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RESUMO

A presente proposta de intervencéo surge como tentativa de modificar os fatores que influem em
a incidéncia e prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica em adultos atendidos no Programa
Saude da Familia 12 Altos de Ventania do Bairro Altos de Ventania, localizado no Municipio
de Leopoldina/MG. Tal doenga é uma condigdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados da pressdo arterial, frequentemente ligada ao aparecimento de doengas do coracgdo,
como o infarto do miocéardio e a insuficiéncia cardiaca, alem de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal, entre outras complicagdes que podem levar & morte do paciente se nao
forem evitadas ou tratadas a tempo. Para a elaboracdo da proposta de intervencao foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura de publicagfes dos Ultimos 12 anos, obtidas através da
Biblioteca Virtual em Salde, da Literatura Internacional em Ciéncias da Saulde, do
ScientificElectronic Library Online e do Programa AGORA do Nicleo de Educacdo em Salide
Coletiva e das propostas de Campos, Faria e Santos (2010). Obter o controle da hipertensao
arterial requer a acdo conjunta do sistema de saude e outras organizacdes alem da populacéo
geral. E um trabalho que demanda de acdes a nivel individual, familiar e da comunidade e a
presente proposta de intervencdo pode ajudar a resolver esse desafio: o controle desse problema
na comunidade assistida.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Pressdo arterial. Incidéncia e prevaléncia.

Programa Salde da Familia. Proposta de intervencao.



ABSTRACT

This intervention proposal is an attempt to modify the factors that influence the incidence and
prevalence of hypertension in adults treated at the Family Health Program 12 Altos de Ventania,
located in the City Leopoldina / MG. This disease is a multifactorial clinical condition
characterized by elevated blood pressure, often linked to the onset of heart diseases such as
myocardial infarction and heart failure, in addition to stroke, renal failure, among other
complications that may lead the patient's death if not treated on time or avoided. In developing
the proposed intervention was conducted a narrative review of the literature of the last
publications 12, obtained through the Virtual Health Library, the International Literature in
Health Sciences, the Scientific Electronic Library Online and Education Center AGORA
Program Public health and the proposals of Campos, Santos and Faria (2010). Get control of
hypertension requires the joint action of the health system and other organizations besides the
general population. It's a job that requires actions at individual, family and community and this
intervention proposal can help solve this challenge: the control of this problem in the assisted
community.

Keywords: Hypertension. Blood pressure. Incidence and prevalence. Family health program.

Intervention proposal.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada ao mesmo tempo, uma doenga e
um fator de risco, representando um dos maiores desafios em salde publica, particularmente
pela complexidade dos recursos necessarios para seu controle como doenga. Tem uma alta
prevaléncia (15 — 20%) e uma incidéncia que praticamente permanece estavel que é variavel nas
diferentes regides do mundo todo. A metade das pessoas que sofrem de HAS desconhece a
situacdo. Além dos avangos terapéuticos, o controle 6timo se alcanca na metade desses
pacientes. Portanto, é um problema de satde de grande magnitude. As principais consequéncias
acontecem no cérebro, coracdo, rins, tromboses periféricas e retinopatias, afetando todo o corpo,
e em geral representa os principais fatores de risco de doengas cardiovasculares que constituem
as primeiras causas de morte em paises desenvolvidos e muitos em vias de desenvolvimento.
Por consenso, define se HAS no adulto, a presenca de pressao arterial sistolica (PAS) acima de
140 mm Hg, e/ou pressao arterial diastolica (PAD) acima de 90 mm Hg, mas para alguns
autores as medidas consideradas para Pressdo Arterial Alta (PAA) é entre 130 e 140 de PAS e
85 a 90 de PAD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A HAS é globalmente um dos problemas de satde publicas mais comuns e importantes.
Constitui uma ameaca a salde silenciosa, detectada na maioria dos casos quando surgem
complicac@es: cardiovasculares, vascular cerebral ou nos rins, principalmente. Hipertensdo nao
controlada ¢ uma das mais importantes causas de doenga grave, incapacidade e morte
prematura, ndo s6 nos paises desenvolvidos, mas em desenvolvimento, como 0 nosso, onde a
doenca coexiste com problemas de baixos padrdes de vida, mesmo nao superado (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

