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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se como um agravo cronico
sendo um dos mais graves problemas para a saude publica no Brasil. Na unidade de
Saude da Familia Boa Jesus no municipio Santa Luzia-MG, observa-se uma baixa
adesao ao tratamento em usuarios com diagnostico de Hipertensédo Arterial, sendo
identificado com problema priorizado. O controle da HAS esté relacionado com o
grau de adesado ao tratamento dos pacientes. O presente estudo tem como objetivo
elaborar um projeto de intervencéo que possibilite aumentar a adeséo ao tratamento
em usuarios com hipertenséo arterial. A metodologia foi dividida em trés momentos:
realizacdo do diagndstico situacional; revisao de literatura e desenvolvimento de um
plano de ac&o. Foram selecionados os seguintes nés criticos: habitos alimentares
inadequados; baixo nivel de informagcdo sobre a doenca e deficiéncia no processo
de trabalho da equipe. Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes
acbes de enfrentamento: criacdo dos projetos “Mais saude” para conscientizar a
populacao sobre alimentacdo adequada e importancia da pratica de atividade fisica;
“mais informacdo” para aumentar o nivel de informacdo sobre hipertensdo arterial
entre os pacientes, familiares e populacdo em geral e; “linha de cuidados” para
melhorar a efetividade do cuidado e estruturar os servi¢os de saude.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial. Adesdo. Promocao de saude.



ABSTRACT

High Blood Pressure (HBP) is characterized as a chronic disease is one of the most
serious problems for public health in Brazil. In Family Health unit Good Jesus in the
municipality Santa Luzia-MG, observes a low adherence to treatment in users with a
diagnosis of hypertension, was the priorized problem. The control of hypertension is
related to the degree of adherence to the treatment of the patients. The methodology
was divided in three phases: realization of situational diagnosis; literature review and
the development of action plan. In this study we selected the following critical node:
poor eating habits; low level of information about the disease and; deficiency in team
work process. Based on these critical nodes were proposed the following actions to
oppose: creation of projects “more health” in order to raise awareness about the
importance of proper nutrition and physical activity; “more information” to increase the
level of information about the hypertension among patients, families and the general
population and; “care line” to improve the effectiveness of and structure health
services to improve the effectiveness of care.

Key words: Hypertension. Adhesion. Health education.
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1. INTRODUCAO

Santa Luzia € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, que
pertence a Regido Metropolitana de Belo Horizonte a 27 km da capital. Situado na
Depressdo de Belo Horizonte, uma das trés provincias geomorfolégicas da Grande
BH, tem uma paisagem tipica caracterizada por colinas cOncavas- convexas e
fundas de vales extensos, formados por depdsitos aluvionais. Sua populacdo de
acordo com a Estimativa 2014 pelo IBGE é de 214.830 habitantes (IBGE, 2014).

A histéria do municipio tem raizes nos primoérdios da colonizacdo e
desbravamento do territério mineiro. E logo se tornou um ponto de pousada
estratégico para a travessia dos bandeirantes pelos sertes, em busca de pedras e
metais preciosos(PREFEITURA DE SANTA LUZIA, 2013).

Possui extenso territério de 234.4 km2 dividido administrativamente em Sede
e distrito de Sdo Benedito. Seu bioma é de transicdo entre o Cerrado e a Mata
Atlantica e seu clima séo tropicais de altitude, ameno, com temperatura média anual
de 21,10° C. Esta cidade brasileira esta localizada na Regido Sudeste do Brasil, é
considerado a décima terceira cidade mais populosa do estado de Minas Gerais.
Entre os 205.666 habitantes do municipio, 106 996 (47,98%) sdo homens e 98670
(52,02%) séo mulheres (IBGE, 2014).

A Unidade basica de Saude “Boa Jesus” do municipio Santa Luzia foi
inaugurada no dia 11 de novembro de 2010, estd localizada na Rua Francisco
Gerbnimo da Silva numero 25, Barrio bom Jesus, com facil acesso, area urbana.

