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RESUMO

A Hipertensdo Arterial (HAS) é uma doenca crbnica, ndo transmissivel, de alta
prevaléncia no mundo moderno,de dificil controle,onde as recomendacfes para as
modificagcdes no estilo de vida e controle dos fatores de risco correlatos devem ser
enfatizadas. A modificacdo dos fatores de risco da HAS é essencial para o controle
dos niveis pressoricos e para evitar complicacdes. Na unidade de saude Nohade
Andrade Maluf, pertencente ao municipio de Itapagipe — Minas Gerais, detectou-se
aumento nos atendimentos de pacientes portadores de hipertensao arterial, com
inadequado controle do agravo, que evoluiram com complicacbes cardiovasculares
graves. Assim, este trabalho tem como objetivo propor um plano de intervencéo para
melhorar o conhecimento dos pacientes hipertensos sobre os fatores de risco,
cuidados e controle da doenga. Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica no periodo
de marco a agosto 2015, com publicacées dos ultimos 15 anos de 2000 a 2015,
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em consulta nas bases de dados da
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e do Programa AGORA do Nuacleo de Educagdo em Saude
Coletiva.Na metodologia de execucédo, primeiramente serdo identificados, por meio
de entrevistas, os pacientes com maior risco de padecer a doenga e aqueles com
estilos de vida inadequado, bem como com inadequado controle da presséo arterial,
em seguida serdo realizadas oficinas tematicas com os pacientes e seus familiares e
um cronograma de capacitacdo da Equipe de Saude com atualizacdes sobre o
agravo. Resultados esperados: espera-se aumentar o conhecimento sobre o0s
fatores de risco,manter os pacientes mais controlados, diminuir as demandas
espontaneas da unidade decorrentes das descompensacdes agudas do agravo e
suas complicacdes. Busca-se ainda uma participacdo ativa dos pacientes e seus
familiares nas mudancas do estilo de vida, no cumprimento correto do tratamento e
no desenvolvimento do autocuidado. Por fim, esperamos manter o nivel de
conhecimento e comprometimento da equipe de salude na atencédo e controle da
Hipertenséo Arterial.

Palavras chave: Hipertensao. Fatores de risco. Prevencéo de doencas.



ABSTRACT

The arterial hypertension (SAH) is a chronic, non-transferable, high prevalence in the
modern world, difficult to control where the recommendations for changes in lifestyle
and control of related risk factors should be emphasized. The modification of the
hypertension risk factors is essential for the control of blood pressure levels and to
avoid complications. In Nohade Andrade Maluf health facility in the municipality of
Itapagipe - Minas Gerais, was detected increase in care of patients with high blood
pressure, with inadequate grievance control, who developed serious cardiovascular
complications. This work aims to propose an action plan to improve the knowledge of
hypertensive patients about risk factors, care and control of the disease. A literature
search was carried out in the period March to August 2015, with publications of the
last 15 years from 2000 to 2015, through the Virtual Health Library (VHL) in queries
in databases of International Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and NOW the core of Education in public health.
The methodology of implementation, will first be identified through interviews,
patients with higher risk of suffering the disease and those with inadequate lifestyles,
as well as inadequate control of blood pressure then will be held thematic workshops
with patients and their families and a training schedule Health Team with updates on
the grievance. Expected results: expected to increase awareness of the risk factors,
keeping more controlled patients, decrease the spontaneous demands of the unit
resulting from acute decompensation of this disease and its complications. Search is
still an active participation of patients and their families the changes in the lifestyle,
the correct treatment compliance and the development of self-care. Finally, we
expect to maintain the level of knowledge and commitment of the health team in the
care and control of Hypertension.

Key words: Hypertension. Risk factors. Disease prevention.
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1 INTRODUCAO
A hipertensao arterial € uma doenca crénica que acomete milhdes de pessoas em
todo o mundo. Estima-se que cerca de 20% de toda a populacdo tenha niveis de

presséao arterial acima do normal. (PINHEIRO 2006).

No Brasil, a hipertenséao afeta mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos homens
adultos e 30% das mulheres) e € o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV), com destaque para o AVC e
o infarto do miocéardio, as duas maiores causas isoladas de mortes no pais .
(BRASIL,20086).

O municipio de Itapagipe estd localizado no triangulo mineiro, cujos
municipios limitrofes sdo Campina Verde ao noroeste e norte, Prata e Comendador
Gomes ao nordeste, Frutal ao sudeste, os paulistas Paulo de faria e Riolandia ao sul
e Sao Francisco de Sales ao oeste. Com uma populacdo de 13.697 habitantes, a
area é de 1.802,4 km2 e a densidade demografica de 7,58 habitantes por quildmetro
quadrado. Localiza-se as margens do Rio Grande. (IBGE. 2010).

