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RESUMO

Atualmente, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). A prevaléncia dessa
doenca na populacdo é alta, contudo, com baixa taxa de controle. Assim, o objetivo do
presente trabalho foi elaborar um projeto de intervencdo para desenvolver estratégias em
adesdo ao protocolo da HAS para uso rotineiro da Equipe de Saude da Familia durante o
acompanhamento do paciente hipertenso.Paraelaboracdo daproposta de intervencdo foram
realizadas acGes em trés etapas: diagndstico situacional, revisdo bibliografica e elaboracéo do
plano de acdo. Os dados utilizados no diagnostico situacional forama base para construgéo do
plano de acdo do Projeto de Intervencdo.Considerou-se também que aprofundar o
conhecimento sobre a doenca é uma maneira de organizar a abordagem aos pacientes
hipertensos e seus familiares, sendo esta uma estratégia para intervir nas causas que impedem

o0 controle e a adeséo ao tratamento dos pacientes hipertensos.

Palavras-chaves: Hipertensdo, Hipertenso,Hipertensao Arterial Sistémica, Pressdo Arterial

Alta, Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Currently, systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition
characterized by high and sustained levels of blood pressure (BP). The prevalence of this
disease in the population is high, however, with low control rates. The objective of this study
was to develop an intervention project to develop strategies for accession to the SAH protocol
for routine use of the Family Health Team during follow-up of hypertensive patients. For
preparation of the intervention proposed actions were carried out in three stages: situation
analysis, literature review and preparation of the action plan. The data used in situational
diagnosis were the basis for construction of the action plan Intervention Project. It was also
considered that further knowledge about the disease is a way to organize the approach to
hypertensive patients and their families, which is a strategy to intervene in cases that hinder

control and adherence to treatment of hypertensive patients.

Key - words: Hypertension, Hypertension, Hypertension, High Blood Pressure, Family Health
Strategy.
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1INTRODUCAO

A cidade de Heliodora esta localizada na regido sul do Estado de Minas Gerais, tem
posicdo privilegiada, pois esta proxima as cidades de Lambari, Sdo Lourenco, Caxambu,
Cambuquira, Pouso Alegre e Varginha, ainda € um local estratégico por se localizar nas
proximidades da Rodovia BR 381- Ferndo Dias (Sdo Paulo/Belo Horizonte). Regido rica em
montanhas, clima tropical de altitude, cidade serrana caracterizada por dias quentes e noites
frias; Heliodora faz parte do Circuito Serras Verde do Sul de Minas Gerais, e tem alto
potencial turistico ecoldgico, com éareas de lazer, cachoeiras, cavernas e belas montanhas
(IBGE, 2010).

A cidade tem populagdo total de 6.121 habitantes, com &rea total de 153, 950 km?,
taxa de urbanizacdo de 80,90%. A populacdo urbana estimada é de 4.430 habitantes e a rural
de 1.169 habitantes (IBGE, 2010).

A estratégia de salde da familia (ESF) esta implementado em todas as unidades de
salde do municipio, com cobertura total. Ha trés estratégias de saude da familia (ESF), duas
na cidade e uma na zona rural, além de uma Unidade Bésica de Saude(UBS) que se encontra
em construcdo. A carga horéaria é de 40 horas semanais, sendo de 07h as 11h da manha e de
13ha as 17h para a atencdo basica; 24 horas para atencdo meédica em servi¢co de pronto
atendimento (urgéncias e emergéncias) e de 08h as 12h e de 13h as 17ha para os outros
servicos de saude.

A érea de abrangéncia da equipe ESF Bem Viver 2 abrange o Bairro Ribeirdo
Vermelho, Canas do Reino, Bairro Preto, Raquel, Floresta, Scarpa, Rocinha, Areado,
Brejdozinho, Sobralada. Equipamentos sociais existentes sdo Escolas primarias e Igreja, sendo
a populacdo 100% de area rural.

