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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica crénica, multifatorial e
faz parte do grupo de fatores de risco que representam o maior percentual de
mortalidade por doencas cardiovasculares. Este projeto tem como objetivo realizar
acOes direcionadas na prevencdo e controle da HAS e de suas comorbidades na
comunidade assistida pela Unidade Basica de Saude (UBS)/Equipe Saude da Familia
de Martins Pinheiro no Municipio de Maracand-PA. Ser& utlizado o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), caracterizado por um planejamento
sistematico das acfes e nos preparativos necessarios para a implementacao e gestao
cada estratégia. O projeto serd executado pela equipe de saude juntamente com a
participacdo dos gestores municipais e da comunidade na &rea de abrangéncia da
unidade de saude. Esperamos que no decorrer das atividades que serdo propostas,
ocorra uma diminui¢ao da incidéncia no numero de individuos hipertensos e que os ja
diagnosticados apresentem um melhor controle da doenca.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Sedentarismo. Dislipidemia.
Obesidade. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a chronic, multifactorial clinical condition and is part
of a group of risk factors that represents the highest percentage of mortality from
cardiovascular diseases. This project aims to carry out actions aimed at the prevention
and control of SAH and its comorbidities in the community assisted by the Basic Health
Center/ Family Health Team of Martins Pinheiro in the municipality of Maracana-PA.
The Situational Strategic Planning method will be used, characterized by a systematic
planning of actions and in the necessary preparations for the implementation and
management of each strategy. The project will be carried out by the health team
associated with the participation of municipal and community managers in the area
covered by the health center We hope that during the activities that will be proposed,
there will be a decrease in the incidence in the number of hypertensive individuals and
that those already diagnosed will have better disease control.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Sedentary lifestyle, Dyslipidemia; Obesity;
Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Maracand é um municipio localizado no nordeste do estado do Parg, com
aproximadamente 150 km de Belém. Sua organizacao Politico e Administrativa do
Municipio compreende a Cidade, os Distritos, os Subdistritos, os povoados, 0s
lugarejos e vilas, dentro dos limites de sua jurisdicdo, e possui uma populacao
estimada de 29.473 mil segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2019). E divido em 18 distritos que sdo eles: Algodoal; Boa
Esperanca; Bom Jardim; Penha; Mota; S&8o Raimundo; Bacabal, 40 do Mocooca;
Quatro Bocas; Fortalezinha; Tracuateua; Bom Jesus; km 26 da PA-127; Maracana
(Sede); Santa Maria do Caripi; S&o Roberto; Tatuteua e Vila de Sao Benedito (km 19).

Segundo a Secretaria de Saude do municipio, este possui um Hospital
Municipal que oferece atendimento de urgéncia e emergéncias, clinica médica,
obstetricia e pequenas cirurgias. A atencao basica esta organizada em Unidades de
Saude na cidade e na zona rural, sendo que nem todas possuem Equipe Saude da
Familia. Além disso, oferece o servico multidisciplinar do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) e do CAPS
(Centro de Atencédo Psicossocial).

As acdes e servicos de saude que estao listados na Relacdo Nacional de A¢des
e Servicos de Saude (RENASES) e que ndo estdo disponiveis no municipio, sao
oferecidos aos usuarios através de parcerias e convénios com instituicoes privadas e
publicas regionais de referéncia. A gestdo de saude municipal também realiza a
aquisicao, distribuicéo e fiscalizacdo dos medicamentos indicados para o atendimento
de doencas ou agravos no ambito do SUS (RENAME).

A comunidade de Martins Pinheiro pertence a zona rural com populacdo
ribeirinha, localizada a mais ou menos 70km da sede, e esta dentro do distrito de Boa
Esperanca. Embora a comunidade de Martins Pinheiro ndo seja um distrito, ela é
maior que o proprio distrito de Boa Esperanga. Como ndo existe nenhum tipo de
saneamento basico, ndo ha coleta de lixo, fossas, esgoto e nem agua tratada, muitos
dos usuéarios estdo em situacao de vulnerabilidade.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) conta com uma Equipe de Saude da Familia
(ESF) formada por: médico, enfermeira, 3 técnicos de enfermagem, 5 agentes
comunitario de saude (ACS), 1 colaborador na area administrativa e 1 para a limpeza.
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A unidade possui consultério médicos, sala de vacinas, farmacia, sala de curativos e
para pequenos procedimentos, além de recepcéo e banheiro para os usuarios.