No Brasil, a hipertensdo arterial afeta mais de 30 milhGes de brasileiros, destes, 36%
dos homens adultos e 30% das mulheres (MALACHIAS, 2010). Sua prevaléncia varia entre
22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a
69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

Essa situacdo, de alta prevaléncia e incidéncia de HAS, é encontrada no Programa
Saude da Familia, devidamente implantado em Leopoldina, também conhecido como "Athenas

da Zona da Mata" que é um municipio do Estado de Minas Gerais pertenecente a Zona da Mata

Mineira, localizado ao sudeste da capital do estado, distando desta 322 quilémetros e a 1077

quildmetros de Brasilia, capital federal. Sua populacdo estimada em 2014 é de 53.032
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e ocupa uma &rea de
943 km2, a qual representa 0,161% do estado de Minas Gerais, 0,102% da Regido .

A Unidade Basica de Salde (UBS) 12 se encontra localizada no Bairro Alto de

Ventania regido totalmente urbano do municipio, que atende uma populacdo aproximada de
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2854 pessoas das quais 1324 sdo do sexo masculino e 1530 do sexo feminino com um total
aproximado de 912 familias cadastradas e 2535 pessoas maiores de 15 anos de elas 596 que
sofrem de Hipertensdo Arterial Essencial (20,8 % da populacgéo adulta).

E necessario destacar o intenso trabalho que a equipe de nossa unidade de sadde realiza,
visto que se trata de um dos bairros do municipio com a populagdo mais carente econdmica e
culturalmente o que coincide com pouca cultura sanitiria e presenga de muitas doengas
transmissiveis e cronicas. Com isso ha maior demanda das consultas, sendo priorizados 0s
problemas referentes aos casos que envolvem doencas crénicas como a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, dentre outras.

Tendo em conta tudo isso, o presente estudo objetiva elaborar um projeto de intervencéo
para reducéo e controle da hipertensdo arterial sistémica na populacdo adulta do Bairro de Altos
de Ventania, Municipio de Leopoldina/MG, e especificamente sobre aqueles pacientes com
fatores de riscos que passam desencadear a doenca ou provocar complicacfes associadas da
mesma, utilizando para tanto, de conhecimentos medicos e de revisdo da literatura sobre a
tematica proposta além de todo o apoio das demais instituices que permitam um melhor

desenvolvimento das atividades planejadas no projeto.



2 JUSTIFICATIVA

Considerando a HAS uma das causas de morte mais frequentes na atualidade e vendo a
necessidade de um melhor desempenho das unidades de saude da familia é de suma importancia
a realizacdo de um trabalho no qual se busque o enfrentamento do problema escolhido.

Desse modo, é importante verificar os fatores que predispdem os adultos & hipertensdo
arterial sistémica, além de quais métodos a serem aplicados para seu melhor controle,
considerando que a medicina preventiva e a promog¢éo da satde é a melhor forma para diminuir
a incidéncia e controlar os pacientes ja doentes, sendo as UBS o ponto de referencia para a
divulgacéo das formas de evitar os fatores de riscos de HAS.

Pela alta prevaléncia e incidéncia de HAS encontrada na area de abrangéncia justifica-se
a elaboracdo do projeto de intervencdo ja que o tema é muito importante, “uma vez que a
hipertensdo arterial sistémica € uma doenca considerada grave, capaz de aumentar o risco de
eventos cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca, e nefropatias cronicas” (PICCINI; VICTORA, 2009 citado por SOSA,
p.9).

O desenvolvimento da pesquisa podera contribuir decisivamente para a melhoria de
qualidade de vida dos assistidos, em Ultima andlise contribuindo consequentemente para a

consolidac&o das agdes propostas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Elaborar um projeto de intervencéo que possibilita a reducdo e controle da hipertenséo
arterial sisttmica na populacdo acima de 20 anos de idade no Bairro de Altos de

Ventania, Municipio de Leopoldina/MG.