Em Heliodora o acesso a salde inicia-se a partir da atencdo basica (ESF); a atencédo
béasica € o local aonde o usuario recebe o primeiro atendimento, e ainda, € responsavel pela
prevencdo e pelo tratamento de doencas. Para isso, ha programas direcionados a Hipertenséo e
a Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, Saude do Idoso, Saude da Mulher e gestantes, satde da
crianca, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental e Saude Bucal. Por meio desses programas,
da atuacdo da equipe meédica, farmacéutica, de enfermagem e de assisténcia social e ainda
pelos agentes comunitéarios de salude(ACS), sdo desenvolvidas as a¢Ges de promocao e de
recuperacdo da saude(IBGE, 2009).

A capacidade de gestdo dos sistemas de salde € um dado que cursa com grande

impacto na Atencdo Primaria a Saude (APS) e no desempenho da ESF. Melhorias locais para



um acesso a saude publica de maior qualidade sdo as principais metas, a medida que o modelo
de saude brasileiro mantém funcionalmente em desenvolvimento a custa da proposta tedrica
do oferecimento de atencdo integral a salde pela politica publica atual. Porém, como seu
controle foge de meu campo de atuacéo, torno o foco a HAS por possui maior prevaléncia
local e maior frequéncia na listagem de problemas identificados, sendo assim mais acessivel a

mudangas.



2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a HAS constitui problema de salde e uma das principais causas de
elevada morbidade e mortalidade; e conhecendo os principais fatores de risco desta doenca,
tracou-se uma estratégia de intervencdo educativa para melhorar a preparacdo e o
conhecimento a respeito dessa doenga, assim como os fatores agravantes. Essa estratégia
poderia ajudar a modificar o estilo de vida da populagéo, em conjunto com o trabalho de
equipe de satde da familia.

Este trabalho possibilita e garante aprendizado qualificado junto as pessoas com HAS,
além de focar a importancia da adesdo ao tratamento desta doenca, partindo da falta de
conhecimento da populacédo descrita.

Diante do exposto, visa-se entdo, a necessidade da realizagdo do mesmo, poisnédo
existem antecedentes de estudos similares nesta area de saude, além do alto indice de
hipertensos cadastrados no programa Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia) que € um programa desenvolvido pela secretaria de
salde,de Heliodora que visa a manter o cuidado especial com as pessoas que sofrem com a
doenca HAS e Diabetes Mellitus(DM). O presente trabalho ira incentivar a adesdo ao
tratamento da HAS, contribuindo na melhoria da qualidade de vida, no controle da doenca e

com o0 aumento da adeséo ao programa Hiperdia.
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3. OBJETIVO

e Elaborar projeto de intervencdo para desenvolver estratégias em adesdo ao protocolo
da Hipertensdo Arterial Sistémica, para uso rotineiro da Equipe de Saude da Familia

durante o acompanhamento do paciente hipertenso.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo da proposta de intervencdo foram realizadas agdes em trés etapas:
diagnostico situacional, revisdo-bibliogréafica e elaboragdo do plano de agéo.

A busca dos artigos cientificos aconteceu a partir da biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando basicamente os descritores, hipertensao,
hipertenso, hipertensdo arterial sistémica, pressdo arterial alta,"pressdo sanguinea
alta"isolados e/ou combinados. O periodo de busca foi de publicacdes realizadas no Brasil a
partir do ano 2000.

Os dados utilizados no diagnostico situacional foram & base para construgdo do plano
de acdo do Projeto de Intervencdo, tendo como referéncia os dez passos propostos Campos
Faria; Santos (2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

A HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com
o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. a prevaléncia na populagéo urbana
adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido
(BRASIL, 2006).

A HAS é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA) (SBC,2010), representando um dos principais fatores de
risco modificaveis e importante problema de saude publica (SBC, 2010).

A HAS ainda é a mais comum das doencas cardiovasculares, uma doenca silenciosa,
inicialmente sem sintomas, e diagnosticada muitas vezes no aparecimento das complicacoes,
nas unidades de emergéncia, tardiamente, causando significativa perda na qualidade de vida e
aumento nas taxas de morbidade e de mortalidade (PASSOS;ASSIS;BARRETO,2006).