O atual estado de Minas Gerais era habitado por indios do tronco
linguistico macro-jé até a chegada dos bandeirantes, no século XVII. Os primeiros
habitantes ndo indios dessa terra instalaram-se na regido conhecida como Serra da
Moeda. Mas, com a doacgédo da fazenda Lageado a Santo Antbnio, uma igreja foi
erguida as margens do cérrego Lageado e, ali, em volta da capela, comecaram a
surgir as primeiras casas que dariam origem ao povoado de Santo Anténio do
Lageado, hoje Itapagipe. Isso atraiu também ex-escravos africanos, europeus, fora
os indios que ja por aqui viviam. Dessa mistura, surgiu Itapagipe, cujo povo é
carregado de tragos e costumes multirraciais.(IBGE. 2010).

O territério de abrangéncia do presente trabalho tem 2.874habitantes, onde os
principais postos de trabalho sdo na usina e a maioria sdo fazendeiros. O nivel de
vida da populacdo em geral € médio,proporcionado pelo trabalho,com modo e estilo
de vida acorde com suas possibilidades.As principais causas de morte sdo: Doencas
cardiovasculares,tais como Hipertensdo Arterial; Infarto Agudo do miocardio; e,
Acidentes de transito.

A comunidade conta com um Pronto Socorro, 3 clinicas, 3 laboratorios,

lescola (do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental), 1 escola (do sexto ao


http://www.mdsaude.com/author/mdsaude
http://www.mdsaude.com/category/cardiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Povos_ind%C3%ADgenas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tronco_lingu%C3%ADstico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tronco_lingu%C3%ADstico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Macro-j%C3%AA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bandeirantes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escravid%C3%A3o_africana

nono ano do ensino fundamental), 3 creches e 3 igrejas. O servi¢o de eletricidade e
agua é disponivel para todos. Tem-se uma agéncia dos correios, e 3 bancos (do
Brasil, Bradesco, e Caixa Econdmica Federal).

Nosso territério conta com um meio ambiente limpo quase em toda sua
generalidade, pois realiza-se periodicamente limpeza das ruas, poda das arvores,
além disso ainda temos muito trabalho para fazer nas vivendas nas quais temos a
presenca do mosquito Aedes Aegipty.

Nossa area encontra-se na saida e conta com 9 micro areas, sendo uma na
cidade, que atende os bairros Jardim Castro e Jardim Tribelato, e as outras s&o
comunidades rurais, quais sejam: Vila Coqueiro, Cascavel, Corrego da Egua,
Ribeirdo de Boi, Aroeira, Serra da Moeda, Talhados, Duas Pontes e Cachoeira.

A equipe possui um total de 467 pacientes cadastrados com HAS, dos quais
296 sao acompanhados. Pacientes cadastrados com DM s&do 91, destes sao
acompanhados 63. Como pode ser visto, 0 acompanhamento dos pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica por nossa equipe de saude € realizado de forma
satisfatoria, mas temos que trabalhar para alcancar o acompanhamento de 100%
dos pacientes com estas doencas. Este acompanhamento é feito de acordo com o
protocolo para cada doenca e contribui para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e evitar as complicagbes, por meio de, entre outras acgles, atividades
educativas para mudar o modo e estilo de vida dos pacientes.

Em nossa Unidade de Saude o niumero de atendimentos aumentou para 0S
casos de Hipertenséo Arterial, desta forma realizamos mais consultas voltadas para
populacdo com fatores de risco para a doenca como: obesidade, sedentarismo,
fumantes, além dos casos ja diagnosticados de HAS.

Na realidade da UBS Nohade Andrade Maluf sdo constantes os atendimentos
de pacientes com HAS, com mau controle, que evoluiram com complicacbes
cardiovasculares graves, mas possivelmente evitaveis. Além disso, sédo frequientes
0s casos de pacientes com descompensacfes agudas dos niveis de PA, que
sobrecarregam a demanda espontanea. A falta de ades&do dos usuarios as
mudancas de estilo de vida e ao tratamento adequado da HAS também é evidente
durante as consultas médica. Dessa forma, devido a alta prevaléncia de HAS na
populacdo da &rea de abrangéncia e ao evidente grau de descontrole desses
pacientes, acredita-se que o0 projeto de intervencdo proposto seja importante e

possibilite a melhoria das condicbes de saude e de vida da populacdo adstrita,



reduza a morbimortalidade relacionada as DCV e, indiretamente, os custos médicos
e socioeconomicos relacionados ao mau controle desses pacientes.

