo do projeto de intervencédo, seu objetivo e importancia, tendo com eles
uma conversa sobre a sua participacdo. Pretende-se propiciar uma melhor

aprendizagem de como evitar as complicagdes, diminuindo os fatores de risco.
Etapa 2:

e Criacao dos grupos para a realizacdo das atividades com temas, que sera feita
pela equipe multiprofissional: médica, enfermeira, técnica de enfermagem e
psicéloga. Nesses grupos, sera realizada orientacdo aos hipertensos sobre os
fatores de risco e suas consequéncias. Sera trabalhado em secdes, realizando
acOes de carater educativo onde se abordara os temas seguintes, conforme

apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Temas iniciais para discussao em grupos educativos.

No Temas Palestrante
1 Conceito de hipertensao arterial e complicagbes. | Médico
2 AlteracBes dos 6rgéos principais Psic6loga e médico
3 Prevencéo do tabagismo Médico e enfermeira
4 Importdncia da participacdo da familia e | ACS, lideres comunitarios e
comunidade na reducao dos fatores de risco enfermeira.

No Quadro 5 temos os desenhos das operagdes para cada no critico
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Quadro 5 - Desenho de operagées para os “nés” criticos do problema “Alta incidéncia de paciente hipertensos
descompensados”
No critico Operacéo/projeto Resultados Produtos esperados | Recursos necessarios
esperados
Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.
Juntos podemos N _ o _
Insuficiente Incluir o grupo familiar | Maior ntmero  de | Politicos: parceria, mobilizagdo social,

conhecimento

-Aumentar o nivel de
conhecimento dos

nas palestras e no
acompanhamento dos

familiares participando
e acompanhando o

disponibilizacéo de materiais.

sobre a . .

hipertensao pacientes e familiares | hipertensos. paciente hipertenso. | Organizacionais: auxiliar a equipe nos
ial d sobre a doenca divulgacdes dos grupos

arteria a '

populacao

Maus habitos
alimentares da
populacéo.

Melhor vida

Modificar habitos e
estilos de vida.

Capacitacao de equipes
de saude

Diminuir o nUmero de
sedentarios e obesos

-Equipe capacitada
melhora o
atendimento para a
populacéao

Campanha sobre os
beneficios da dieta
rica em frutas e
vegetais.

Campanha educativa;
na radio local e
comunidade

Cognitivo = informacéo sobre o tema e
estratégias de comunicacao;

Politico = conseguir 0 espago na radio
local, mobilizacéo social e articulagéo

Intersetorial com a rede de ensino;

Financeiro = para aquisicdo de
recursos
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Estrutura dos
servicos de
saude
insuficiente.

Ajuda-los viver
Melhorar a estrutura do
servico para o
atendimento dos
portadores de
hipertensos.

Garantia de
medicamentos e
exames para a maior
guantidade de
pacientes.

Capacitacdo de
pessoal; contratacao
de compra de exames
e consultas
especializadas;
compra de
medicamentos.

Politicos = decisdo de aumentar os
recursos para estruturar o servico

financeiros = aumento da oferta de
exames, consultas e medicamentos;

Cognitivo = elaboracado do projeto de
adequacao.

N&o cumprimento
do esquema de
tratamento pelos
pacientes.

Pela salde.

-Aumentar o nivel de
conhecimento dos
pacientes e familiares
sobre 0 uso correto das
medicacgdes

Conscientizar 0s
pacientes e familiares
mostrando que
disciplina precisa fazer
pare de sua vida.

Pacientes e familiares
conscientizados sobre
a importancia da
medicacéo.

- Pacientes com PA
controlada.

Cognitivos: Conhecimento sobre o tema.

Politicos: parceria da equipe de saude,
mobilizagdo social, disponibilizagdo de
materiais.

Organizacionais: auxiliar a equipe nos
divulgacdes dos grupos.

Desconhecimento
sobre as
complicagbes da
HAS.

Conhecendo a
hipertensa arterial.

Aumentar o nivel de
informagé&o da
populacdo sobre o0s

riscos sobre individuos
com hipertenséo
arterial.

Populacéo mais
informada e mais
capacitada manejo da
hipertenséo.