Pode ter consequéncias devastadoras, frequentemente permanecendo assintomatica até
uma fase tardia de sua evolucdo (ROBBINS,2006). Associa-se as alteracdes funcionais e/ou
estruturais de orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracGes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais, obtendo alta prevaléncia de doencas cardiacas e baixas taxas de controle de...
(SBC,2010).

A lesdo cardiaca apresenta-se por hipertrofia, (espessamento das paredes do ventriculo
esquerdo, com aumento do peso a diminuicdo da cavidade). A hipertrofia ndo é acompanhado
pelo aumento da circulagdo corondria, 0 que acarreta alteracéo entre gasto energético e oferta,
levando a isquemia miocardica. (BRASIL, 2006).

Dados do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus(DM) (HIPERDIA), divulgados no periodo de 08/2006 a 08/2009, mostram que ha
2.358.647 pacientes com HAS ou HAS e DM. S&o 1.829.037 pessoas com HAS e 529.610
pessoas com HAS e DM. Em Minas Gerais, sdo 286.868 HAS e 75.594 HAS e DM
(DATASUS,2013).

A HAS pode ser classificada de acordo com:a) suas causas;, b) aspectos
hemodinamicos; c) caracteristica clinica e prognosticos. Quando HAS é causada por doencas

conhecidas, (como afec¢Bes endocrinas ou renais), fala-se em hipertensdo secundaria. Em
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cerca de 90%dos casos ndo existe uma causa evidente, e ela é chamada hipertensdo primaria
ou essencial. (BRASILEIRO FILHO, 2000)

De acordo com a evolucdo, a HAS pode ser benigna ou maligna; na hipertensdo
arterial benigna, que corresponde a grande maioria dos casos, as cifras tensionais ndo sao
muito elevadas (a diastolica, mantém-se abaixo de 110 mm/Hg) as complicacBes graves sO
ocorrem tardiamente e 0s pacientes evoluem por anos ou décadas (média de 20 anos), a
hipertensdo € por vezes chamada de silenciosa, pois as pessoas que a possuem frequentemente
ndo evidenciam sintomas (SMELTZER E BARE,2004).

Porém os autores Brétas e Gamba (2006),alertam que o paciente hipertenso pode
apresentar sintomas, devido a elevacdo da pressdo arterial; como cefaléia no periodo da
manha, fadigas, palpitacGes, tonteira e visdo ofuscada.

Quando os sinais e sintomas especificos se apresentam geralmente indicam lesdo
vascular, com manifestacdes especificas relacionadas com oOrgdos servidos pelos vasos
afetados, como angina ou o acidente vascular cerebral. (SMELTZER E BARE, 2004)

O Segundo Bréta (2006)o diagnostico clinico da HAS é eficaz tendo em vista que este

€ baseado

em anamnese, exames fisico, exames complementares que auxiliam na realizacéo de
diagnostico da doenca propriamente dita, etiologia, grau de comprometimento de
orgdos-alvo e identificacdo dos fatores de risco cardiovascular associado.

Conforme o Ministério da Saude (2006)é necessario ter cautela no diagndstico por
seus riscos de um diagnostico falso positivo como pela repercussdo na propria satude do
individuo e custo social resultante.

De acordo Smeltezer e Bare(2005), a HAS € diagnosticada laboratorialmente por
exames laboratoriais rotineiros que incluem a urinalise bioguimica sanguinea (glicemia em
jejum,creatinina, potassio, sddio, colesterol total e lipoproteina de alta densidade (LDH) do
colesterol) e uma eletrocardiograma com 12 derivagdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) para o acompanhamento e 0
controle da HAS, é importante a sua deteccdo, iniciada pela afericdo da (PA); devendo ser
realizado por profissionais da saide como medida preventiva de saude. O seu controle €
realizado ndo apenas pelo tratamento farmacoldgico, mas também por mudancgas nos habitos
de vida, como mudangas na alimentacéao e realizacdo de atividade fisica regular. No entanto,
uma grande parcela dos hipertensos ndo utiliza os medicamentos de forma correta e usual e

ndo modifica suas rotinas de alimentacao e de atividade.
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Apesar das evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo é eficaz em diminuir
morbidade e mortalidade cardiovasculares, os percentuais de controle da PA sdo muito baixos
em razdo da pouca adesdo ao tratamento, dados na literatura apontam 20% a 40% (SBC,
2010). A taxa de abandono do tratamento, grau mais elevado de ndo adesdo, € crescente
conforme o tempo decorrido ap6s o inicio da terapéutica (SBC, 2007).