Nossa unidade possui uma equipe estruturada para a execucao do projeto
dentro da comunidade, tendo o paciente facil acesso ao que ele necessita, como:
consulta médica, medicagbes, exames laboratoriais e um fluxo para o
encaminhamento aos especialistas quando necessério. Pretende-se com este
projeto, expandir o conhecimento sobre a doenca a todos da equipe e a toda
populacdo do bairro, demonstrando a importancia da modificacdo dos fatores de

risco e do tratamento adequado evitando suas complicagdes.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial contribui para uma elevada mortalidade em todo o
mundo. Conhecer a distribuicdo dos fatores de risco para hipertensdo em grupos
populacionais € essencial para a reducdo desse importante problema de saude
publica. A populagdo ndo pratica atividade fisica de forma adequada, tem outros
fatores associados, como: alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e obesidade. Tudo
isto contribui para a aparicdo da doenca e descompensacédo da mesma. Apesar da
medida da pressdo arterial ser um método diagnostico simples, ndo invasivo e de
baixo custo, tem muitos hipertensos que desconhecem a sua condicdo. Embora
exista um vasto arsenal terapéutico para o tratamento da hipertensdo uma pequena
parte da populacdo dos hipertensos em tratamento tem seus niveis tencionais
controlados. O conhecimento dos fatores de risco é uma estratégia para a reducao

desse importante problema de saude publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
- Propor um Plano de intervencdo para melhorar o conhecimento dos pacientes

hipertensos sobre os fatores de risco, cuidados e controle da doenga.

3.2 Objetivos especificos:

- Identificar os principais fatores de risco em pacientes com hipertenséo arterial.

- Desenvolver mudancas no modo e estilo de vida da populacéo

- Elaborar estratégias para um maior conhecimento dos pacientes e controle da
doenca.

- Realizar intervencdo comunitéria no intuito de modificar os fatores de risco e assim

as principais causas de descompensacao.



12

4 METODOLOGIA

Para elaborar o plano de acdo a equipe de trabalho usou o Método de
Planejamento Estratégico Situacional, fez reunides de equipe, a fim de preparar uma
lista dos problemas que mais afetam a comunidade e, escolher o problema de maior
impacto. Devido ao curto tempo disponivel, optamos por uma estimativa rapida com
0 objetivo de coletar e processar as informac¢des hum menor tempo e custo possivel.
Foram examinados os registros do posto de saude e da secretaria municipal de
saude. Também Foi realizada uma pesquisa nas fichas das familias cadastradas no
posto a fim de obter maior quantidade de dados.

Durante o desenvolvimento deste projeto foi preciso estabelecer uma
familiarizacdo com os lideres formais e ndo formais da comunidade, com a finalidade
de coletar informacdes de interesse através da conversa direta e entrevista dos
informantes. Para a realizacdo da pesquisa bibliografica que fundamenta este
trabalho utilizou-se as palavras-chaves: Hipertensdo; Fatores de risco; Prevencéo
de doencas Foi realizada uma pesquisa bibliografica no periodo de mar¢co a agosto
2015, com publicacdes dos ultimos 15 anos de 2000 a 2015, através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) em consulta nas bases de dados da Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e do
Programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva.Na metodologia de
execucao, primeiramente serdo identificados, por meio de entrevistas, 0s pacientes
com maior risco de padecer a doenca e aqueles com estilos de vida inadequado,
bem como com inadequado controle da pressao arterial, em seguida serao
realizadas oficinas tematicas com os pacientes e seus familiares e um cronograma

de capacitacdo da Equipe de Saude com atualizacBes sobre o agravo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Programa Saude da Familia

No Brasil, o0 modelo proposto pela Atencdo Primaria a Saude teve grande
impacto na organizacdo do Sistema Unico de Salde. A década de 1980 pode ser
entendida como um momento de ressurgimento de movimentos pela
democratizacdo da sociedade, em diversas esferas, com intensos reflexos na saude.
Na década seguinte, o Ministério da Salde sugeriu a reorganizacdo da pratica
assistencial, dando énfase ao atendimento integral a saude da familia. O Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, implantado em 1991 com boa atuacdo no
Nordeste, colaborou para que em 1994, passasse a existir 0 Programa Saude da
Familia e na sequéncia, como estratégia de reorientagcdo assistencial como
substituicdo as praticas convencionais a Estratégia de Saude da Familia, a fim de
reafirmar os principios do Sistema Unico de Salde e dar prioridade a Atengio
Priméria a Saude (CONILL, 2008).

Assim sendo, o Programa Saude da Familia iniciou-se em meados de 1993,
sendo regulamentado de fato em 1994, como uma tatica do Ministério da Saude na
busca pela mudanca da forma tradicional de prestacao de assisténcia, objetivando
excitar a implantacdo de um novo modelo de Atencdo Priméaria a Saude que
resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude (BLASCO et al,
2003).

A Organizacdo Mundial da Saude passou, entdo, a disseminar a necessidade
de reforma do modelo de prestagcéo de servigcos das nacgdes, procurando enfatizar a
integracdo dos servicos locais num sistema nacional, a participagdo comunitaria,
acdes intersetoriais e uma maior “relacdo da saude com o desenvolvimento
econdmico e social’ (CONILL, 2008).