A é&rea de cobertura abrange 10 pequenas comunidades e alcanca
aproximadamente 2.000 pessoas. O posto funciona das 7 as14h, de segunda a sexta,
e aos finais de semana ha uma escala de plantdo entre os técnicos de enfermagem
gue residem na comunidade para casos de urgéncia e emergéncia. Sao oferecidos
atendimentos baseados nos programa do Ministério da Saude como: Hiperdia,
Vacinas, Saude da Crianca, Saude da Mulher, Acompanhamento pré-natal, Saude
sexual e reprodutiva, entre outros.

A taxa de prevaléncia de pacientes hipertensos e diabéticos € menor ao niumero
de casos esperados em nossa populagdo, especialmente se levado em conta a
comparacdo com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL BRASIL, 2017) que estima a
frequéncia e distribuicdo socio-demogréafica de fatores de risco e protecdo para

doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no distrito federal.

Quadro 01 — Taxa de prevaléncia estimada e real de Diabetes e Hipertensdo, ESF Martin
Pinheiro, Maracana, outubro 2019.

Populagao Taxa (%) NUumero Numero de Taxa (%)
Doenca adscrita VIGITEL de casos casos real
esperados | diaghosticados
Diabetes 1956 6,20 121 17 0,87
Hipertenséo 1956 20,70 404 56 2,86

Fonte: Territorializacdo Municipal, 2018.

Existem fatores que contribuem para essa baixa prevaléncia em nossa area
como: falta de interesse dos pacientes em realizar consultas, auséncia de confirmacao
do diagnéstico e principalmente a escassez de agente comunitario de satude (ACS)
para fazer o levantamento dos casos na populacdo. Vale ressaltar que das 10
comunidades em nossa area de atendimento, somente 5 estdo cobertas pelos ACS,
por isso o0 numero de hipertensos e diabéticos referenciados no Quadro 01
corresponde aos unicos dados “oficiais” registrados e disponiveis, e sdo referente aos
atendimentos realizados no més de outubro de 2019 nessas comunidades, ou seja,
mais da metade da nossa populacao nao foi avaliada.

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial

caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
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Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou
estruturais de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes
mellitus (DM). Mantém associacdo independente com eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e
nao fatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Entre os fatores de risco estao hereditariedade, raca, idade, sexo, excesso de
peso, estresse, sedentarismo, alta ingestdo de sodio, baixo nivel educacional,
presenca de comorbidades associadas, caracteristicas contextuais e de localizacéo
da moradia. A doenca possui carater assintomatico, o que pode retardar o seu
diagnostico. Seu tratamento adequado exige adequadas e regulares avaliacbes
clinicas, condicdo menos comum em grupos de menor nivel de renda, escolaridade
ou residentes em areas mais remotas e de pior infraestrutura social e de saude. Por
outro lado, o excesso das medicagdes, seu alto custo, os efeitos colaterais, e o tempo
insuficiente para a orientacdo do paciente favorecem a ndo adesao ao tratamento.

Sao também apontados como principais fatores para ineficacia no controle da
HAS o baixo nimero de consultas de saude, a ndo adeséo ao tratamento, o tratamento
farmacoldgico incorreto e a pouca mudanca no estilo de vida e nos comportamentos
de saude dos hipertensos. Esses fatores ainda propiciam maiores riscos de
complica¢cbes decorrentes da doenca, que podem assim induzir maior frequéncia de
internacdes hospitalares.

A HAS é uma doenca geralmente assintomatica, o que dificulta o seu controle.
Para Carvalho et al. (2012), a adeséo ao tratamento da hipertensdo depende do
conhecimento da pessoa sobre a sua condicdo de saude e o seu grau de
comprometimento com o tratamento, assim tendo o impacto com as ac¢des planejadas
pela equipe de saude por meio informagfes esclarecedoras e até mesmo, do apoio
da familia. Becho (2018) coloca que a HAS, é uma doenca crbnica, cujo controle &
essencial para a prevencdo de complicacdes, em longo prazo, relacionadas a
morbidade e & mortalidade cardiovascular e cerebral, dentre outras. O tratamento da
HAS baseia-se em medidas nao-farmacolégicas e farmacoldgicas.

Logo, a atuacéo da Atencao Primaria em Saude (APS) torna-se imprescindivel
para o reconhecimento e o acompanhamento dos adultos hipertensos. Esta € descrita

como a esfera do sistema de saude que oferta a entrada na rede de saude,
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configurando acfes de saude individuais e coletivas que englobam intervencdes de
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude com as comunidades e em seu contexto social (OLIVEIRA et
al., 2020).

A implementacdo de medidas educativas na atencao basica a saude, como o
incentivo a alimentacdo adequada e as atividades fisicas orientadas, suspencao do
habito de fumar e do consumo de A&lcool, disponibilizacdo de medicamentos
especificos, além de estratégias politicas referentes as industrias de tabaco e
alimenticias, contribuiriam para prevenir as complicacdes da hipertensédo arterial
(ANDRADE et al., 2015).