O objetivo de qualquer tratamento para as doencas crénicas é o seu adequado controle,
destaca-se a adesdo ao tratamento. A adesdo corresponde a concordancia entre a prescricao
médica e a conduta do paciente, e compreende valores e crencas, além aspectos relacionados a
doenca e ao seu tratamento. A falta de adesdo é frequente e esta associada a inumeros fatores,
tais como: relacionados ao paciente, & doenca, a aspectos psicossociais, a crengas, ao
tratamento, entre outros (SBC,2010).

Ainda, outros fatores relacionados com os servicos e os profissionais de satde, onde se
evidenciam o grau de desenvolvimento dos sistemas de salde, o sistema de distribuicéo e o
acesso aos medicamentos, o grau de educacdo/esclarecimento dos doentes face aos cuidados
de tratamento no domicilio, os recursos humanos e técnicos disponiveis nos servigos, 0s
horérios e duracdo das consultas, os conhecimentos dos profissionais de salde acerca das
doengas cronicas e a gestdo da adesdo ao regime terapéutico influenciam o controle da HAS
(BUGALHO; CARNEIRO, 2004).



6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Definicédo dos problemas
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A partir do diagnostico situacional, foram encontrados os seguintes problemas:

Alta incidéncia de Diabetes Mellitus
Alta incidéncia de Doencas Mentais

O alto indice de pacientes com HAS

O alto numero de paciente que fazem uso de psicotropicos

Alta prevaléncia e incidéncia de pacientes obesos e habitos alimentares inadequados

6.2 Estabelecimento de ordem de prioridades

Os problemas foram selecionados e priorizados pela ESF considerando os seguintes

critérios: importancia, urgéncia e principalmente pela capacidade de enfrentamento pela

equipe de satde. Além disso, os problemas foram classificados em importancia (alta, média

ou baixa), urgéncia e capacidade de enfrentamento,conforme Quadro 1.

Quadro 1: Priorizagdo dos problemas identificados no diagnostico situacional

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de

Enfrentamento
Alta indice de Diabetes Mellitus Alta 9 7
Alta incidéncia de Doengas Mentais Alta 6 6
O alto indice de pacientes com HAS Alta 10 8
O alto nimero de paciente que fazem uso de psicotrépicos Alta 8 7

Alta prevaléncia e incidéncia de pacientes obesos e habitos

Alta 7 7

alimentares inadequados

prioridade dos problemas apresentados foi a seguinte:

(1) Alto indice de pacientes com HAS
(2) Alto indice de Diabetes Mellitus

(3) Alto numero de paciente que fazem uso de psicotrépicos

A partir das informacdes apresentadas no Quadro 1 acima, a organizagdo por ordem de

(4) Alta prevaléncia e incidéncia de pacientes obesos e habitos alimentares inadequados.

(5) Alta incidéncia de Doencas Mentais
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6.3 Descricéo do problema

Em nossa area de abrangéncia a HAS é doenca de alta prevaléncia, que atinge a
populacdo adulta acima de 18 anos em cerca de até 25%, podendo afetar na populacéo idosa
até 50%. A maioria dos pacientes com HAS identificados na comunidade apresentam fatores
de risco como obesidade, tabagismo, etilista, estresse, sedentarismo, além de pacientes idosos.
A populacdo alvo deste estudo é composta por todos os hipertensos do territdrio adstrito, com
diagndstico prévio de HAS, de ambos os géneros e de todas as idades, 0 que corresponde a
622 hipertensos cadastrados, e que compareceram aos grupos operativos sobre HAS e a
consulta médica.dos quais um 34.56 % dos pacientes hipertensos com controle inadequado e
falta de adesdo ao tratamento constituem um problema importante para equipe de saude.Os
dados correspondem com a nacdo onde as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por
mais de 250.000 mortes por ano, a hipertensao arterial participa de quase a metade delas. A
HAS vem sendo o mais comum e importante fator de risco para as doencas cardiovasculares,
e tem com elas uma relacdo continua e progressiva.Existe um controle inadequado e baixa
adesdo ao tratamento dos pacientes com doencgas cronicas, principalmente, os pacientes

hipertensos.Para facilitar o processo de descricao, a ESF utilizou as informacdes do Quadro 2.