Os denominados agentes comunitarios de salde constituiram as primeiras
equipes do Programa Saude da Familia, sendo formadas em janeiro de 1994. Dando
prioridade as agfes de protecdo e promoc¢ao da saude, o atendimento é prestado na
Unidade Basica de Saude ou no domicilio, por uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de saude. Tem por principal objetivo fazer com que cada equipe seja levada a

7

apreciar a realidade das familias pelas quais € responsavel, através de
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cadastramento e diagnoéstico de suas caracteristicas, tornando-se mais compassivo
as necessidades dos individuos atendidos. Tem-se a recomendagdo de que uma
equipe seja responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas, para que esses
profissionais e a populacdo assistida possam criar vinculos de corresponsabilidade,
0 que promove a identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da
comunidade com mais facilidade. A reorganizacdo da Atengcdo Basica conjetura,
também, o funcionamento de um sistema de referéncia e contrareferéncia
competente que certifica a integralidade das acdes de saude (CARVALHO; SOUZA,
2003).

O Programa Saude da Familia, ao se estabelecer como estratégia de
mudanca e reordenamento do modelo assistencial no Brasil tém por objetivo
precipuo alavancar o Sistema Unico de Salde que, ndo obstante dos progressos
juridico-politico, ndo foi capaz de reverter o quadro socio-sanitario nacional, regional
ou local, conservando-se como hegemobnico o modelo assistencial individual,
curativo, cujo centro é o hospital (ARAUJO et al, 2007).

Um pilar fundamental na constru¢cdo do novo modelo de Atencéo Basica € a
humanizagdo que a proposta do Programa Salde da Familia tem por finalidade
apreciar, através do estabelecimento de conexdo entre profissionais, usuarios e
familias, por meio da responsabilizacdo da equipe na resolucdo dos problemas de
salide da comunidade (ARAUJO et al, 2007).

O Programa Saude da Familia aponta para um trabalho na légica da promocéao
da saude, ambicionando a integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito
conexo a familia, ao domicilio e a comunidade. Entre outros aspectos, para que se
obtenha o objetivo proposto, € indispensavel a vinculacdo dos profissionais e dos
servicos com a comunidade, e a expectativa de promoc¢do de acdes intersetoriais
(BLASCO et al, 2003).

5.2 Hipertenséo arterial sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se como uma condi¢cdo
clinica causada por multiplos fatores e que apresenta niveis elevados e sustentados

de presséo arterial (PA), com niveis de PA sistolica superiores ou iguais a 140
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mmHg e os de PA diastdlicas maiores ou iguais a 90mmHg. Consequéncias comuns
da HAS séo alteragbes nas fungbes ou estrutura do coragdo, vasos sanguineos,
cérebro e rins; bem como alteracdes metabdlicas, o que aumenta o risco de
complicacBes cardiovasculares - Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto
Agudo do Miocérdio - IAM (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2006).

Por conseguinte, ao aumento do risco de eventos cardiovasculares, como
cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca, e
neuropatias cronicas. Decorre de fatores genéticos, em geral ligados a alteracfes de
estilo de vida e condi¢des socioecondmicas (PICCINI; VICTORA, 2009).

Esse agravo cronico ndo transmissivel, de dificil controle, € a principal causa
de morbimortalidade, assumindo um papel importante no contexto da transicéao
epidemioldgica, se configurando como principal fator de risco nos agravos da saude
coletiva e tendo papel de destaque economicamente, socialmente, na qualidade e
na expectativa de vida da populacdo (ARAUJO; GARCIA, 2006). O manejo deste
agravo, nos ultimos anos, passou por um consideravel avanco cientifico. Entretanto,
uma das principais dificuldades se refere a ndo ter uma vida saudavel, com um estilo
de vida inadequado e n&o adeséo ao tratamento (BRASIL, 2006).

A adesdo ao tratamento da HAS é essencial para o controle dos niveis
pressoricos e para evitar complicacdes (OSHIRO, 2007).Vérios fatores podem
influenciar na adesédo ao tratamento e podem estar relacionados ao paciente (sexo,
idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconbmico); a doenca
(cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias); as crencas de saude,
habitos de vida e culturais (percepcéo da seriedade do problema, desconhecimento,
experiéncia com a doenca no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro
do qual engloba-se a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos), a instituicdo(politica de saude, acesso ao servico de
saude, tempo de espera versus tempo de atendimento); e, finalmente, ao
relacionamento com a equipe de satde (GUSMAOQO; MION JR., 2006, p. 27)

O excesso de peso e a obesidade se associam com maior prevaléncia de
hipertensédo arterial sistémica desde idades jovens, ao passo que a ingestdo de
alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a pressao arterial e a
mortalidade cardiovascular em geral, devendo ser desestimulada, sem falar nos

individuos normotensos com elevada sensibilidade a ingestdo de sal que
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apresentam incidéncia cinco vezes maior da doenca em 15 anos, quando
comparados aqueles com baixa sensibilidade (MINAS GERAIS, 2013).