Todas as acbes em saude devem ser devidamente estruturadas. O
planejamento promove o desenvolvimento institucional, possibilita aos agentes refletir
sobre as acdes, analisar de forma sistematica as organizacbes e pensar
estrategicamente, representando, portanto, um processo essencial na gestao
eficiente, uma vez que através dele é possivel analisar o ambiente, definir o que se
pretende e como alcancar o que se pretende (TANCREDI, 1998).

Segundo o Ministério da Saude, Brasil, (2011), o planejamento tem como
principal finalidade garantir que o SUS responda, com qualidade, as demandas e
necessidades de saude, considerando seus determinantes e condicionantes, o que
requer o envolvimento de todos os profissionais, bem como a promocdo da
participacdo social e a integracao intra e intersetorial. O Planejamento Estratégico
Situacional (PES) € um método de planejamento baseado em problemas mal
estruturados, a partir de modelos probabilisticos e que podem ser articulados em
ambitos diversificados (RIVERA, 2008).

1.1 Justificativa

O projeto se justifica pela HAS ser um problema crénico e de grande impacto
na saude publica e que vivencio em atendimentos diarios com a comunidade de
atendida pela ESF. Sabemos que na pratica o numero de hipertensos em nossa area
€ bem maior do que os dados oficiais e atualmente o municipio de Maracana esta
realizando um recadastramento de todos os usuarios do SUS e brevemente numeros

atualizados sobre a populacéo e os indicadores de saude estardo disponiveis.
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Durante os atendimentos foi possivel observar que a populacdo atendida
apresentava muitas duvidas sobre a doenca e seu modo de tratamento, e
principalmente no conhecimento sobre medidas para evitar a incidéncia de
complicagbes decorrentes da doenca. Sabe-se que acdes focadas na educacdo em
salde sédo importantes para que o paciente tenha conhecimento sobre a doenca e
suas consequéncias, assim como dos fatores de risco relacionados como tabagismo,
obesidade, sedentarismo, dislipidemia, entre outros

Na referida comunidade de estudo, os atendimentos para o controle de HAS
sao diarios e intensos e a participacdo da equipe necessita estar bem estruturada,
visto que o estimulo por parte dos profissionais de saude para que a adesédo ao
tratamento medicamentoso adequado e a adocdo de habitos saudaveis possam
promover um impacto positivo na qualidade de vida dos individuos hipertensos. Entao
para tal, € importante que na ESF Martins Pinheiro seja desenvolvido uma proposta
de intervencédo de cuidados permanentes para que a populacdo hipertensa possa ser
acompanhada com maior atencao pela equipe de saude.

Esta organizacdo do cuidado permanente dos individuos hipertensos €
baseada num tripé de responsabilidades compartilhada pela equipe de saude
juntamente com o individuo e sua familia. Neste ambito, o médico de familia possui
um papel de extrema relevancia, pois ira atuar no gerenciamento do tratamento
farmacoldgico e participando das demais estratégias.

Esse projeto de intervencao esta de acordo com os interesses da comunidade
e da equipe de saude, pois serd importante porque contribuira para ampliar os
conhecimentos da equipe multidisciplinar da ESF, que posteriormente receberéo
treinamento para melhorar o atendimento para 0s pacientes hipertensos que
frequentam a unidade, bem como também contribuira para a qualidade de vida destes.

Portanto, essa intervencdo é relevante e justifica-se pelo levantamento e a
disseminacgéo das informagdes sobre a hipertensdo para os usuarios daquela regido
e melhor atuacéo dos profissionais da area da saude, propiciando um atendimento de
qualidade visando melhorar os indicadores de saude do municipio e até impactar na

diminuicdo dos gastos em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Propor um projeto de cuidados permanentes baseado no modelo de Planejamento
Estratégico Situacional para a prevencéo e controle da HAS e de suas comorbidades

na populacdo atendida pela ESF de Martins Pinheiro.

2.2 Objetivos especificos

¢ Incentivar a frequéncia dos pacientes hipertensos as consultas ambulatoriais;

e Melhorar a adesao dos pacientes hipertensos ao tratamento farmacolégico quando
estiver indicado;

e Estimular a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel da populacao;

e Avaliar e melhorar a qualidade de vida da comunidade;

e Melhorar a qualidade de atendimento oferecido pela equipe de saude aos

pacientes hipertensos cadastrados na unidade de saude;
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3. METODOLOGIA

3.1 Implicag@es Eticas

A metodologia consiste em uma proposta de projeto de intervencédo de
cuidados, baseados numa pesquisa qualitativa, objetivando atividades que
contribuam para a prevengdo e controle da HAS e de suas comorbidades na
populacdo atendida da regido de estudo. O estudo utilizard os principios éticos
contidos na Resolucdo do CNS n° 466/2012 que estabelecem diretrizes e normas
regulamentadoras quanto aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres

humanos, embora neste momento ndo seja oportunizado nenhum ensaio clinico.