Atende um total de 8367 dividido em duas equipes de saude: Micro area #1 e
Micro area # 16. No PSF temos como recursos humanos: um gerente, duas
meédicas, duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem, oito agentes comunitarias
de saude, agentes de endemias e duas auxiliares de servigos. A jornada e de 40
horas semanais e 32 horas para a médica do programa mais Médico, sendo as
outras 8 horas dedicadas ao estudo.

Na area fisica conta com duas salas de espera para 0s pacientes, farmacia,
sala de curativos, sala de vacina, recepgao, escritorio de gerenciamento, consulta
para acolhimento, oito salas de consultas, sala de zoonoses, saldo de reunibes,
espaco para agentes comunitarios de saude, sala de expurgo e de esterilizacao,

cozinha e seis banheiros. Todas as areas sao utilizadas.
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A equipe, na qual estou inserida, atende a micro area # 16 com um total de
4344 pacientes, contando com uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem e cinco agentes comunitarias de saude, do total da populacdo atendida
na area de abrangéncia 773 pacientes apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica
para um 17.8 %, sendo acompanhados pela equipe.

Na referida unidade, ha muitos usuarios com hipertensdo sem
acompanhamento adequado, além da escassez de informacdes sobre o
autocuidado. Varios fatores contribuem para o acompanhamento inadequado desses
usuarios como: identificagdo inadequada devido a problemas com o cadastro da
familia, uso inadequado das medicac¢des ou a falta de utilizagdo das mesmas, além
da ndo submissdo desses usuarios aos exames de rastreamento. Além disso, ha
usuarios em que nao ha continuidade do acompanhamento, devido a inadequada
assisténcia nas consultas de retorno. Outro fator agravante é a falta de informacdes
sobre a doenca e a dificuldade para mudancas no estilo de vida incluindo a

alimentacdo saudavel e atividade fisica.
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2. JUSTIFICATIVA

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas
de mortes no mundo e tém gerado elevado niamero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida com alto grau de limitagcdo nas atividades de trabalho e de lazer,
além de impactos econdémicos para as familias, comunidades e a sociedade em
geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza (WHO, 2011).

Entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis a de maior prevaléncia em
nossa area a Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo causa de preocupacédo, tendo
que agir de forma rapida, pois tem elevado a morbimortalidade geral da populacéo,
principalmente na idade adulta, 0 que acentua os casos de morte por doencas
cardiovasculares.

“As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis,
como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacéo inadequada” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.11).

Segundo Andrade, Vilas-Boas e Chagas (2009) atualmente a hipertensao
arterial tem se configurado em um dos principais problemas de saude publica no
Brasil e no mundo, pois tem elevado a morbimortalidade geral da populagéo,
principalmente adulta, o que acentua os casos de morte por doencas
cardiovasculares.

Com o intuito de reduzir morbimortalidade causada pela doenca e considerando
0 numero elevado de usuarios com baixa adeséo ao tratamento, resolveu-se formar
grupos de discussao sobre Hipertensao Arterial no ambito comunitario, tendo como
parceiro a familia e os lideres comunitarios.

A hipertensdo arterial requer a¢gbes de prevencdo e de diagndstico precoce,
mediante acles intersetoriais que possam contribuir para a adocdo de habitos
saudaveis de vida, tanto para prevenir essa doenga como para se conseguir uma
melhor qualidade de vida para as pessoas que ja a apresentam.

A producéo do cuidado requer o estimulo a mudancas comportamentais para o
efetivo acompanhamento das pessoas com hipertensdo, sendo necessario 0

envolvimento dos familiares na perspectiva de estimular sua participacéo ativa, em
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virtude de que essas mudancas podem interferir em sua convivéncia, 0 que torna
fundamental que a familia seja capacitada.

O envolvimento da familia e comunidade nas quais o usuario esta inserido, o
compartilhamento de experiéncias, saberes, expectativas, sentimentos, que valorize
0 outro em sua singularidade e autonomia, mostraram-se relevantes na perspectiva
de se construir novas formas de produzir o cuidado.