A hipertensdo arterial sistémica é também ocasionada pelo sedentarismo e
incide com maior frequéncia em individuos com pouca ou nenhuma escolaridade
(MINAS GERAIS, 2013).

Seu tratamento pode se dar de duas formas: sem ou com medicamentos. As
principais recomendacdes ndo medicamentosas para prevencao primaria da
hipertenséo arterial sistémica sao alimentacédo saudavel, baixo consumo de alcool e
sédio, adequada ingestdo de potassio, combate ao estresse, sedentarismo e
tabagismo e controle do peso corporeo. Por sua vez, entre os farmacos mais
estudados e que se mostraram benéficos na reducdo de eventos cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais maiores, estdo os diuréticos em baixas doses
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013)

Pelo exposto percebe-se que a HAS é uma doenca crbnica, com evolucédo
silenciosa, de dificil diagnostico precoce e com dificuldade de adesdo ao
tratamento pelos usuérios, tornando-a um grande desafio para os profissionais de
saude na busca de solucbes para diminuir as barreiras e favorecer a adesdo ao
tratamento. E conhecido pela equipe de salde as graves consequéncias que a nio
adesdo ao tratamento pode causar na vida do usuario com hipertensdo. Acredita-se
assim, que é fundamental a identificacdo dos principais motivos que dificultam ou
impendem as pessoas de aderir ao tratamento médico prescrito, bem como propor

acOes de educacao em saude para as mesmas.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo do problema

E sabido que a identificacdo e priorizacdo do problema n&do s&o suficientes
para definir as intervencdes na perspectiva de soluciona-lo. E preciso avancar mais
na compreensdo ou explicacdo de cada problema, caracteriza-lo e descrevé-lo
melhor, para entender sua dimenséo e como ele se apresenta em uma determinada
realidade. A quantificacdo do problema € um passo importante, pois afasta
ambiguidades e obtém-se indicadores que permitem a avaliagdo do impacto
alcancado pelo plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para facilitar o processo de descricdo, o quadro 01 reune descritores
relacionados ao problema da hipertensao arterial sistémica da populacdo cadastrada
no Programa Saude da Familia, da ESF Nohad Andrade Maluf, Municipio de

Itapagipe — Minas Gerias.

Quadro 01: Descritores, valores e fontes relacionados ao problema da hipertenséo arterial
sistémica da populagdo cadastrada na ESF Nohad Andrade Maluf, Municipio de
Itapagipe.

Descritores Valores
Individuos cadastrados na unidade 2.874
Hipertensos cadastrados 467

Hipertensos -15 anos

Hipertensos +15 anos 467

FONTE: autoria propia
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6.2 Explicagdo do problema

O modelo de desenvolvimento socioecondmico determina o meio ambiente
territorial, cultural e socioecondmico, a baixa distribuicdo de renda e desigualdade
social e as politicas publicas de saude, que influenciam no hébito de vida saudavel e
no acesso as informacgfes e servicos de saude.Além disso, as politicas publicas
influenciam o modelo assistencial, que interfere na organizacdo, estrutura e
processo de trabalho dos servicos de saude que, por sua vez, interfere no
encaminhamento, diagnostico, protocolo, assisténcia médica e farmacéutica e
educacdo em saude, gerando como resultado melhoras no acompanhamento e
cuidado pelo paciente, bem como a reducéo do risco de agravos.

O modelo assistencial ainda interfere em fatores como habito de beber e
fumar, estresse, excesso de sal e gordura na dieta, obesidade, sobrepeso e
sedentarismo, que provocam alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica,
causadora de doencas do coracdo, a exemplo do infarto do miocéardio e insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, cegueira, amputacdo de

membros e, até mesmo, o6bito.

6.3 “Nos criticos” selecionados

O passo seguinte para a elaboracdo do plano de intervengcédo consiste na
selecado dos “nds criticos”, causas de um problema que, quando atacado, é capaz
impactar o problema principal e transforma-lo definitivamente. Eles sao
representados por algo sobre o qual é possivel intervir, ou seja, que esta dentro do
espaco de governabilidade da equipe (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Foram
considerados como “nds criticos” os seguintes problemas: Desconhecimento ou a
falta de informacdo dos pacientes em relacdo a sua doenca; Desconhecimento do
tratamento ndo medicamentoso e preventivo da doenca; Uso incorreto da medicacéo
e ndo adesao terapéutica dos pacientes; Automedicacdo e inadequado uso;
Estrutura dos Servicos de Saude que ainda ndo garantem os medicamentos
necessarios para 0 tratamento dos pacientes, exames e consultas com