3.2 Delineamento do Estudo

Para a formulacdo desta proposta, desenvolveu-se, inicialmente, um trabalho
de pesquisa junto a comunidade de Martins Pinheiro para a elaboracao diagnostico
situacional. Para embasamento, foram feitas observacfes da rotina na unidade de
salude e analise de anotacdes e relatérios clinicos.

Serda usado o modelo do Planejamento Estratégico Situacional (PES),
idealizado por Matus, autor chileno, a partir de sua vivéncia como ministro da
Economia do governo Allende, no periodo de 1970-73, e da andlise de outras
experiéncias de planejamento normativo ou tradicional na América Latina cujos
fracassos e limites instigaram um profundo questionamento sobre os enfoques e
métodos utilizados (FARIA et al., 2018).

No PES, o planejamento e a gestdo do plano nédo se dado separadamente e,
nesse sentido, no momento tatico operacional (gestdo) o plano deve ser um
compromisso de acédo visando resultados que impactem nos problemas selecionados
e que possam se traduzir em situacdes mais favoraveis do que as iniciais (ARTMANN,
2000).

Embora o método tenha sido desenhado para ser utilizado no nivel central e/ou
global, seu formato flexivel possibilita a aplicacdo nos niveis regionais/locais ou
mesmo setoriais, sem contudo, deixar de situar os problemas num contexto global
mais amplo. Isso permite manter a qualidade da explicacao situacional e a riqueza da

analise de viabilidade e de possibilidades de intervencéo na realidade.
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Apobs o levantamento dos principais problemas da comunidade e a realizacéo
do diagnostico situacional, optou-se em focar a atencdo no elevado numero de
hipertensos na populacdo atendida pela unidade de saude de Martins Pinheiro,
cadastrados ou ndo no Programa HIPERDIA do Ministério da Saude.

O desenvolvimento do método PES é caracterizado por quatro momentos:

1. Momento explicativo — onde se procura conhecer a situacao atual,
buscando identificar, priorizar e analisar os problemas; ou seja, dado pelo
conhecimento de que a situacdo atual que estamos confrontando que € a
incidéncia da HAS.

2. Momento normativo — é o momento de elaboracdo de propostas de
solugdes para o problema identificado, priorizados e analisados.

3. Momento estratégico — onde se procura analisar e construir a viabilidade
para as propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para
alcancar o objetivo tracado.

4. Momento tético-operacional — momento de execucdo do plano proposto,
onde séo definidos e implementados a gestdo e o acompanhamento do

plano.

Este projeto versa sobre 0s momentos explicativos, normativos e estratégicos
do PES. Para a construcdo do diagnostico situacional, foi realizado a partir de
observacgfes da rotina na unidade de saude e relatérios clinicos. Feito isso, foi criado
a proposta de intervencdo e oportunizado uma discussdo teorico-pratica para
embasamento desta. Para tal, foram utilizados como base uma pesquisa bibliografica:
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e dados

do Ministério da Saude.

3.3 Populacéo de Estudo

Para o momento de aplicabilidade inicial que este projeto consta, apresentara
uma abordagem mais organizacional e explicativa da formalizagcdo da proposta de
intervencao. Porém para 0 momento tatico-operacional, fardo parte como populagao
do estudo pacientes hipertensos e cadastrados no Programa HIPERDIA da Unidade

Bésica de Saude.
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Foi construido um plano de intervencao através da organizacédo das acdes que

serdo realizadas e dos resultados esperados durante a implementacdo do plano,

seguindo os 10 passos do PES:

1° passo: identificacédo do problema

2° passo: classificacao e priorizacéo de problemas

3° passo: explicacao do problema selecionado

4° passo: descricdo do problema selecionado

5° passo: selecdo dos nés criticos

6° passo: desenho das operacdes sobre os nés criticos

7° passo: identificagdo dos recursos necessarios e recursos criticos

8° passo: andlise da viabilidade do plano

9° passo: elaboracédo do plano operativo

10° passo: gestédo do plano

3.5 Cronograma de Atividade

OPERACAO/ACAO

2020

Mai

Jun

Jul

Ago | Set

Out

Nov

Dez

Elaboracdo do Projeto de
Intervencédo

Inicio do projeto de intervengéo.