Para Sarti (2010), ha a necessidade de se tomar a familia como foco da
atencao a saude, a partir do reconhecimento da importancia de seu contexto social e
da abertura de possibilidades de construcdo de praticas de saude com base no
dialogo.

A hipertensao arterial e considerado um dos principais fatores de risco (FR)
modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica. E uma
realidade que -tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. (NOBRE et al.,2010).

Estima-se que cerca de 50,0% das pessoas que convivem com doencas
cronicas ndao seguem seu tratamento adequadamente (BRASIL, 2012).

As medidas ndo medicamentosas como mudancas no estilo de vida e pratica
de hébitos saudaveis além de reduzir a pressdo arterial possibilita a prevencao
priméria e a detec¢do precoce, jA que sdo formas mais efetivas de evitar doengas
(NOBRE et al.,2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Propor um plano de intervencdo para melhorar a adesdo ao tratamento em

portadores de hipertensao arterial no PSF Bom Jesus de Santa Luzia.

3.2 Objetivos especificos:

- Verificar o conhecimento dos portadores de Hipertensao Arterial com relagédo ao
tratamento e complica¢des da patologia

- Desenvolver a¢des que fomentem mudancas no estilo de vida e aumento do nivel
de conhecimento sobre HAS pela populacao.

- Estimular adeséo ao tratamento por meio da formacao de grupos com atividades

educativas entre profissionais de salde e usuarios hipertensos.
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4. METODOLOGIA

O estudo devera ocorrer na ESF Bom Jesus, localizado no municipio de
Santa Luzia- Minas Gerais.

A metodologia foi dividida em trés momentos: realizacdo do diagndstico
situacional; revisao de literatura e desenvolvimento de um plano de agéo.

O meétodo utilizado para atingir os objetivos propostos foi baseado no
planejamento estratégico situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF
Bom Jesus no municipio de Santa Luzia. Depois que os problemas foram listados a
equipe priorizou a “Baixa adesdo ao tratamento em pacientes portadores de
hipertensao arterial. (HAS)".

Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa sobre hipertenséo arterial
para subsidiar o desenvolvimento do projeto de intervencdo, além de um
levantamento bibliografico de publicagcbes nas bases de dados (PubMed, Lilacs)
utilizando os seguintes descritores: Hipertensédo arterial, Adesdo, Promocao de
saude.

Com as informag¢8es do diagndstico situacional e da revisdo de literatura foi
possivel a realizacdo de um plano de intervencéo para melhorar a baixa adesao ao
tratamento em portadores de hipertenséo arterial de pacientes atendidos na ESF

Bom Jesus.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos grandes
problemas para a saude publica no Brasil, agravada por sua prevaléncia e detec¢éo
quase sempre tardia, além de constituir um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (ANDRADE;VILAS-BOAS ;CHAGAS,
2009).

Segundo Lessa (2010) a enfermidade vascular silenciosa mais prevalente no
mundo e o mais potente fator de risco para doencas cerebrovasculares é a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) predominante causa de morte no Brasil.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica nédo
transmissivel com uma alta prevaléncia, que precisa de diagndstico e controle eficaz
para o manejo adequado de doencas, como infarto agudo do miocardio, nefropatia
hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica, retinopatia hipertensiva insuficiéncia
cardiaca congestiva e doencas cerebrovasculares (RABETTI; FREITAS, 2011).

A HAS é uma sindrome multifatorial, multicausal e multisistémica. Varios
fatores incidem no seu aparecimento como os fatores constitucionais, como: sexo,
idade, raca/cor e historia familiar, os ambientais, como: sedentarismo, estresse,
tabagismo, alcoolismo, alimentacéo insalubre e obesidade, estando relacionada ao
estilo de vida inadequado, as pessoas poderdo ser surpreendidos por suas
complicacBes, sendo necessario aprender a conviver com a cronicidade no seu
cotidiano (ANDRADE; VILAS-BOAS; CHAGAS. 2009).