3.2 Especificos
o Criar uma estratégia integral para melhorar a aderéncia terapéutica em pacientes
com hipertenséo arterial essencial.
e Valorizar a influéncia dos diferentes fatores de riscos em a incidéncia e prevaléncia de
pacientes hipertensos da area de salde estudada
o Demonstrar a modificacdo da conduta de aderéncia através da intervencédo

aplicada.



4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do plano de intervencdo, cujo tema é: “Modificacdo dos fatores que
influem em a incidéncia e prevaléncia dos pacientes com hipertensao arterial no PSF12 Altos de
Ventania”, serd realizado um estudo da populacdo do bairro. O enfoque serd na populacédo
adstrita no PSF 12 com idade maior de 20 anos e com histérico de hipertensdo arterial ha mais
de um ano de evolucéo. Para este projeto serdo utilizados os dados encontrados nos prontuarios,
assim como os dados encontrados no interrogatdrio e exame fisico dos pacientes.

Serd realizada uma revisao da literatura sobre o tema com base em dados eletrénicos de
bibliotecas virtuais em saude, biblioteca virtual da UFMG, outros dados importantes que estdo
disponiveis na Secretaria Municipal de Saude, dados do Ministério da Salde e outros arquivos
da equipe com o objetivo de dar o suporte tedrico necessario que servira para identificar os
fatores que determinam ou contribuem na incidéncia e complica¢fes da enfermidade e que
posteriormente servirdo de apoio para os trabalhos educativos do paciente, da familia, e da
comunidade, assim como para a superacdo integral da equipe de salde.

O trabalho conta com a participacdo dos profissionais de salde e da populagdo adstrita
ao PSF. Serd realizado com equipe composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, e agente comunitarias de salde em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio.

O projeto de intervencdo sera elaborado segundo proposta de Campos, Faria e Santos
(2010).

As palavras chaves utilizadas foram: hipertensdo arterial sistémica, pressdo arterial,

programa Salde da Familia e proposta de intervencéo.



5 REVISAO DA LITERATURA

As doencas cardiovasculares tem apresentado uma grande redugdo nos ltimos tempos,
mas mesmo assim continua sendo a principal causa de morte no Brasil. Nesse sentido verificou-
se que entre os anos de 1996 e 2007 houve uma reducdo expressiva na mortalidade por doenca
isquémica e cerebrovascular (26% e 32% respectivamente). Por outro lado a mortalidade por
doenca cardiaca hipertensiva aumentou, chegando a 13% entre as doencas causadas por HAS
em 2007 (SCHMIDT et al, 2011).

Lima (2006) realizou um estudo cujo objetivo foi investigar os fatores de risco
associados & HAS em vitimas de acidente vascular encefalico (AVE). Os autores concluiram
que fatores como idade (>65 anos), sedentarismo, tabagismo, comorbidades e doencas
associadas (diabetes mellitus) foram fatores de risco importantes na associacdo entre HA e
AVE.

Importante também é a modificacdo no perfil da populacdo brasileira, que se caracteriza
pela transicdo epidemioldgica, nutricional e demografica. Dessa forma o estilo de vida, o
aumento do sobrepeso ou obesidade, a baixa adesdo de atividades fisicas, dentre outros fatores,
contribuem para o agravamento desse quadro (JARDIM, 2007).

A HAS é causadora direta de cardiopatia hipertensiva e fator de risco para outras
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose. Essas doencgas se manifestam principalmente
por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Como uma
consequéncia de cardiopatia hipertensiva, a HAS é também causa de insuficiéncia cardiaca. A
HAS pode ainda ser causa de outras doengas ndo relacionadas diretamente & fungdo vascular,
sendo ligada a déficits cognitivos como o mal de Alzheimer. Assim, pode-se afirmar que a HAS
esta ligada a origem de muitas doencas crénicas ndo transmissiveis, consequentemente ligada a
muitos eventos de reducdo da expectativa e qualidade de vida das pessoas (DUNCAN,;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006 citado nos CADERNOS DE ATENCAO BASICA, n° 37,
2013).