Capacitacdo da equipe para
obtermos bons resultados.

Divulgacdo do projeto e convite
para a comunidade.

Conclusdao do recadastramento
de todos os usuarios da area

1° encontro em grupo com 0s
pacientes hipertensos

Oficina sobre colunaria saudavel

Curso “Como parar de fumar?”

Projeto “Caminhada da saude”

Reavaliacdo dos pacientes
participantes
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Reunido com a equipe de saude X
sobre atividades realizadas
Fonte: autor da pesquisa (2020)
3.6 Orcamento
OPERACAO/ACAO ITEM QUANTIDADE R$ unid R$ acdo
1,23e4 Cartazes 30 3,00 R$ 90,00 R$
1,23e4 Folhetos 200 0.50 R$ 100,00 R$
1,23e4 Combustivel Indefinido 4,29 R$
123e4 Aluguel de espaco* Indefinido
123e4 Datashow* 1
Total Geral 190,00

* Caso seja necessario alugar espago e recursos para atividades em grupo
Fonte- Autor do projeto (2020)
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Neste capitulo trara a sequéncia metodoldgica da Planejamento Estratégico

Situacional que traz a proposta do plano de intervencgéo de cuidados para a Unidade

de Saude de Martins Pinheiro

4.1 Primeiro passo: ldentificagdo dos Problemas

Durante o diagnostico situacional, foram encontrados os seguintes problemas

na area de abrangéncia da ESF de Martins Pinheiro:

a) Alta prevaléncia de hipertensos (HAS)

b) Alta prevaléncia de diabéticos (DM)

c) Dificuldade no sistema de referéncia e contra referéncia: acesso a exames

laboratoriais, imagem e consulta com especialistas

d) Baixo nivel socioeconémico

e) Auséncia de saneamento basico

f) Gravidez na adolescéncia

4.2 Segundo passo: Priorizagao dos problemas

De acordo com Farias et al. (2018), os problemas podem ser classificados de

acordo com a importancia atribuindo valores “alto, médio ou baixo”, sua urgéncia e a

capacidade da equipe para enfrenta-lo.

Quadro 02 — Classificacédo e priorizacdo de problemas na area de abrangéncia da
ESF de Martin Pinheiro. Municipio de Maracana-PA.

Principais problemas Importéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Alta prevaléncia de HAS Alta 8 Total 1
Alta prevaléncia de DM Alta 7 Total 2
Dificuldade nas referencias Alta 4 Parcial 4
Baixo nivel socioeconémico Alta 3 Fora 6
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Auséncia de saneamento Alta 3 Fora 5
basico
Gravidez na adolescéncia Alta 5 Total 3

Fonte- Autor do Estudo (2020)

Importancia: alta, média ou baixa

Urgéncia: o total de pontos devem somar 30
Capacidade de enfrentamento: total, parcial ou fora

4.3 Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a HAS contribui com
aproximadamente 50% das mortes por doenca cardiovascular. Junto com DM, suas
complicacBes (cardiacas, renais e AVC) tém impacto elevado na perda da

produtividade do trabalho e da renda familiar.

4.4 Quarto passo: explicacéo do problema

Existem alguns fatores de risco para o surgimento da HAS, alguns nao
modificaveis como idade, sexo, etnia e genética, e outros modificaveis, como a
obesidade, o consumo excessivo de sal, consumo crdnico de alcool e o sedentarismo,

onde podemos atuar através de acbes educativas em saude.

4.5 Quinto passo: Selecdo dos nds criticos

Foram selecionadas questdes relacionadas a HAS e onde podemos intervir,
com o objetivo de causar um impacto positivo nesse problema e de gerar uma
transformacao efetiva. Identificamos os seguintes “nés criticos”:

e Baixaadeséo ao tratamento medicamentoso — 0s pacientes frequentemente
se esquecem de tomar a medicacao nos horarios indicados e algumas vezes
ficam sem medicacdo, tardando muito tempo para busca-la na unidade de
saude ou para comprar;

e Falta de conhecimento sobre a doenca e suas complicacdes — quando
guestionados, 0s hipertensos possuem pouco conhecimento sobre 0s riscos a

saude do controle inadequado da pressao arterial;
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e Habitos e estilo de vida — sedentarismo, dieta inadequada, tabagismo, uso de

drogas, alcoolismo;

e Baixo nivel socioecondmico — dificuldade no acesso ao posto de saude e aos

demais niveis de atencdo em saude (zona rural), auséncia de saneamento

basico;

e Equipe de saude insuficiente — numero pequeno de ACS para o

acompanhamento e busca ativa dos pacientes hipertensos;

4.6 Sexto passo — Desenho das operacfes sobre os nés criticos

ApGs a identificar dos nés criticos no item anterior, no quadro 03 mostra o

desenho das operacbes que devem ser empregadas no momento de intervencao

desta proposta.