Considerando que hipertensao arterial sistémica (HAS) é reconhecida como

importante problema de saude publica, Damasceno et al.(2008,p.42) colocam que

[...] diante do avango na identificacdo de fatores de risco, diagnoéstico
precoce, emprego de vasta terapéutica medicamentosa e de agles
educativas para as mudancas no estilo de vida. Apesar disso, € uma
doenca de dificil controle e a manutencgdo dos niveis presséricos dentro do
limite recomendado é insatisfatéria. Isso evidencia a baixa a ades&o ao
tratamento.

O acidente vascular encefélico e a doenca isquémica coronariana sao as
complicacbes mais freqientes da H-A-S, seguidas pela insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crdnica, encefalopatia hipertensiva e aneurisma dissecante da
aorta (OIGMAN, 2003).

Em Cuba é um problema de salde sendo a primeira causa de

morbimortalidade de origem cardiovascular e a mesma apresenta uma estreita
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relacdo com a doenca isquémica do coragdo e outros tipos de doenca do érgao,
assim como doencgas dos rins e acidentes vasculares no cérebro, que sdo causas de
6bito e incapacidades. E a terceira causa de 0bito materna sendo também frequente
causa de 6bito fetal e baixo peso ao nascer, entre outras (ALVAREZ et al., 2001).

De acordo com Andrade, Vilas-Boas e Chagas (2009) e necessario ampliar o
conhecimento sobre os fatores de risco da HAS, principalmente a populagdo mais
vulneravel a HAS, para conseguir aderir as condutas de controle e tratamento, a
intermediacdo neste processo deve ser feita predominantemente pela educacédo em
saude, por sua capacidade de transformar individuos, tendo a opcdo de adotar ou
ndo, habitos e atitudes saudaveis com a educacéo recebida, sendo o individuo mais
autonomo.

A hipertensdo prejudica sensivelmente a qualidade de vida em termos de
saude fisica e mental, sendo importante preveni-la e trata-la adequadamente.

A primeira escolha de tratamento da HAS, uma vez diagnosticada
precocemente consiste principalmente na mudanca do estilo de vida, que inclui
acOes como cessacao do tabagismo, manutencéo de atividade fisica regular e dieta
alimentar saudavel, para uma melhor qualidade de vida € crucial para prevenir
complicacfes secundaria da presséao elevada (BATTAGIN et al., 2010).

A taxa de abandono é o grau mais elevado de falta de adesédo ao
tratamento, crescente conforme o tempo decorrido ap0s o inicio da terapéutica
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

E inquestionavelmente forte a importancia do apoio familiar na ades&o a
terapéutica anti-hipertensiva, para o hipertenso € imprescindivel, encorajando-o a
aderir ao tratamento, principalmente nas modificacbes de estilo de vida (FELIPE;
ABREU; MOREIRA, 2008).

A educacgdo é uma acao primordial da atencdo basica, possibilita a promocéo
de saude, o acompanhamento da pessoa hipertensa em parceria com a familia,
implementado com acdes educativas, possibilitara a adesdo desta as condutas
terapéuticas de controle da HAS e demais condutas (SANTOS et al.,2009).

A educacdo em saude é importante para direcionar as pessoas para estas
mudancgas, visando a prevencdo e o controle dos fatores de riscos da HAS e o
cultivo de habitos e atitudes saudaveis, possibilitando-lhes a melhora de sua saude,
de forma geral, e seu bem-estar fisico e mental (SANTOS; LIMA, 2008).
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O tratamento da HAS engloba, além da terapia farmacoldgica, a adogéo de
habitos de vida saudaveis (LIMA et al., 2006).

O profissional de saude tem que oferecer mais que orientacbes aos
pacientes, precisa de avaliar as condi¢des individuais, sociais e ambientais e adotar
estratégias para obter um novo comportamento do individuo em relacdo a sua
doenca (SARQUIS et al .,1998).

Realizar mudancas no estilo de vida auxilia na reducdo da pressao arterial
bem como na mortalidade por doencas cardiovasculares, além de melhorarem
significativamente a qualidade de vida de modo geral. Habitos saudaveis de vida
devem ser adotados desde a infancia, incluindo atividades fisicas regulares e
alimentacéo equilibrada dos nutrientes.