Segundo Weschenfelder Magrini; Gue Martini, (2012) inimeros pacientes podem néo
apresentam ser assintomaticos, ficando dificil um diagnéstico exato; neste caso o diagnostico
ocorre frente uma complicacdo. Correa et al (2005) e Junqueira (2007) citam que as principais
complicacBes da HAS séo a hipertrofia do coracao e sua progressiva insuficiéncia, bem como o
inicio de arritmias, o infarto do miocardio, 0 aumento da aterosclerose, acidentes vasculares
encefalicos e insuficiéncia renal crénica.

Sabe-se que, toda mudanca requer um processo educativo, e esse se da de uma forma
lenta e deve ser continuo. Assim, as a¢fes desenvolvidas pelos profissionais que trabalham com
esses pacientes, devem atender as necessidades de cada um, & medida que se tenta manter o
tratamento por longo periodo (ALMEIDA, 2004).



Para a implementagdo de acOes, o profissional deve procurar conhecer a histéria do
paciente individualmente, de forma a elaborar estratégias que possam contribuir para adesao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (SOUZA, 2003).

Acredita-se que a criacdo de vinculo e responsabilizacdo sdo ferramentas essenciais,
tanto para o reconhecimento, por parte da equipe de saide, dos problemas existentes naquela
comunidade e dos fatores que condicionam tais problemas, quanto também para a formulagdo
de estratégias que facam frente a esses determinantes, o que qualifica as aces de salde para a
comunidade (ARAUJO et al., 2004).

O Programa Saude da Familia deve ter suas a¢Ges voltadas para a promocao da saude
(requerendo agdes intersetoriais), tendo a integralidade como objetivo final. Para que esse
objetivo seja alcancado é necessario que a equipe se vincule fortemente a comunidade assistida
(BLASCO et al, 2003).

As primeiras equipes de Saude da Familia foram formadas por agentes comunitarios de
salde. Nesse sentido, a Saude da Familia tem como objetivo prioritario reconhecer as familias
gue estdo sob sua responsabilidade e suas realidades. Ferramentas sdo importantes nesse
processo: territorializacdo, cadastramento, constituicdo de um eficiente sistema de referéncia e
contra referéncia (CARVALHO e SOUZA, 2003).

O cuidado do profissional da atencdo basica € uma importante estratégia contra
essa patologia ja que tem a possibilidade de realizar um acompanhamento integral por
meio do atendimento, de préticas de educacdo em saude e de visitas domiciliares, e
assim, estabelecer uma proposta terapéutica capaz de proteger e prevenir a saude do
individuo, sempre o incentivando ao autocuidado e a adesdo ao tratamento (OLIVEIRA
et al., 2013).



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Defini¢do do problema

Para a realizacdo de uma proposta de intervencdo é necessario um maior conhecimento
de cada um dos fatores envolvidos, portanto deve-se ir além da identificacdo e priorizacdo do

problema. Quantificar o problema é um passo importante (CAMPOS, FARIA e SANTOS,
2010).

Para facilitar o processo de descricdo, o quadro 01 descreve alguns aspectos
relacionados ao problema da hipertensdo arterial sistémica da populagdo cadastrada no

Programa Salde da Familia, Altos de Ventania, Municipio de Leopoldina /MG.

Quadro 01- Descritores, valores e fontes relacionados ao problema da hipertensdo arterial
sistémica da populacdo cadastrada no Programa Salde da Familia Altos de Ventania, Municipio
de Leopoldina /MG, 2015.

Descritores Valores Fonte

Programa Salde da

Individuos cadastrados na unidade 2854 o
Familia
Hipertensos cadastrados 596 Programa ngude da
Familia
Hipertensos com idade maior dos 20 537 Programa Satde da

Familia

Fonte: autoria prépria

6.2 ExplicacGes do problema

A HAS esté relacionada a fatores de ordem social, comportamental, cultural e bioldgica.
Dessa maneira, dietas ricas em gorduras e sodio, fatores hereditarios, sedentarismo estdo
relacionados a esse grave problema de saude publica. A abordagem & HAS deve levar em
consideracdo ndo apenas esses fatores, mas deve também se preocupar com 0 acesso dos
individuos ao sistema de satde publica, que deve proporcionar um acolhimento e uma proposta
que ndo se limite & uma questdo medicalizadora (sem duvida essencial em muitos casos) mas

que seja essencialmente promotora de satde, em fungdo da multiplicidade de fatores envolvidos.