especialidades.
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Quando ocorrem falhas envolvendo todo o servico de saude, os usuarios nao
recebem a devida assisténcia médica e farmacéutica com encaminhamento,
diagnéstico, protocolo e tratamento. Além disso, a falta de acesso as informacdes e
aos servicos de saude, bem como habitos e estilo de vida ndo saudaveis,
potencializam a vulnerabilidade dos usuérios do Programa Saude da Familia em
relacdo as doencas, aumentando assim os fatores de risco que sao fumar, beber,
estresse, excesso de sal e gordura da dieta, obesidade, sobrepeso e sedentarismo

que, com certeza, podem provocar hipertenséo arterial sistémica.

6.4 Operacao dos “nés criticos”

A partir dos “nés criticos” identificados, propdem-se operagfes para a sua
solucao, resultados e produtos esperados e recursos necessarios a sua execucao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para tanto, foi realizado o desenho de operagdes para os “nés criticos” do

problema da hipertensao arterial sistémica, como mostra o quadro 02 abaixo.

Quadro 02: Desenho de operagdes para os “nés” criticos do problema da hipertensao

arterial sistémica da populagdo cadastrada na ESF Nohad Andrade Maluf, Municipio de

Itapagipe.
NO CRITICO OPERAC}AO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Desconhecimen-to ou Populacéo mais | Avaliagédo do | Cognitivo. -
afalta de informagao Saber. A ; informada sobre | nivel de | Conhecimento Sobre
i aber. Aumentar o
dos pacientes em riscos de HAS. informacaodapo | estratégias de

relagdo a sua doenca. nivel de informagéo

. pulacédo de | comunicagéo e
A pesar da informagdo | da populagéo sobre . o
] q riscos. Pedagogicas
0s riscos de
que tem pelo psfe Campanha Politico. Mobilizagéo
visitas médicas, HAS. . .
Educativa. social.

trabalho comunitéario. A
Capacitacdo dos

agentes de

saude.
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Desconhecimen-todo

tratamento néo

Saber. Aumentar o

nivel de informacéo

Populagéo

informada

mais

sobre

Avaliagéo do
nivel de
informacéo da

Populacéo de

Cognitivo. -
Conhecimento Sobre
estratégias de

comunicagao e

medicamentoso e da populacéo sobre . riscos. Pedagodgicas
) outras opcdes de . o
preventivo da doenca. o tratamento de . Campanha Politico. Mobiliza¢éo
o . tratamento néo ) )
Muito importante na prevencgéo da ) Educativa. social.
- medicamento-so L
prevencao. HAS. Capacita¢éo dos
agentes de
salde.
Cognitivo. -

O uso incorreto da
medicacao o ndo
adesao terapéutica dos
pacientes;
Automedicacéo muito

Saber. Aumentar o
nivel de informagéo
e conhecimento

da populagéo sobre

Maior informagéo
da populagéo do

Avaliagéo do
nivel de
informagao da
Populacao total

Conhecimento Sobre
estratégias de
comunicagao e
Pedagdgicas
Politico. Mobilizacdo

) ) . 0 perigo da perigo da ede riscos.
difundida na populacéo L L social.
} automedicacao e automedicagdo e Campanha
pode produzir . . . )
) . reacdes adversas ndo adesao Educativa.
diferentes reacdes L o L
3 da medicacao. terapéutica da HAS | Capacitacdo do
adversas, além de ) -
] Além da néo pessoal de
inadequado uso. L . )
medicacao saude da equipe
Estrutura dos Servigos Melhorar a | Garantia de | Capacitacdo do | Financeiros:
de Salde que ainda estrutura do servico | medicamentos e | pessoal. Aumento
ndo garantem os para o atendimento | exames  previstos Das ofertas  de

medicamentos
necessarios para o
tratamento dos
pacientes, examines e
consultas com

especialidades.

aos pacientes com
HAS.

nos protocolos para

80% de pacientes

com HAS.

exames e vagas para

Inter consultas.

Fontes: autoria propia
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6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Esta etapa tem por finalidade identificar os recursos criticos, 0s quais séo
tidos como indispensaveis para a execucdo da operacdo e que nhao estédo
disponiveis, sendo importante conhecé-los e criar estratégias para que se possa
viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). No quadro 03, foram resumidos os

recursos criticos de cada operacao.

Quadro 03: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nds criticos” do problema da hipertensao arterial sistémica da populacdo

cadastrada na ESF Nohad Andrade Maluf, Municipio de Itapagipe.

OPERACAO/PROJETO RECURSOS CRITICOS

Saude Politico conseguir o espac¢o na radio local; difusdo por
automovel falante.