Sao0 muitos os problemas que se apresentam nos idosos em sua maioria
relacionados com a saude, geralmente vinculados com estilos de vida ndo saudaveis
praticados desde a juventude, ndo sao poucos 0S idosos que vivem em MAas
condicbes de vida e que ndo contam com um adequado sistema de apoio da familia
e da comunidade, situacdo que se agrava com a insuficiente disponibilidade de
instituicbes sociais e redes de apoio que facilitam uma qualidade de vida aceitavel
as pessoas da terceira idade.

Hoje se conhece que a adogdo de um estilo de vida saudavel pode prevenir o
aparecimento da doenca e que a sua detencédo e acompanhamento precoces podem

reduzir o risco de incidéncia de doenca cardiovascular.
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6. PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

A andlise da situacdo de saude permite a identificacdo dos principais
problemas apresentados pela populacéo do territorio de abrangéncia.

Apés realizacdo do diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF
Bom Jesus no municipio de Santa Luzia foi possivel identificar diferentes problemas,
como por exemplo: Baixa adesdo ao tratamento em pacientes hipertensos, elevada
incidéncia e prevaléncia de diabetes mellitus (DM), elevada incidéncia de gravidez
na adolescéncia, uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos e alimentacao
nado saudavel.

Identificamos como problema prioritario. Baixa adesdo ao tratamento em

pacientes portadores de hipertenséo Arterial.

6.2 Segundo passo: priorizagéo de problemas

Apos identificacdo dos problemas na area de abrangéncia da ESF Bom Jesus
no municipio de Santa Luzia, a equipe se reuniu para estabelecer uma ordem de
prioridade para os mesmos. O quadro 1 apresenta a priorizagdo dos problemas
identificados na ESF.

Quadro 1- Priorizac&o dos problemas identificados na ESF Bom Jesus.

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
Problemas enfretamento
Baixa adesao ao Alta 8 Parcial 1

tratamento em pacientes
portadores de hipertensdo
arterial (HAS).

Elevada incidéncia e Alta 7 Parcial 2
prevaléncia de diabetes
mellitus (DM).

Elevada incidéncia de Alta 6 Parcial 3

gravidez na adolescéncia

Uso indiscriminado de Alta 6 Parcial 4

ansioliticos e
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antidepressivos

Alimentacdo ndo saudavel Alta 6 Parcial 5

Fonte: Autoria Prépria (2015)
6.3 Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

O tema que escolhemos para ser abordado € a falta de adeséo ao tratamento
em pacientes portadores de hipertenséo arterial.

A HAS constitui um problema de saude a nivel mundial com uma prevaléncia
ao redor de 30% da populacdo adulta representado por quase 700 milhdes de
pessoas. E a enfermidade mais comum das condicdes que afetam a salde dos
individuos e as populacdes em todas as partes do mundo. Representa uma doenca,
como também um fator de risco importante para outras enfermidades (ALVAREZ et
al., 2001).

Observam se muitos hipertensos descontrolados sem acompanhamento
adequado, outros né&o identificados, sim sistematizacdo em controles e pouco
conhecimento do controle da doenca e fatores de risco associados.

A equipe de saude da familia da ESF Bom Jesus esta preocupada com o
numero elevado de pacientes portadores de hipertensédo arterial com baixa adesao
ao tratamento. Por isso, este problema foi priorizado pela equipe.

No quadro 2 esta apresentada a quantidade de hipertensos por micro area.

Quadro 2 - Quantidade de hipertensos por microarea.

Microarea Quantidade de | Fonte
diabéticos

1 118 Registros da equipe
2 132 Registros da equipe
3 176 Registros da equipe
4 192 Registros da equipe
5 155 Registros da equipe
Total 773

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema
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Consideramos que o fato de haver um grande numero de hipertensos mal

controlados pode ser justificado por varios fatores: Nao ser identificado, ndo ter sido

identificado adequadamente, problemas com o cadastro da familia. O que faze que o

paciente ndo tenha atendimento no posto, ndo seja examinado, ndo faz uso de

medicagdo ou faz uso de forma incorreta e ndo e sometido a exames de

rastreamento. Tendo em conta também néo assisténcia a retornos periddicos de

consultas que leva a perda da continuidade do acompanhamento, além disso, baixo

nivel de informacéo sobre a doenca, habitos alimentares inadequados e deficiéncia

no processo de trabalho da equipe.