Quadro 03 — Organizacao das operagdes para cada “nds criticos” para o enfretamento
do alto indice de hipertensos na area de abrangéncia da unidade de saude da area
de Martins Pinheiro — Maracana-PA

No6s
criticos

Operacbes

Recursos necessarios

Resultados
esperados

Baixa adesao ao
tratamento
medicamentoso

- Informar sobre a importancia do
tratamento farmacolégico e os
perigos da falta de controle da HAS
- Realizar atividades em grupo
para troca de experiencias e
palestras;

- Busca ativa e cadastramento de
todos os hipertensos;

- Organizar as consultas e o
planejamento das atividades;

- Coordenacéo com a secretaria
de sadde municipal para a
disponibilidade de medicagbes
na unidade de saude;

- Melhora da adesédo ao
tratamento farmacolégico
com melhora no controle
da doenga.

- Diminuicao
complica¢des
relacionadas a HAS;

das

Falta de
conhecimento
sobre a doenca

- Educar a populagdo sobre os
fatores de risco da HAS, suas
complicacbes e formas de
tratamento através de palestras e
rodas de conversa.

- Realizar atividades em grupo
para troca de experiencias e
palestras;

- Treinamento e capacitacdo da
equipe de salde sobre a HAS;

- Disponibilizacdo de Recursos
audiovisuais para 0s eventos;

- Espago e recursos materiais
para os encontros e reunifes;

- Melhora no controle da
doenca;

- Diminuicao
complica¢des
relacionadas a HAS;
- Diminuicao da incidéncia
de HAS;

- Aumento na frequéncia
as consultas dos
pacientes hipertensos;

das

Habitos de vida
saudavel

- Incentivar a pratica de atividades
fisicas com o projeto “Caminhada
da saude”;

- Realizacdo de oficinas de
culinaria saudavel com a
participacdo de um nutricionista,
levando em conta a realidade das
familias da comunidade;

- Curso de cessacdao do tabagismo;

- Coordenacgéo com secretaria de
salde para a disponibilizacéo de
profissionais da educacéo fisica
e nutricAo para as oficinas e
atividades praticas;

- Espago e recursos materiais
para 0s encontros e reunides;

- Participacdo ativa da
comunidade nos eventos;
- Diminuir o nimero de
sedentéarios, obesos e
tabagistas;

- Melhora do controle e da
incidéncia da HAS;
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Fatores sécio
econdmicos

Realizar agbes com a equipe nas
comunidades mais distantes e que
tem dificuldade em se deslocar até
a unidade de saude

- Disponibilizacdo de transporte
para o deslocamento da equipe e
dos materiais que serdo
utilizados nas agoes;

- Alcancar e fornecer
assisténcia em saude a
todos 0s pacientes
hipertensos da area de
abrangéncia da unidade
de saude;

Equipe de saude

- Tragar planos e estratégias sobre

- Promocdo de uma educacéo

- Equipe mais capacitada

insuficiente a atuacéo da equipe em saude em | continuada da equipe em sadde; | e motiva;
relac@o aos pacientes hipertensos; - Articular com a
- Classificar os pacientes e definir secretaria de  saulde
0S grupos prioritarios e mais municipal a contratacédo
vulneraveis; de novos agentes
comunitarios  para

areas descobertas;

Fonte - Autor do estudo (2020)

4.7 Sétimo passo — Identificagdo dos recursos necessarios e recursos criticos
Para o bom andamento das acdes sera importante 0 apoio da gestdo do
municipio, especialmente da secretaria de saude. Alguns recursos criticos ja foram
levantados na tabela acima, mas devemos estar preparados para imprevistos e a
necessidade de recursos adicionais. Sera articulado com a Coordenacédo da Atencéo
Basica a aquisicdo e/ou preparacdo de materiais informativos, folders e cartilhas
educativas; a disponibilizacdo ou custeio de profissionais habilitados para os projetos
de palestras de temas em salde e atividades préticas; trabalho conjunto com os
demais setores assistenciais da saude do municipio; contratacdo de novos agentes

comunitarios para as areas descobertas.

4.8 Oitavo passo — Anédlise da viabilidade

Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas

trés variaveis fundamentais:

1. Quais sédo os atores que controlam recursos criticos das operagdes que
compdem o plano;
Quais recursos cada um desses atores controla,

3. Qual a motivacéo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o

plano.
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Segundo Faria (2018), a motivacao de um ator pode ser classificada como:

Motivacdo favoravel — o ator que controla determinado recurso critico para
execucao do plano coloca-o a disposigéo, como que “transfere” o controle do recurso
para o ator que esté planejando.