Quadro 2: Descritores quantitativos do problema priorizado na ESF Heliodora, em 2014

Descritores Valores Fontes
Hipertensos 622 SIAB 2014
cadastrados/acompanhados
Hipertensos controlados 407 ‘ Registros da equipe
Complicagdes da doenca 38 ‘ Registros da equipe

6.4 Explicacdo do problema

A figura 1 abaixo € a representa a explicacdo principal relacionada ao problema

priorizado pela equipe.
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Maus habitos | Sedentarismo, falta Prescricdes médicas
alimentares. * de atividades * incorretas ou

interpretacéo errada
por parte dos
pacientes

Desconhecimento
real da doenca por
parte dos pacientes.

Deficiente processo de trabalho Acbes de
do PSF para enfrentar os satide
problemas.

Figura 1: Esquema explicativo do problema priorizado

‘ fisicas.

Aumento do
nimero de
pacientes com
HAS

6.5 Identificacdo dos “nés criticos”

Foram identificados alguns nds criticos para o enfretamento do problema de saide O
alto indice de pacientes com HAS. Segundo o conceito elaborado pelo PES, “nos criticos” é
um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, ¢ capaz de impactar o problema
principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Identificaram-
se entre as varias causas aquelas consideradas mais importantes na origem do problema e que
precisam ser enfrentadas:
e Baixo nivel de informacdo e conhecimento das pessoas sobre a doenca, da importancia
a adesdo aos servicos da ESF e ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), prejudicando a continuidade dos cuidados;
¢ Inadequados habitos e estilos de vida (tabagismo, alimentacdo inadequada, consome
de alcool, sedentarismo, etc.);
¢ Deficiente processo de trabalho da ESF para enfrentar os problemas, incapacidade dos

profissionais para a continuidade do acompanhamento.

Para enfrentar o problema é necessario conhecer as principais causas ja descritas e outras

ndo menos importantes, conforme apresentado abaixo.

1) relacionadas aos pacientes:
v Habitos e estilos de vida da populacdo: ndo quer ser dependente da medicacao, tabagismo,
alimentacéo inadequada, consumo de alcool, sedentarismo, ndo adeséo ao tratamento.

v Baixo nivel de instrucdo/escolaridade: ndo saber como tomar a medicagdo, pacientes
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analfabetos.
v" Grau de dependéncia: pacientes acamados ou com incapacidade mental.

v Baixo nivel de informacdo respeito a sua patologia.

2) relacionadas com equipe de saude:

v Receitas com prescricoes ilegiveis.

v" Poucas atividades educativas a respeito da Hipertensao Arterial.

v' Falta de propagacdo na agenda da equipe para atendimento adequado ao HIPERDIA
v' Falta de incentivo para atividades de promocdo a saude e prevengao dos agravos.

6.6 Desenho das operacdes

O plano de acdo é composto de operagdes desenhadas para enfrentar e impactar as
causas mais importantes (ou os “nés criticos”) do problema selecionado. As operagdes sdao
conjuntos de acdes que devem ser desenvolvidas durante a execucdo do plano, sendo

apresentadas no Quadro 3.



Quadro 3: Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema priorizado
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N6s criticos

Operacgédo

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Baixo nivel de
informacao e
conhecimento das
pessoas sobre a
doenca HAS

Inadequados
habitos e estilo de
vida.

Deficiéncia no
processo de
trabalho da ESF
para enfrentar os
problemas,
incapacidade dos
profissionais para
a continuidade do
acompanhamento

Saber mais e cuidar-se melhor:
-Aumentar o nivel de
conhecimentos

Da populagéo sobre as caracteristicas, 0s riscos
e complicacdes da HAS.