6.3 “NOs criticos” selecionados

Posteriormente deve-se buscar selecionar os nos criticos, ou seja, as causas do problema

que, quando sdo atacadas, sdo capazes de atacar o problema principal, corrigindo-o. Os nos

criticos devem ser algo que estejam ao alcance da equipe (CAMPOS, FARIA e SANTOS,

2010).

Foram considerados como “nos criticos” os seguintes problemas: Falta de disciplina dos

pacientes quanto ao cumprimento do tratamento, maus héabitos dietéticos, falta de realizacdo de

atividades fisicas, estrutura dos servicos de salde, desconhecimento da enfermidade, fatores de

riscos, complicagdes e terapéutica.

O quadro 2 aborda as operagdes para cada no critico encontrado:

Quadro 02- Desenho de operacdes para 0s “nds” criticos do problema da hipertensdo arterial

sistémica da populacdo cadastrada no Programa Salde da Familia 12 do Bairro Altos de

Ventania, Municipio Leopoldina / MG.

NOS CRITICOS OPERACAO/ RESULTADOS | PRODUTOS IT\IEECC::LIJEI-\SES\S
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS RIOS
Falta de disciplina | SAIBA MAIS: Diminuir o % de | Programas Financeiros:
dos pacientes | Conscientizagdo | pacientes educativos, Recursos
quanto ao | 0 paciente e | hipertensos palestras audiovisuais,
cumprimento  do | familiar acerca da | descontrolados. publicas, folhetos
tratamento importancia  do | Aumentar a | campanha na | educativos e
cumprimento do | adeséo ao | radio local | outros recursos
tratamento para o | tratamento. sobre habitos e | de difuséo.
controle da estilos de vida
hipertensédo saudaveis.
arterial
VIVA MAIS: Aumentar o nivel | Avaliagdo do | Cognitivo. -
Orientacdo sobre | de conhecimento | nivel de | Conhecimento
a alimentagdo | dos pacientes | informagdo da | Sobre
saudavel dos | acerca de uma | Populacdo de | estratégias de
-~ pacientes  pelo | alimentagdo riscos. comunicacdo e
Maus ~ —habitos | b iricioni davel Capacitagio | divulgagdo
dietéticos nutricionista, saudave p (o ulg g
dos agentes de | Politico:
Realizacéo de saude para | mobilizacdo
educacdo para a oferecer social.
salde. informacGes

adequadas .




MELHOR VIDA | Obter maior | Programas Financeiro
Realizacéo de | incorporacdo dos | educativos, Capacitacdo do
palestras pacientes  com | palestras pessoal e
educativas sobre | riscos para a | publicas. divulgacéo,
Falta de realizacdo | a importancia da | realizacdo  das | Capacitacdo equipamento
de atividades | préatica de | atividades fisicas | do pessoal das unidades de
fisicas atividades fisicas | e recreativas salde.
para melhorar Politico:
condicdes fisicas buscar  locais
do paciente. adequados
MAIS SAUDE | Garantia de | Capacitacdo Organizacional:
Melhoria da | medicamentos e | do pessoal. aumento
estrutura do | exames previstos | Coordenacéo das ofertas de
servico para o0 | nos  protocolos | com  pessoal | exames e vagas
atendimento aos | para um maior | para a | para Inter
pacientes  com | nimero de | realizacdo de | consultas.
HAS. pacientes  com | inter-consultas
HAS. Melhor
Atender as | equipamento
Estrutura dos consultas da unidade
servicos de salde. agendadas de
acordo com o0s
protocolos de
atendimento
Facilitar  Inter
consulta com
especialista  pra
Controle da
doenca.
SABER. Obter um | Avaliacdo do | Cognitivo. -
Desconhecimento | Aumento do | aumento do nivel | nivel de | Conhecimento
da enfermidade, | nivel de | de conhecimento | informacdo da | Sobre

fatores de riscos,
complicacBes

informacdo  da
populacdo sobre

por parte da
Populacdo acerca

populacdo de
riscos

estratégias  de
comunicacao e

e terapéutica | os fatores de | da doenca tanto | Campanha divulgacdo

pelos hipertensos | riscos para seu controle | Educativa Politico.
modificaveisda |como para a Mobilizacdo
HAS. prevencao. social.