Motivacado indiferente — pressupde que o apoio do ator que controla o recurso
critico ainda ndo esta garantido, assim como nao esta claro se ele, ativamente, fara
oposicao a utilizacdo desse recurso critico para execuc¢ao do plano.

Motivacdo contraria — caracteriza-se por uma oposi¢cao ativa a utilizacdo do
recurso, ou seja, pode-se também considera-la uma oposicao ativa ao plano

No quadro 04, representa esta etapa. Mostra uma analise dos possiveis
recursos que o projeto necessitara para sua implementacédo e trazendo uma andlise

das principais barreiras que poderiam influenciar a execugao deste projeto.

Quadro 04 — Viabilidade do projeto na area de abrangéncia da ESF de Martins
Pinheiro. Municipio de Maracand-PA

Operacdes Recursos criticos Ator responsavel Motivagao
1. Estimular a | - Conseguir um espago para | - Coordenacdo  da | Favoravel
adeséao ao | a realizacdo das atividades | unidade de salde;
tratamento eu grupo;
medicamentoso | - Aquisi¢cdo de medicamentos | - Secretaria de saude; Favoravel

e disponibiliza-los na unidade

de saulde;
2. Educacd@o em | - Recursos financeiros para | - Secretaria de saude Favoravel
saude sobre a | adquirir recursos
HAS audiovisuais, cartazes,

folhetos, etc.

3. Habitos de |- Disponibilizacdo  e/ou | - Secretaria de salde Favoravel
vida saudavel contratacdo de profissionais
habilitados para os projetos
de atividades fisicas e de

alimentacéo saudavel

4, Fatores | - Transporte até as | - Secretaria de saude Favoravel
socioecondmicos | comunidades que vivem em

areas mais distantes;

- Aumentar a oferta de

empregos; - Prefeitura municipal - Indiferente
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5. Equipe de |- Contratacdo de novos | - Prefeitura municipal
saude agentes comunitarios para as
insuficiente areas descobertas;

- Indiferente

Fonte - Autor do Estudo (2020)

4.9 Nono passo: Elaboracao do plano operativo

Neste item, é a etapa onde um modelo de gestédo de cada operacao e definir o

processo de acompanhamento do plano, seus respectivos responsaveis e os periodos

de cada etapa.

Quadro 05 - Plano operativo Plano operativo na area de abrangéncia da ESF de
Martins Pinheiro. Municipio de Maracana-PA

Operacdes Responsavel Prazo
Estimular a adesdo ao |- Médico e enfermeira - 1 meses para a
tratamento medicamentoso organizacdo e inicio das

acoes;
- Avaliacédo a cada 6 meses;

Educacdo em saude sobre a | - Enfermeira - 3 meses para a
HAS organizacdo e inicio das
acoes;
- Realizacdo de atividades
educativas mensais;

Habitos de vida saudavel - Médico, enfermeira, |- 2 meses para O
nutricionista e educador | planejamento e definicdo do
fisico; cronograma de cada

atividade;

Fatores socioecondmicos

- Médico e enfermeira

- 2 meses para o inicio das

atividades;

Equipe de saude insuficiente

- Enfermeira

- Prazo indeterminado para a
de

novos membros da equipe

possivel contratacdo

por parte da secretaria de

salde;

Fonte- Autor do Estudo (2020)
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4.10 Décimo passo: gestao do plano

A gestdo do plano de acéo contara com a participacdo de todos os membros da
equipe de saude e se dara por meio de reunides mensais onde serdo discutidas todas
as atividades realizadas em cada um dos projetos. Em alguns dos encontros serao
convidados representantes da comunidade para que aportem suas opinides e
sugestdes para o aprimoramento assistencial. A coordenacao da unidade procurara
manter contanto permanente com a gestdo municipal, através da Secretaria de Saude
gue sera informada de cada atividades, dos recursos materiais € humano necessarios

e dos resultados de cada acéo.
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5. DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o grau de adesdo ao
tratamento sofre influéncia direta dos modelos de atencao estabelecidos para a saude
(OMS, 2004). Os profissionais de saude na atencéo primaria precisam se empenhar
para conseguir alcancar um bom controle dos niveis pressoricos de pacientes
hipertensos, através do trabalho em equipe, préticas gerenciais e sanitarias,
democréticas e participativas, utilizando tecnologias de alta complexidade e baixa
densidade (BRASIL, 2004).