-Aumentar a adesdo da populacdo aos servigos
da ESF (Estratégia de Salde Da Familia) e ao
tratamento da HAS.

informacdo e

Viver com salide
Modificar os habitos e estilos de vida errados.

Linha de cuidado:

Implantar uma linha de cuidados de forma
organizada que pode ser em grupo ou
individual  relacionada aos  riscos e
complicagdes da HAS, incluindo os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

Populagdo melhor informada e com maior
conhecimento sobre as caracteristicas,
riscos e complicagdes da HAS.

Aumentar um 90% ou mais 0s
atendimentos de pacientes hipertensos em
ESF e um 100 % destes pacientes com
tratamentos adequados para HAS.

Diminuir habito de fumar, alcoolismo em
40 %, sedentarismo e obesidade em 50 %
ao ano.

Cobertura de 90 % da populagdo
hipertensa ou com risco de HAS.

Maior eficiéncia da equipe de ESF para
enfrentar os problemas e

Diminuir a incidéncia de hipertensos,
seus riscos e complicagdes. Assim como
Aumentar o nudmero de pacientes
controlados e acompanhados em ESF.

Avaliacdo do nivel de informacdo e
percepcao destes pacientes sobre a doenca
para que alcancem maiores conhecimentos.
Programas culturais, esportes organizados
para diminuir os riscos da doenca e suas
complicagdes.

Campanha de salde escolar.

ACS capacitado no controle e seguimento
desta doenga. Campanhas educativas em
meios de comunicagBes como radios e
programas de TV, equipes de som moveis,
etc.

Organizar os bairros por clubes para
realizar exercicio organizado,

Programagcéo de caminhadas na
comunidade.

Utilizacdo de palestras educativas em
lugares de maior reuniéo de pessoas.
Campanhas educativas em meios de
comunicagdes como radios e programas de
TV, equipes de som moveis e etc.

Linha e protocolos de cuidados para os
riscos e complicagdes da HAS implantados.
Uma capacitacdo dos ACS, outros membros
da equipe e pessoal escolhido da
comunidade nos temas relacionados as
caracteristicas, riscos e complicagdes da
HAS.

Cognitivos: conhecimento oportuno dos temas a
discutir pelos membros da equipe de saude
relacionados as caracteristicas, 0s riscos e
complicagBes da HAS.

Organizacionais: fazer um cronograma de
trabalho a cumprir por cada membro da equipe de
salde com uma avaliacdo semanal.

Politicos:  conseguir os espagos radiais,
televisivos e equipe de som movel; realizar uma
articulagdo dos fatores em discussdo neste
programa.

(parceria com o setor educacdo) e mobilizagéo
social.

Financeiro: 0s necessarios para adquirir recursos
audiovisuais, folhetos educativos e carro de som.
Cognitivos: informagdes dos temas as equipes por
pessoal da equipe de salde e outros pessoais.
Organizacional: organizar exercicio por clubes
em bairros com equipe de som movel, panfletos
informativos.

Politico: conseguir o local, os espacos radiais,
televisivos e equipe de som mavel; mobilizagéo
social.

Financeiro: 0s necessarios para adquirir recursos
audio visuais, folhetos educativos

Cognitivo: conhecimento oportuno dos temas a
ser discutido pelos membros da equipe de saude
relacionados as  caracteristicas, riscos e
complicagdes da HAS; (elaboragdo de projeto da
linha e protocolos de cuidados)

Organizacionais: organizar o cronograma de
trabalho mensal e adequagdo de fluxos (referéncia
e contra-referéncia).

Politico: maior articulagdo entre os setores da
saude e adeséo dos profissionais;

Financeiro: 0s recursos necessarios para a
estruturacdo do servico (custeio e equipamentos).
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6.7 Identificacdo dos recursos criticos

Sdo considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucdo de uma
operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, é importante que a equipe tenha clareza de
quais S80 esses recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-los

Os recursos criticos (Quadro 4) foram identificados e descritos anteriormente onde
fizemos uma anélise de cada um por separacdo que identificou o que se precisa para cumprir

por cada um.