Financeiro para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

Melhor a prevencéo da HAS Politico - articulac&o intersetorial.
Financeiro — para aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos.

Politico conseguir o espaco na radio local ou jornal
itapagipense; difusdo por automével falante.

N&o se automedique visite ao medico Financeiro para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

Contribuimos com sua melhor saude Politico — decisdo de aumentar 0s recursos para

estruturar o servigo.

Fonte:autoria propia
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6.6 Andlise de viabilidade

A ideia de construir ou criar a viabilidade para o plano de intervencao tem por
finalidade a identificacdo dos atores que controlam os recursos criticos. De posse
dessas informacoes, faz-se um estudo para saber o grau de motivagdo desses
atores em relacdo aos objetivos visados, buscando descrever agfes estratégicas
para mobiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nesse contexto, o quadro 04 mostra as propostas de acdes estratégicas para

motivacdo dos atores do plano de intervengéo.

Quadro 04: Andlise de viabilidade do plano de intervengéo para enfrentamento do problema
da hipertenséo arterial sisttmica da populacdo cadastrada na ESF Nohad Andrade Maluf,

Municipio de Itapagipe.

CONTROLE DOS RECURSOS
CRITICOS
OPERACOES/ RECURSOS ACOES
PROJETOS CRITICOS ESTRATEGICAS
ATOR QUE ~
CONTROLA SO AL
Politico conseguir Setor de | Favoravel N&o necessaria
) 0 espaco na radio comunicagdo
Saude. ) )
local; difus&o por social
Saber. Aumentar o ]
) ) automovel falante. | Secretario de | Favoravel
nivel de informacé&o ) ) .
Financeiro para salde.
da populagéo sobre L
] aquisicéo de
0s riscos de
recursos
HAS. o
audiovisuais,
folhetos educativos
Politico - Setor de | Favoravel N&o necessaria
Saber. Aumentar o . . L
) ) . articulagéo comunicagao
nivel de informagéo | ) )
. intersetorial. social
da populagéo sobre ] ) . )
Financeiro — para | Secretéario de | Favoravel
o tratamento de o )
. aquisicéo de saude.
prevencéo da
recursos
HAS./Melhor a o
. audiovisuais,
prevencdo da HAS )
folhetos educativos
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Politico conseguir Setor de | Favoravel N&o necessaria
Saber. Aumentar o o L
. ) 0 espaco na radio | comunicacéo
nivel de informacao )
) local ou social
e conhecimento ) ) ) . i
. jornalitapagipense; | Secretario de | Favoravel
da populagéo sobre o )
) difus&@o por salde.
0 perigo da .
L automovel falante.
automedicacéo e ) )
. Financeiro para
reacGes adversas L
) i aquisicéo de
da medicagdo. Além
. recursos
da nédo o
L audiovisuais,
medicacdo/N&o se
) L folhetos
automedique visite ]
. educativos.
ao medico
Melhorar a Prefeito municipal Indiferente Apresentar projeto de
estrutura do servigo » ) Secretaria estruturacdo da rede.
) Politico — deciséo o i
para o atendimento municipal de | Favoravel
) de aumentar os }
aos pacientes com salde
. recursos para .
HAS./Contribuimos Secretaria de
estruturar o
com sua melhor ) educacéo Favoravel
} servico. )
saude Fundo nacional de
saude.

Fontes:autoria propia

6.7 Elaboracéo do plano operativo

A principal finalidade do plano operativo € a designacdo de responsaveis
pelos projetos e operacfes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o
cumprimento das a¢bes necessarias. O gerente de uma operacgao/projeto é aquele
que se responsabilizara pelo acompanhamento da execucdo de todas as acdes
definidas, o que néo significa que deva executa-las. O seu papel principal é garantir
gue as ac¢les sejam executada de forma coerente e sincronizada, prestando contas
do andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestdo do plano
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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O quadro 05 define a divisdo de responsabilidades por operacéo e 0s prazos

para a realizacédo de cada produto.

Quadro 05: Plano operativo para enfrentamento do problema da hipertensédo arterial