Destaca-se que operacionalizar e fazer a atencao primaria ser efetiva como eixo
organizador do sistema de saude € um desafio para todos, gestores e profissionais,
em virtude das distintas formas de disputa de interesse e compreensao das formas de
gerir o0 sistema e colocar o usuario como centro do processo de atencdo a saude
(MATUMOTO, 2012).

O Ministério da Saude ha alguns anos vem alertando que por ser ha maior parte
do seu curso assintomatica, o diagnostico e tratamento da HAS séo frequentemente
negligenciados, somando-se a isso a baixa adesao terapéutica e, consequentemente,
um controle inadequado da doenca (BRASIL, 2006).

Segundo Osterberg et al. (2005) os pacientes podem deixar de aderir a terapia
anti-hipertensiva prescrita por varios motivos como auséncia de sintomas associados
a doenca, complexidade do esquema de dosagem de medicacdo ou custo. Outra
explicacdo para a elevada taxa de ndo adesdo € que muitos pacientes néao
compreendem sua doenca e sua medicacéo.

Para Krousel-wood et al. (2009) acredita que 0 curso assintomatico da
hipertensdo contribui para essa falta de entendimento e assim muitos pacientes
acabam acreditando que a hipertensao € intermitente e pode ser tratada com terapias
néo farmacolégicas, como alivio do estresse ou remédios caseiros. E importante que
a equipe de saude realize uma busca ativa e cadastramento de todos os hipertensos
na sua area de atuacao para assim organizar as consultas e o planejamento das
atividades.

O projeto de intervencado irA promover encontros periédicos com 0s usuarios
hipertensos para a realizacdo de atividades em grupo como palestras, oficinas
educativas e atividades recreativas. Uma etapa dificil para prevenir a hipertenséo é

convencer o doente de que ele precisa mudar seu comportamento, seu estilo de vida.
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Essas orientacbes enfatizam, principalmente, cuidados com uma alimentacéo
saudavel e a necessidade de praticar exercicios fisicos (OLIVEIRA, 2008).

A troca de experiéncias entre os usuarios ajuda a demonstrar que eles ndo estédo
sozinhos no enfrentamento do adoecimento croénico. A educacdo em saude promove
mudancas de estilo de vida, gerando uma reflexdo acerca da doenca e busca de um
caminho terapéutico adequado ao cotidiano do usuério, o que pode favorecer sua
autonomia e a capacidade de cuidar de si (ALMEIDA, 2014). Pucci et al. (2012)
observou que apenas o individuo que tem consciéncia de que a HAS é para toda a
vida aderiu fortemente ao tratamento, expressando importancia estatistica com a
adeséo

Ainda, de acordo com a OMS, o nivel socioecondmico dos pacientes nao esta
relacionado de maneira consistente a adesao a tratamentos. Apesar dessa afirmacao,
observamos que muitos dos nossos pacientes hipertensos relatam falta de recursos
financeiros para adquirirem a medicacdo anti-hipertensiva quando nao existe
disponibilidade na unidade de saude. Ainda nesta direcao, a literatura registra que nao
existe evidéncia de associacdo significante para as variaveis: faixa etéria, sexo,
estado civil, cor/raca, ocupacéao, grau de escolaridade e renda mensal (LIMA, 2010).

Como mencionado, existem comunidades em nossa area de atuacao que nao
estdo contemplados com a presenca de um agente comunitario, o que dificulta o
acompanhamento ativo da satde das familias. E importante que a Equipe de Salde
da Familia esteja composta por um namero de profissionais adequado ao niamero de
usuarios cadastrados, o que permite o conhecimento da realidade social que acoberta
as condi¢Bes: socioecondmica, alimentar, sanitaria, bem como a estrutura familiar dos
individuos com hipertenséo, facilitando a atuacdo da equipe, nos determinantes do
processo saude-doenca (MIRANZI, 2008).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que esse projeto de intervencdo ira melhorar a assisténcia em
saude oferecida pela ESF de Martins Pinheiro, especialmente no controle da HAS nos
pacientes que sofrem dessa doenca cronica. A atencéo basica € a porta de entrada
ao Sistema Unico de Salde para esses individuos, que muitas vezes ndo tem
conhecimento de serem portadores de HAS.

Aumentar a adesdo aos tratamentos ndo farmacol6gicos e farmacoldgicos,
aumentar a frequéncia as consultas ambulatoriais peridédicas para avalicdo e controle
clinico, prevenir comorbidades secundarias a HAS (ex. doenca renal crbnica, acidente
vascular cerebral, doenca coronariana) e melhorar a qualidade de vida, deve ser o
nosso foco como equipe de saude.
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