Fontes: autoria propria

6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Nesse momento o objetivo é identificar os recursos essenciais para a execugdo da

operacdo e que ndo estdo disponiveis. E necesséario conhece-los e buscar meios para que eles
sejam viaveis (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).




No quadro 03, foram resumidos 0s recursos criticos de cada operacao.

Quadro 03- Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o

enfrentamento dos “nos criticos” do problema da hipertenséo arterial sistémica da populagdo

cadastrada no Programa Saude da Familia 12 do Bairro Altos de Ventania, Municipio de

Leopoldina /MG, 2015

PROJETO/OPERACOES

RECURSOS CRITICOS

SAIBA MAIS:

Conscientizacdo o paciente e familiar acerca
da importancia do cumprimento do tratamento
para o controle da hipertenséo arterial

Financeiros Recursos audiovisuais, folhetos
educativos e outros recursos de difusao.

VIVA MAIS:
Orientacdo sobre a alimentacdo saudavel dos
pacientes pelo nutricionista,

Realizagdo de educacdo para a salde.

Cognitivo. - Conhecimento sobre estratégias de
comunicacdo e divulgacédo
Politico: mobilizacdo social.

MELHOR VIDA:

Realizacdo de palestras educativas sobre a
importancia da préatica de atividades fisicas
para melhorar condicdes fisicas do paciente.

Financeiro

Capacitacio do pessoal e divulgacéo,
equipamento das unidades de saude.

Politico: buscar locais adequados.

MAIS SAUDE
Melhoria a estrutura do servico para 0
atendimento aos pacientes com HAS.

Organizacional: aumento
das ofertas de exames e vagas para Inter
consultas.

SABER. Aumentar o nivel de informagéo da

populacdo sobre os fatores de riscos
modificaveis da
HAS.

Cognitivo. - Conhecimento sobre estratégias de
comunicacdo e divulgacédo
Politico. Mobilizacao social.

Fontes: autoria propria

6.6 Analise de viabilidade

O conceito de viabilidade para a proposta de intervencdo busca identificar os atores que

controlam 0s recursos criticos, saber o grau de motivacdo dos mesmos e tragar estratégias para
mobiliza-los (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).




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

dos atores do plano de intervencéo.

Quadro 04: Anélise de viabilidade do plano de intervencéo para enfrentamento do problema da

hipertensdo arterial sistémica da populagéo cadastrada no Programa Saude da Familia 12 do
Bairro Altos de Ventania, Municipio de Leopoldina/ MG, 2015.

CONTROLE DOS RECURSOQOS
CRITICOS

OPERAGOES/ | RECURSOS i e
PROJETOS CRITICOS ATOR QUE CAS
CONTROLA MOTIVAGAO
SAIBA MAIS: Financeiros Setor de Favoravel Apresentar 0
Conscientizacdo o | Recursos Secretario  de projeto de
paciente e | audiovisuais, saude. estruturacdo na
familiar acerca da | folhetos Médico e | Favoravel Secretéria de
importdncia  do | educativos e | enfermeira Saude
cumprimento do | outros recursos
tratamento para o | de difus&o.
controle da
hipertensédo
arterial
VIVA MAIS: Cognitivo. - | Médico e | Favoravel Né&o sdo
Orientagédo sobre | Conhecimento enfermeira necessarias
a alimentacdo | Sobre Secretaria  de
saudavel dos | estratégias  de | salde.
pacientes pelo | comunicagdo e
nutricionista, divulgacéo
Politico. Locais
Realizacdo de | Unidades de
educacdo para a | saude movel.
salde. Mobilizacdo
social.