sisttmica da populacdo cadastrada na ESF Nohad Andrade Maluf, Municipio de

Itapagipe.
ACOES ;
OPERACOES | RESULTA-DOS | PRODUTOS ESTRA- RES\SS{\‘SA' PRA-ZO
TEGICAS
Apresentar o
projeto )
Saude. . i o . Inicio em 2
Populacdo mais | Avaliacdo do nivel o
Saber. Aumentar | | ) Médico e meses
. informada  sobre | de informagaoda ]
o nivel de . enfermeira do com
) . riscos de HAS. populacéo de ]
informagéo da . ESF, avalia-
riscos.
populacéo sobre Coordenador de ¢cles a
) Campanha
0s riscos de ) ABS. cadaseme
Educativa.
HAS. L s-tre.
Capacitagéo dos
agentes de salde.
Saber. Aumentar ] Apresentar o
Avaliacéo do nivel . )
o nivel de ) projeto o Inicio em 2
) . . | de informacgao da Médico e
informagéo da Populagdo  mais . ) meses
. ) populacéo de enfermeira do
populacéo sobre informada  sobre | L com
riscos. ESF, nutricionista )
o tratamento de outras opcdes de avalia-
. _ | Campanha NASF. .
prevencéo da tratamento  ndo . . coes
) Educativa. Coordinador de
HAS./Melhor a medicamentoso o L Cada
. Capacitagdo dos atencéo primaria.
prevencao da i semes-tre
agentes de saude.
HAS
Saber. Aumentar Apresentar o
o nivel de projeto
informagéo e Avaliacéo do nivel
conhecimento Maior informacdo | de informagéo da Inicio em 2
da populagéo da populagéo do populacéo total e meses
sobre o perigo da | perigo da de riscos. Médico e com
automedicacdo e | automedicagéo e Campanha enfermeira do avalia-
reacOes adversas | ndo adesdo Educativa. ESF. ¢cOes
da medicacéo. terapéutica da Capacitacédo do cadaseme
Além da nao HAS pessoal de saude s-tre

medicacao/ Nao
se automedique

visite ao medico

da equipe
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Melhorar a | Garantia de | Capacitacao do | Apresentar o ) Capaci-
] ) Secretaria de .
estrutura do | medicamentos e | pessoal. projeto d tacdo em
saude
servico para 0 | exames previstos o 2 meses
Médico e

atendimento aos | nos protocolos )
enfermeira do

pacientes com | para 80% de ESF Come-car

HAS./Contribuim | pacientes com ' em3
Coordenador de

0s com sua | HAS. meses

. atencao primaria.
melhor saude

Fonte: autoria propia

6.8 Gestao do plano

A efetivacdo de um plano de acdo depende de acompanhamento e
monitoramento, de modo que 0s objetivos, resultados e impactos sejam avaliados e
orientados, bem como que os recursos disponiveis sejam utilizados racionalmente, a
fim de evitar um indesejado fracasso ou gasto desnecessario.

Assim, é preciso um sistema de gestdo para coordenar e supervisionar a
execucdo das operacoes, indicando as corre¢cdes de rumo necessarias. Esse
sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos,
promovendo a comunicagado entre os planejadores e executores. O sucesso de um
plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado,
depende de como sera feita sua gestdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

No caso em tela, foi construida uma planilha para melhor acompanhamento e

monitoramento do presente plano de agéo.
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Quadro 06: Planilha de acompanhamento e monitoramento do plano de agdo para

enfrentamento do problema da hipertensdo da populacdo cadastrada na ESF Nohad

Andrade Maluf, Municipio de Itapagipe.

Prevaléncia hipertenséo arterial sistémica

Planilha de acompanhamento e monitoramento

Indicadores

Momento atual

Em 06 meses

Em 01 ano

NUumeros

%

NUumeros %

NUumeros

%

Hipertensos cadastrados

Hipertensos
acompanhados

Hipertensos +15 anos

Hipertensos obesos

Hipertensos tabagistas

Hipertensos usuarios de
alcool

Hipertensos que sofreram
infarto do miocardio

Hipertensos com
insuficiéncia cardiaca

Hipertensos que sofreram
acidente vascular cerebral

Hipertensos com
insuficiéncia renal

Hipertensos portadores
de invalidez

Hipertensos cegos

Hipertensos com membro
amputado

Fontes:autoria propia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial € uma doenca que exige alguns cuidados que séao para
o resto da vida. E de extrema importancia que as pessoas com esta doenca
recebam educacdo de qualidade, pois sem a mesma 0S pacientes estdo menos
preparados para tomar decisdes baseadas em informacéo,fazer mudancas de
comportamento e lidar com o0s aspectos psicossociais, 0 que pode resultar em
prejuizo para a saude, com grande probabilidade de desenvolver complicagdes.

Conclui-se que a redugdo e o controle da hipertensdo arterial sistémica
demandam o incentivo a promoc¢ao da saude e o estimulo a modificacdo do estilo de
vida, por meio da diminuicdo de fatores de risco como habito de beber e fumar,
estresse, excesso de sal e gordura na dieta, obesidade, sobrepeso e sedentarismo.
De igual modo, necessitam de uma maior e efetiva participagdo dos familiares na
vida do paciente hipertenso, que deve fazer uso correto dos medicamentos
prescritos, eliminando, por consequéncia, as recaidas decorrentes da baixa adesao
ao tratamento da doenca. Acredita-se, portanto, que a implementagcao do plano ora
proposto contribuird para uma melhor qualidade de vida dos usuarios hipertensos
cadastrados na ESF Nohad Andrade Maluf.
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