6.5 Quinto passo: selecao dos “nads criticos”

Foram selecionados 0s seguintes “nés criticos” relacionados a baixa adesdo ao

tratamento em pacientes portadores de HAS na ESF Bom Jesus.

- Habitos alimentares inadequados.

- Baixo nivel de informacao sobre a doenca;

- Deficiéncia no processo de trabalho da equipe.

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

Quadro 3 - Desenho das operacdes para os “nés criticos” selecionados.

No6 Critico Operacao Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Habitos Mais Saude Diminuir Grupos Organizacional:
alimentares Estimular a namero de operativos com | Para organizar o
inadequados | modificacdo dos | usuarios foco na programa de
hébitos e estilos | sedentérios alimentacao caminhada, os
de vida da , programa de | grupos
populacao Melhorar alimentacao operativos e de
principalmente habitos saudavel. atividade fisica.
atividade fisica e | alimentares Cognitivo:
autocuidado Programa de Informacao
Melhorar a caminhada sobre o tema
gualidade de | orientada e Politico:
Conscientizar a vida dos ginastica Mobilizacao
populacao sobre | pacientes social e
alimentacao Grupos de articulagao
adequada e atividade fisica | intersetorial
importancia da em pragas e Financeiro:
pratica de campos de Para adquirir
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atividade fisica futebol folhetos e
produtos
Campanha audiovisuais
educativa no
posto e na
comunidade
Baixo nivel Mais Populacao Avaliacéao do Organizacional:
de Informacgdes mais nivel de Organizar
informacéao informada informacéao grupos
sobre a Aumentar o nivel | sobre HAS e | sobre a doenga | operativos com
doenca de informacao suas 0s hipertensos
sobre HAS entre | complicagbes | Maior niumero | Cognitivo:
0S pacientes, de familiares Conhecimento
familiares e Aumentar a participando e | sobre otema e
populacdo em participacdo | acompanhando | formas de
geral. familiar no 0 paciente transmitir tal
controle da hipertenso conhecimento
HAS Politico:
Articulacéo
Prevenir as intersetorial com
complicacdes o setor de
associadas a educacéao
HAS Financeiro:
Adquirir recursos
de multimidia e
folhetos
informativos
Deficiéncia Linha de Aumento nas | Profissionais Organizacional:
no processo | Cuidados consultas e capacitados e | Cadastrar todos
de trabalho Implantar atividades fluxos de 0s hipertensos
da equipe protocolos para o | educativas atendimento Cognitivo:
adequado organizado Elaboracgéo de
acompanhamento | Diminuicao projeto de linha
dos pacientes das Protocolos de cuidado e de
com HAS complicagcbes | implantados protocolos
incluindo o Politico:
sistema de Diminuicao Articulacdo entre
referéncia e da incidéncia 0S setores da
contra referéncia | de HAS saude e adeséao
mediante dos profissionais
Estruturar os pesquisa Financeiro:
servigos de ativa Garantir
salude para contratacao de
melhorar a Atendimento especialistas e
efetividade do responsavel e laboratorios com
cuidado humanizado recursos
necessarios
para a

realizacao de
exames
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| complementares |

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.7 Sétimo passo: identificagcdo dos recursos criticos

Quadro 4 - Recursos criticos de cada operagao.

Operacéao

Recurso Critico

Mais Saude

Estimular a modificacdo dos habitos e
estios de vida da populagéo
principalmente atividade fisica e
autocuidado.

Politico: Mobilizacao social e articulagéao
intersetorial

Financeiro: Para adquirir folhetos e produtos
audiovisuais

Mais Informacdes

Aumentar o nivel de informacéo sobre
HAS entre os pacientes, familiares e
populacdo em geral.