]

Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento dos “nos’

criticos do problema priorizado

Operacéo/projeto Recursos criticos

Politicos: conseguir os espagos radiais, televisivos e equipe de som mdvel; realizar

) ) uma articulacdo dos fatores em discussdo neste programa. Parceria com o setor de
Saber mais e cuidar 5 o )
educagdo e mobilizacéo social.
se melhor - - » o .
Financeiro: os necessarios para adquirir recursos audiovisuais, folhetos educativos e

carro de som.
Politico: conseguir o local, os espagos radiais, televisivos e equipe de som movel;
. i mobilizagao social.
Viver com salude ) ) . o o ]
Financeiro: os necessarios para adquirir recursos audio visuais, folhetos educativos,

etc..

Politico: maior articulagdo entre os setores da salde e adeséo dos profissionais;
Linha de cuidado Financeiro: os recursos necessarios para a estruturacdo do servico (custeio e

equipamentos).

6.8 Analise da viabilidade do plano

A andlise da viabilidade do plano de intervencdo esta relacionada a andlise de cada
ator que controla os recursos criticos e também sua motivacdo em relacdo a cada operacdo
(Quadro 5).



Quadro 5: Propostas de a¢des para a motivagdo dos atores
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Operac0es do projeto

Saber mais e cuidar se melhor.
-Aumentar o nivel de informacdo e conhecimentos
Da populacdo sobre as caracteristicas, os riscos e complicacfes da
HAS.
-Aumentar a adeséo da populacédo aos servigos da ESF (Estratégia de
Salde Da Familia) e ao tratamento da HAS.

Recursos criticos

Politicos: conseguir os espacos radiais, televisivos e
equipe de som movel; realizar uma articulacdo dos
fatores em discussdo neste programa.
Parceria com o setor educagdo e mobilizacéo social.
Financeiro: os necessarios para adquirir recursos

audiovisuais, folhetos educativos e carro de som.

Controle dos recursos criticos

Ator que controla

Setor de comunicacéo
social.

Secretaria de educacéo

Associacdes de bairros.

Secretaria de saude

Motivacéo

Favoravel

Operacéo

estratégica

Nao é necessario.

Viver com satde

Modificar os habitos e estilos de vida errados.

Linha de cuidado:
Implantar uma linha de cuidados de forma organizada que pode ser
em grupo ou individual relacionada aos riscos e complicac@es da

HAS, incluindo os mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

Politico: conseguir o local, os espacos radiais,
televisivos e equipe de som movel; mobilizacao
social.

Financeiro: os necessarios para adquirir recursos

audio visuais, folhetos educativos, etc.

Politico: maior articulagdo entre os setores da salde e
adesdo dos profissionais;
Financeiro:0s recursos necessarios para a

estruturacdo do servigo (custeio e equipamentos).

Setor de comunicacéo
social.
Associacgdes de bairros.

Secretaria de saude

Secretaria de satde.
Prefeito Municipal

Secretaria de saude

Fundo Nacional de

Salde.

Favoravel

Favoravel

Indiferente

Apresentar
projeto de
estruturagdo de

rede



6.9 Elaboracéo do plano operativo
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Foi realizada analise por cada uma da situacdo identificada dando tempo o prazo de

cumprimento em dependéncia da complexidade de cada uma e também as responsabilidades

por cada operacdo (Quadro 6).

Quadro 6: Plano Operativo

B Operagdes i
Operacgéo Resultados o Responsavel Prazo
estratégicas
Populagdo mais informada e com
maior conhecimento sobre a o
) ’ ) 3 meses para iniciar
. HAS. Secretaria de salde e Equipe
Saber mais e

; Aumento 90% ou mais 0s
cuidar se melhor. : _
atendimentos de pacientes
hipertensos em ESF e um 100 %
destes pacientes com tratamentos

adequados para HAS.

. ] Diminuir habito de fumar,
Viver com saude

alcoolismo, sedentarismo e

obesidade.

) 4 meses
L » Secretario de cultura
Néo é necessario _ y
Secretaria de educacéo .
) Um més para
ESF e secretaria de cultura. L
iniciar

Cobertura de 90 % da populacdo
hipertensa ou com risco de HAS.
Maior eficiéncia da equipe de

Linha de cuidado ESF Diminuir a incidéncia de
hipertensos

Aumentar o nimero de pacientes

controlados e acompanhados em

ESF.