MELHOR VIDA | Financeiro: Secretaria Indiferente Apresentar
Realizacao de | capacitacdo do | municipal  de projeto de
palestras pessoal e | saude Favoravel estruturacdo na
educativas sobre a | divulgacéo, Médico e Secretéria de
importancia  da | equipamento das | enfermeira Salde.
pratica de | unidades de
atividades fisicas | saude
para melhorar | Politico:
condicBes fisicas | buscar locais
do paciente. adequados




MAIS SAUDE Organizacional: | Secretaria Indiferente Apresentar
Melhoria da | aumento municipal  de projeto de
estrutura do | das ofertas de | satde Favoravel estruturacdo na
servico para 0 | exames e vagas | Médico e Secretéria de
atendimento aos | para inter | enfermeira Salde
pacientes com | consultas.
HAS.
SABER. Cognitivo. - | Médico e | Favoravel N&o sdo
Aumentar o nivel | Conhecimento enfermeira necessarias
de informagéo da | Sobre
populacdo sobre | estratégias  de
os fatores de | comunicacgdo e
riscos modifica- | divulgagdo
veis da HAS. Politico.

Mobilizacdo

social.

6.7 Elaboracdo do plano operativo

A principal finalidade do plano operativo é a designacao de responsaveis pelos projetos

e operagOes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das agdes
necessarias (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O quadro 05 define a divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para a

realizacdo de cada produto, apontando 0s responséveis e prazos para cumprimento das metas

desejaveis.

Quadro 05- Plano operativo para enfrentamento do problema da hipertensao arterial sistémica

da populacdo cadastrada no Programa Salde da Familia 12 do Bairro Altos de Ventania,

Municipio de Leopoldina/ MG, 2015.

PROJETOS/OPERA-
COES

RESULTA
-DOS

PRODU-
TOS

AGOES
ESTRATE
-GICAS

RESPON-
SAVEL

PRAZO




SAIBA MAIS: Diminuir o | Programas | Apresentar Inicio em
Conscientizacdo 0| % de | educativos, | projeto de 2 meses
paciente e familiar | pacientes palestras estrutu- com
acerca da importancia | hipertensos | publicas, racdo  na avalia-
do cumprimento do | descontrola | campanha Secretéria Médico e ces a
tratamento  para 0 | dos. na radio | de Salde. " . cada
controle da Aumentar a | local sobre gn Ersn;elra semestre.
hipertensao arterial adesdo ao | habitos e ° ’
tratamento. | estilos  de
vida
saudaveis.
VIVA MAIS: Aumentar o | Avaliacdo Apresentar Inicio em
Orientacdo  sobre a | nivel de | do nivel de | projeto de 2 meses
alimentacdo  saudavel | conhecimen | informagdo | estruturaca com
dos pacientes pelo | to dos | da 0 na | Médico e | avalia-
nutricionista, pacientes Populacao Secretéria | enfermeira | ¢Oes cada
acerca  de | deriscos. de Saude do ESF, | semestre
Realizacdo de educacdo | uma Capacitacéo nutricionis-
para a saude. alimentacdo | dos agentes ta Capacita-
saudavel de salde Coordena- | ¢do dos
para dor de | ACS em
oferecer atencéo 1 més.
informac6es primaria.
adequadas .
MELHOR VIDA | Obter maior | Programas | Apresentar Capacita-
Realizacdo de palestras | incorporacd | educativos, | projeto de Equipe de ¢cdo em 2
educativas sobre a| o dos | palestras estrutura- satde da | Meses
importancia da prética | pacientes publicas. cao na | & ilia
de atividades fisicas | com riscos | Capacitagcdo | Secretaria Coor de.na- Comecar
para melhorar | para a | do pessoal de Salde dor e | EM 3
condicBes fisicas do | realizagdo atencao meses
paciente. das S
atividades grelg::trz;?i,a Avaliacd
fisicas e de Satide 0 cada
recreativas ’ semestre
MAIS SAUDE Garantia de | Capacitacdo | Apresentar
Melhoria da estrutura | medicament | do pessoal. | projeto de Apresen-
do servico para 0| ose exames | Coordenagd | estruturacd tar
atendimento aos | previstos 0 com | 0 na | o rotaria projeto
pacientes com HAS. nos pessoal para | Secretéria de satide em 1
protocolos | a realizacdo | de Salde Equipe ' de més,
para um | de inter- satde da Comecar
maior consultas o ativida-
, familia,.
namero de | Melhor Coordenado des em 3
pacientes equipament  de atencio meses
com HAS. 0 da L
Atender as | unidade primaria,
consultas
agendadas

de acordo




com 0s
protocolos
de
atendimento
Facilitar
Inter
consulta
com
especialista
para
Controle da
doenca.