Avaliacdo do nivel de
informagé&o da
populacdo sobre a
hipertensdo; Programa
de Saude Escolar;
capacitacdo dos ACS
e de cuidadores.
Principais lideres
comunitarios

Cognitivo = conhecimento sobre o tema
e sobre estratégias de comunicacdo e
pedagogicas;
Organizacional => da
agenda;

Politico = articulacao intersetorial

organizacao

(parceria com o setor educagéo) e
mobilizacéo social.




No Quadro 6 esta disposto o Plano operativo.

Quadro 6 - Plano operativo para a “alta incidéncia de pacientes hipertensos descompensados”
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OPERACOES

RESULTADOS

PRODUTOS

ACOES
ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL

PRAZO

Juntos podemos

-Aumentar o nivel de
conhecimento dos
pacientes e familiares
sobre a doenga.

Populacdo mais
informada sobre a
hipertenséo arterial

Grupos educativos com
profissionais da salde
usuarios e familiares.

Apresentar o projeto
para Secretaria
Municipal de saude.
Secretaria da
Educagéo

Coordenador (a)
da Atencédo
Primaria,

Quatro meses
para o inicio

Melhor vida

Modificar habitos e
estilos de vida.
Capacitacéo de
equipes de saude

Diminuir nimero de
pacientes hipertensos
sedentarios e obesos

Palestras com a
nutricionista, equipe de
saude e populacao.

Apresentar o projeto
para Secretaria
Municipal de saude.
Secretaria da
Educacéo

Coordenador (a)
da Atencéo
Primaria,

Quatro meses
para o inicio

Ajuda-los viver
Melhorar a estrutura
do servigo para o
atendimento dos
portadores de
hipertensos.

Melhor organizagéo do
seguimento e da oferta de
consultas, exames e
medicamento

Equipamento da rede;
contratacdo de compra
de exames e consultas
especializadas e compra
de medicamentos

Apresentar projeto de
estruturacao da rede

Coordenador (a)
da Atencéo
Primaria

Cinco meses
para
apresentagéo do
projeto

Pela saude.

Melhorar o

Capacitacao para os

Apresentar o projeto

Coordenador (a)

Quatro meses
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-Aumentar o nivel de
conhecimento dos
pacientes e familiares
sobre 0 uso correto
das medicacoes

acompanhamento da equipe
de saulde para com esse
paciente logrando o uso
correto dos medicamentos.

profissionais Agentes
Comunitarios de Saude.
Aumentar a demanda
espontanea de consultas
médicas.

para Secretaria
Municipal de saude.
Secretaria da
Educagéo

da Atencéo
Primaria,

para o inicio

Conhecendo a
hipertenséao arterial.
Aumentar o nivel de
informacéo da
populacéo sobre os
riscos sobre individuos
com hipertensdo
arterial

Usuarios e familiares mais
informados sobre o risco da
hipertenséo arterial e suas
complicagdes.

Avaliacdo do nivel de
informacéo da
populacéo sobre a
hipertenséo arterial;
Programa de Saude
Escolar; capacitagdo dos
ACS e dos cuida dores.

Apresentar o projeto
para Secretaria
Municipal de saude.
Secretaria da
Educagéo

Coordenador (a)
da Atencéo
Primaria,

Quatro meses
para o inicio
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Sétimo passo: Avaliagdo e monitoramento

e Realizar reunides nas segundas feiras as 13h00 na unidade, lideradas pelo
meédico e enfermeira com todos os envolvidos na intervencéo e a participacao

de todos os membros da equipe para monitoramento e avaliacdo da mesma.

e A equipe realizara reunides com lideres da comunidade para criar grupos de
apoio ao projeto para que a populagéo se sinta envolvida e responsabilizada

também com o problema.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste estudo mostrou a importancia de se associar ao tratamento
medicamentoso da hipertensdo acdes de promocdo da saude e prevencao de
riscos. Alimentacdo saudavel, realizacdo de exercicios fisicos e conhecer o
que é hipertensdo, como se cuidar e 0s riscos que rodam a pessoa com
hipertensdo s&o fundamentais nesse processo de tratamento e obtencdo de
melhor qualidade de vida.

Assim, durante as atividades de intervencao se realizara um seguimento dos
resultados obtidos para poder avaliar os impactos dessas atividades

programadas.

Ao final, esperamos que o0s pacientes incrementem os conhecimentos sobre a
doenca, mudem seu estilo de vida e diminuam as complica¢des advindas da

hipertenséao.

Com um melhor acompanhamento familiar e seguimento padronizados em

consulta e comunidade, teremos um controle satisfatorio da doenca.
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