6.10 Gestéo do plano

Acionado Secretaria de acéo social o
) y y 2 meses para iniciar
organismos Coordenagédo de atencdo A
) . ) o Um més para
vigentes com bésica e epidemioldgica o
) . ) iniciar
apoio Prefeitura e secretaria de o
. 3 meses para iniciar
governamentais cultura.
Um més para
iniciar

Secretaria de satde.

A principal finalidade desse passo é desenhar modelo de gestdo do plano de agéo;

discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos

(Quadro 7).



Quadro 7: Gestdo do plano de intervencéo
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Operacdo: Saber mais e cuidar se melhor.

Coordenacao: Avaliacéo ap6s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacado Justificativa Novo prazo
atual
1-Avaliacdo do nivel de Secretaria de Seis meses Projeto de
informacdo e percepc¢do destes salde avaliacdo
pacientes sobre a doenca para elaborado
gue alcancem maiores
conhecimentos.
2-Programas culturais, esportes | Secretaria de Quatro S6 o acionar Dificuldade com Seis meses
organizados para diminuir os cultura meses do posto de horério e
riscos da doenga e suas saude cumprimentos da
complicages. programac&o
3-Campanha de saude escolar. Secretaria de Um més Sé o acionar Dificuldade com Quatro
educacéo do posto de 0S materiais meses
salde graficos.
4--Campanhas educativas em Secretaria de Um més Sé acionar o Dificuldade com Quatro
meios de comunica¢Ges como cultura posto de salde horério e meses
radios e programas de TV, cumprimentos da
equipes de som maveis, etc. programagcao.
Operagdo: Viver com sadde
Coordenacéo: Avaliagdo apds 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo prazo
atual
1-Organizar os bairros por Secretaria de Dois meses | S6 acionar do N&o existe Seis meses
clubes para realizar exercicio acao social posto de salde | intersetorialidade
organizado
2-Programacéo de caminhadas | Secretaria de Trés meses Sé o acionar Dificuldade com | Cinco meses
na comunidade acao social do posto de horério e
salde cumprimentos da
programacao
3-Utilizacdo de palestras Coordenagdo Dois meses S6 o acionar Dificuldade com Um més
educativas em lugares de de atencdo do posto de 0s materiais
maior reunido de pessoa. basica e salde graficos.
epidemioldgica
4-Campanha educativa em Prefeitura Trés meses S6 acionar o Dificuldade com | Seis meses.
radios, programa de TV, municipal e posto de salide horério e
equipe de som movel etc. secretaria de cumprimentos da
cultura. programacéo
Operacdo: Linha de cuidado:
Coordenacao: Avaliacéo apds 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacdo Justificativa Novo prazo
atual
1-Linha e protocolos de Secretaria de Um més S6 acionar do N4o existe Cinco meses
cuidados para 0s riscos e salde posto de salde | intersetorialidade
complicacBes da HAS
implantados
2- Capacitacdo dos ACS, Secretaria de Um més Sé o acionar Dificuldade com | Seis meses
outros membros da equipe e saude do posto de horério e
pessoal escolhido da saude cumprimentos da
comunidade nos temas programac&o

relacionados as HAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que compreender a realidade aonde se atua e refletir sobre a sua pratica é
essencial para o profissional de salde que visa atender o individuo hipertenso seguindo os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Face a esta realidade, determinou-se a
necessidade de elaborar um plano de intervencdo, no sentido de estimular e melhorar o
controle e a adesdo ao tratamento desses pacientes, o conhecimento da doenca e suas
complicagdes. Considerou-se também que aprofundar o conhecimento sobre a doenga é uma
maneira de organizar a abordagem aos pacientes hipertensos e seus familiares, sendo esta uma
estratégia para intervir nas causas que impedem o controle e a adesdo ao tratamento dos
pacientes com HAS. A implementacdo de medidas de prevencdo da HAS representa um

grande desafio para os profissionais e gestores da area da saude.
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