Politico: Articulagéo intersetorial com o setor
de educacéo

Financeiro: Adquirir recursos de multimidia e
folhetos informativos

Linha de cuidados

Implantar protocolos para o adequado
acompanhamento dos pacientes com
HAS incluindo o sistema de referéncia
e contra referéncia

Organizar os servi¢os de saude

Politico: Articulag&o entre os setores da
saude e adeséao dos profissionais

Financeiro: Garantir contratacdo de
especialistas e laboratorios com recursos
necessarios para a realizacdo de exames
complementares

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.8 Oitavo passo: analise da viabilidade do plano

Quadro 5 - Ac¢des para motivagao dos atores.

Operacdes/projeto | Recursos Ator que Motivacdo | Acéo
Criticos controla estratégica

Mais Saude Secretaria Favoravel Nao é
Politico: municipal de necessario

Estimular a Mobilizacdo saude

modificacdo dos social e (SMS);

habitos e estilos articulacao Equipe;

de vida da intersetorial

populacao

principalmente Financeiro: Para | Secretaria

atividade fisica e | adquirir folnetos | municipal da

autocuidado e produtos educacao.
audiovisuais.

Mais Politico: Secretaria Favoravel N&o é
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referéncia e
contra referéncia

Organizar os
servicos de saude

recursos
necessarios para
a realizacao de
exames
complementares.

Informacdes Articulacéo municipal de necessario.
intersetorial com | saude

Aumentar o nivel | o setor de (SMS);

de informacao educacéo Equipe;

sobre HAS entre

0S pacientes, Financeiro: Secretaria

familiares e Adquirir recursos | municipal da

populacdo em de multimidia e educacéao.

geral. folhetos
informativos

Linha de Politico: Secretério Favoravel Apresentar

cuidados Articulacéo entre | de saude e projeto na
0s setores da Equipe de secretaria

Implantar salude e adesdo | saude. de saude.

protocolos para o | dos profissionais

adequado

acompanhamento | Financeiro:

dos pacientes Garantir

com HAS contratacao de

incluindo o especialistas e

sistema de laboratérios com

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.9 Nono passo: elaboracédo do plano operativo

Este passo tem como finalidade a designacdo de reesposaveis pelos projetos e

estabelece prazos para o cumprimento das acbes (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010). O quadro 6 define o plano operativo.

Quadro 6 - Plano operativo.

Operacao Resultados Produtos Acdes Responsavei | Prazo
esperados esperados estratégic | s
as
Mais Saude Diminuir Grupos N&o é Dra. Doralba | 6 meses
namero de operativos necessério | Madelin subsecue
Estimular a usuarios com foco na Enfermeira ntes
modificacéo sedentérios alimentacao Amanda
dos habitos e e programa Marinho
estilos de vida | Melhorar de ACS
da populacédo | habitos alimentacao Miriam Rosa
principalmente | alimentares saudavel
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atividade fisica

e autocuidado | Melhorar a Programa de
qualidade de | caminhada
vida dos orientada e
pacientes ginastica
Grupos de
atividade
fisica em
pragas e
campos de
futebol
Campanha
educativa no
posto e na
comunidade
Mais Populacao Avaliacdo do | Nao é Dra. Doralba | 6 meses
Informacdes | mais nivel de necessario | Madelin subseque
informada informacgao Enfermeira ntes
Aumentar o sobre HAS e | sobre a Amanda
nivel de suas doenca Marinho
informacéao complicacbes ACS
sobre HAS Maior niumero Miriam Rosa
entre os Aumentar a de familiares
pacientes, participagéo participando
familiares e familiar no e
populacdo em | controle da acompanhan
geral. HAS do o paciente
hipertenso
Prevenir as
complicagbes
associadas a
HAS
Linha de Aumento nas | Profissionais | Apresentar | Dra. Doralba | 4 meses
Cuidados consultas e capacitados e | o projeto Madelin subseque
Implantar atividades fluxos de Enfermeira ntes
protocolos educativas atendimento Amanda
para o organizado Marinho
adequado Diminuicéo
acompanhame | das Protocolos
nto dos complicagcbes | implantados
pacientes com | Diminuig&o
HAS incluindo | da incidéncia
o sistema de de HAS
referéncia e mediante
contra pesquisa
referéncia ativa
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Estruturar os
servigos de
saude para
melhorar a
efetividade do
cuidado