SABER. Aumentar o
nivel de informacdo da
populagdo sobre o0s
fatores de riscos
modificaveis da HAS.

Obter um
aumento do
nivel de
conhecimen
to por parte
da
Populacéo
acerca da
doenga
tanto  para
seu controle
como para a
prevencao.

Avaliagéo
do nivel de
informacéo
da
populagéo
de riscos
Campanha
Educativa

Apresentar
projeto de
estruturaca

0 da rede

Equipe
salde
familia.

de
da

Inicio em
2 meses
com
avalia-
cbes cada
semestre.

6.8 Gestdo do plano

E necessario um processo de gestdo para coordenar e supervisionar o andamento das

tarefas apontadas nos passos anteriores. A gestdo deve buscar a boa utilizagdo dos recursos,
sendo essencial para o sucesso do plano proposto (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010). O

quadro 06 traz uma planilha voltada para esse momento e os quadros 7, 8, 9 e 10 servirdo para o

acompanhamento dos pacientes:

Quadro 06- Planilha de acompanhamento e monitoramento do plano de acéo para enfrentamento

do problema da hipertensdo da populagdo cadastrada no Programa Saude da Familia 12 do
Bairro Altos de Ventania, Municipio de Leopoldina /MG, 2015.

Prevaléncia hipertenséo arterial sistémica
Planilha de acompanhamento e monitoramento




Indicadores

Momento atual

Em 06 meses

Em 01 ano

NUmeros

%

NUmeros

%

NUmeros

%

Total de Hipertensos

Hipertensos cadastrados

Hipertensos
acompanhados

Hipertensos controlados

Hipertensos obesos

Hipertensos tabagistas

Hipertensos usuarios de
alcool

Hipertensos com
patologias cardiacas
associadas

Hipertensos que sofreram
acidente vascular cerebral

Hipertensos com
nefropatias associadas

Hipertensos com DM
associada

Hipertensos cegos ou
deficientes visuais

Hipertenso com algum tipo
de incapacidade

Fonte : SOSA (2014)




Quadro 7- Modificagdo nas condutas avaliadas

Condutas avaliadas Modificacdo favoravel | Ndo modificados

No % N° %

Adesdo o medicamento

Modificacéo da dieta

Exercicio Fisico

Total

Fonte: autoria propria

Quadro 8- Apoio familiar e recepc¢édo da orientacéo psicoldgica e outros especialistas

Ambiente familiar N&o aderidos

N° %

Com apoio familiar

Com orientagao familiar

Fonte: autoria propria

Quadro 9- Grau de conhecimento dos grupos.

Grau de conhecimento Ontem Depois

N° % N° %

Bom




Regular

Ruim

Total

Fonte: autoria propria

Quadro 10- Controle dos valores pressoricos.

Controle das cifras da presséo arterial

Nao aderidos

NO

%

controle total

controle parcial

N&o se controlar

Total

Fonte: autoria propria




7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS permanece sendo um desafio para os diferentes profissionais de saude, dado a
sua etiologia multifatorial. Dessa maneira esfor¢os sdo necessarios no sentido de buscar uma
efetiva promocdo da salde e de uma agdo intersetorial e multiprofissional, tendo como foco os
determinantes sociais mais amplos do problema. A familia deve participar ativamente desse
processo, buscando aumentar a adesdo a diferentes formas de tratamento. Toda a sociedade deve
ser chamada, debatendo com a mesma os diferentes fatores que influenciam na doenca (dieta,

habitos dietéticos, alcoolismo, obesidade, estresse).

A proposta de intervencdo possui potencial para fazer frente, pelo menos em parte, para
os desafios elencados no paragrafo anterior. Espera-se que gestores entendam a importancia

dessa abordagem, acolhendo a mesma junto ao municipio.
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