Atendimento
responsavel e
humanizado

Inicio de
outras
acoes:
sem data

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.10 Décimo passo: gestdo do plano

Dependendo com seja feito nossa gestdo e o sucesso do plano de acao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Os quadros 7 a 9 apresentam a situagéo atual
das operacdes e os campos a serem preenchidos durante o acompanhamento das

mesmas.

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: Mais Saude.

Produtos Responsaveis | Prazo Situagéo atual Justificativa | Novo
Prazo

Grupos Dra. Doralba | 6 meses | Implantado e em

operativos Madelin andamento no

com foco na Enfermeira momento

alimentacao Amanda

e programa Marinho

de

alimentacao

saudavel

Programa de ACS 6 meses Programa

caminhada Miriam Rosa implantado e

orientada e implementado

ginastica

Grupos de ACS 6 meses Programa

atividade Miriam Rosa implantado e

fisica em implementado

pragas e

campos de

futebol

Campanha Dra. Doralba | 6 meses Programa

educativa no Madelin implantado e

posto e na Enfermeira implementado

comunidade Amanda Produtos

Marinho audiovisuais
ACS definidos
Miriam Rosa

Fonte: Autoria Propria (2015)




Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: Mais Informacgdes.
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Produtos Responsave Prazo Situacao atual Justificativ | Novo
IS a Prazo
Avaliacao do Dra. Doralba | 6 meses Projeto de
nivel de Madelin avaliacao
informacgao elaborado
sobre a
doenca
Maior numero | Dra. Doralba | 6 meses Programa de
de familiares Madelin capacitacao
participando e | Enfermeira elaborado
acompanhan Amanda
do o paciente Marinho
hipertenso ACS
Miriam Rosa
Fonte: Autoria Prépria (2015)
Quadro 9 - Planilha de acompanhamento do projeto: Linha de Cuidados.
Produto Responsavei Prazo Situacao atual Justificativ | Novo
S a prazo
Profissionais | Dra. Doralba | 4 meses Programa de
capacitados e Madelin capacitacao
fluxos de Enfermeira elaborado;
atendimento Amanda capacitacdo com
organizado Marinho inicio para
4meses.
Protocolos Dra. Doralba | 4 meses | Proposta discutida | Atrasado 12
implantados Madelin com Secretario de meses

Saude

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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9. CONSIDERACOES FINAIS.

A Hipertenséao arterial (HAS) é fator de risco para doencas cardiovasculares e
representam agravos para a saude publica e, portanto, torna-se necessario
apresentar estratégias para o enfrentamento do problema prevenindo complicacdes.

O numero elevado de usuarios com diagndéstico de HAS séao condi¢cdes que
tem gerado elevado numero de perda da qualidade de vida com alto grau de
limitagbes nas atividades laborais e de lazer, além das mortes prematuras e
impactos econdmicos para o sistema de saude e para as familias.

Tendo em conta que a Hipertensdo Arterial exige um processo continuo de
motivacao para que o paciente ndo abandone o tratamento consideramos importante
a capacitacdo dos profissionais, paciente e familias sobre o tema e lograr aumentar
a adesdo da populacdo as mudancas de estilo de vida, ao uso correto do
tratamento, estimulacdo da autonomia dos sujeitos com relacdo a sua saude e bem
estar.

Espera-se com esse estudo propiciar mudancas no estilo de vida da
comunidade, uma melhor adeséo ao tratamento apdés o plano de intervencéao seja
implantado, melhora no trabalho da equipe na educacdo em saude e vinculo com a

comunidade e a clientela adscrita, cumprindo os objetivos tracados.
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