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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) configura-se hoje como uma epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude em todo o
mundo. O envelhecimento da populagédo, a urbanizagdo crescente e a adocdo de
estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia da
hipertenséo arterial sisttémica em todo o mundo. Esse trabalho se justifica pois um
controle adequado da patologia é importante para a diminuicdo de internacdes por
complicacbes agudas e cronicas, da morbimortalidade e dos gastos em saude com
essa moléstia. No Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa Paula Elizabeth
varios pacientes ndo conhecem sobre a doenca e suas complicacdes, dificultando
seu acompanhamento. Objetivo: Elaboracdo de um projeto de intervengdo com o
intuito de melhorar os niveis pressoricos da populagdo com Hipertensédo Arterial
Sistémica em uma ESF. Utilizou-se a metodologia de revisdo narrativa com as
palavras-chave abaixo. Os nos criticos identificados foram os habitos e estilo de vida
dos pacientes, o nivel de informacdo sobre a patologia, treinamento e capacitacédo
dos profissionais de saude e disponibilidade das medicacfes. As acbes propostas
sdo orientagcdes quanto a dieta adequada e atividade fisica regular, criacdo de
grupos operativos para hipertensos, palestras educativas, folder explicativo,
capacitacdo dos agentes comunitarios de saude e medicacdes com quantidade
adequada e recebimento regular para os pacientes. Espera-se através deste plano
de acdo aumentar o numero de hipertensos controlados, melhorando a qualidade de
vida desses pacientes.

Palavras-chave: Hipertenséo. Fatores de risco. Tratamento. Complicagdes.



ABSTRACT

Hypertension (HBP) is regarded today as a worldwide epidemic, translating into
major challenge for health systems worldwide. The aging population, increasing
urbanization and the adoption of unhealthy lifestyles such as physical inactivity, poor
diet and obesity are largely responsible for the increased incidence and prevalence
of hypertension worldwide. This work is justified because an adequate control of the
disease is important in the reduction of hospitalizations for acute and chronic
complications, morbidity and mortality and health expenditures with this disease. In
the Family Health Strategy (FHS) Santa Paula Elizabeth many patients do not know
about the disease and its complications, making it difficult to follow. Objective:
Development of an intervention project with the aim of improving the blood pressure
of people with Hypertension in a FHS. We used the methodology of narrative review
with the keywords below. The identified critical nodes were the habits and lifestyle of
patients, the level of information about the pathology, training and capacity building of
health workers and availability of medications. The actions proposed are guidelines
for the proper diet and regular physical activity, creating operational teams for
hypertensive, educational lectures, explanatory folder, training of community health
agents and medications with adequate quantity and regular delivery to patients. It is
hoped through this action plan to increase the number of controlled hypertensive
patients, improving the quality of life of these patients.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Treatment. Complications.
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INTRODUCAO

A cidade de Montes Claros — MG esta situada na Bacia do Alto Médio Séo
Francisco, no norte de Minas Gerais, apresenta uma populacédo segundo o censo do
IBGE de 2013 de 385.898 habitantes, encontra-se ha 418 km da capital do estado,
Belo Horizonte. O prefeito da cidade € o Ruy Adriano Borges Muniz, secretaria
municipal de saude Ana Paula de Oliveira Nascimento e como coordenadora da
atencdo basica Claudia Mendes Campos Versiani (www.montesclaros.mg.gov.br,
2013).

O municipio de Montes Claros possui algumas cidades limitrofes, dentre elas
podemos citar: Francisco S&, Capitdo Enéas, Glaucilandia, Sdo Jodo da Ponte,
Claro dos Pocdes, Bocaiuva, Juramento, Patis, Mirabela, Coracdo de Jesus e Séo
Joao da Lagoa. Acredita-se que o atual territério desse municipio foi devassado pela
expedicdo “Espinosa-Navarro”, vinda de Porto Seguro no dia 13 de junho de 1553.
Quem fundou Montes Claros foi Antbnio Gongalves Figueira, expedicionario da
bandeira de Matias Cardoso e adjunto do Governador das Esmeraldas que era
Ferndo Dias Paes Leme. Goncalves Figueira, voltou a procurar metais e pedras
preciosas, depois de passado algum tempo em ltuassu para o cultivo de cana de
aclcar. Fundou, portanto, no inicio do século XVIII, as fazendas de Olhos d’Agua,
Jaiba e Montes Claros. O nome Montes Claros deve-se a localizacdo, perto do rio
Verde Grande, “proximos de montes calcarios, despidos de vegetacao e, por isso,

sempre claros” (www.montesclaros.mg.gov.br, 2013).

Na economia de Montes Claros, encontramos diversas atividades, dentre elas
as agropecuarias, de industrias e de prestacdo de servicos. O setor terciario € a
principal fonte econémica com segmentos de comércio e de prestacdo de servicos,
como na educacédo e saude. Depois, destaca-se o setor secundario, com complexos
industriais de grande, médio e pequeno portes. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do municipio de Montes Claros € de 0,783; a taxa de urbanizacdo de
90%; abastecimento de agua tratada 92,77%; recolhimento por rede publica 85,52%;

segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2000.

O Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa Paula Elizabeth faz parte da

area de abrangéncia do Centro de Saude do Planalto, que é composta por 10


http://www.montesclaros.mg.gov.br/
http://www.montesclaros.mg.gov.br/
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bairros: JK, Jaragua | e Il, Nova América, Vilage do Lago 1 e 2, Clarice Ataide e
Novo Horizonte. Com a implantacdo da ESF foi realizada a divisdo do territério, que
definiu a area adscrita, composta por 2 bairros: Novo Horizonte que surgiu em 1998
e Vilage do Lago 1 que surgiu em 1981. A equipe da ESF Santa Paula Elizabeth é
composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e 7 agentes
comunitérios de saude. A unidade possui 3 consultérios, uma recepcao, sala de
reunides e palestras, consultorio odontologico, sala de vacinas, sala de curativos e
procedimentos, sala de prevencdo e Crescimento e Desenvolvimento (CD), uma

farmacia, um banheiro e uma cozinha.

Os problemas de saude da ESF Santa Paula Elizabeth estdo ligados direto
as condi¢fes de vida da populagéo e aos problemas sociais: Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), cardiopatias, cancer, patologias respiratorias,
gastroenterites, anemia, parasitoses intestinais, gravidez na adolescéncia,
alcoolismo, abuso de drogas e abuso sexual, violéncia e desordens psicologicas. A
populacdo, em sua maioria, possui um baixo nivel socioeconémico, baixa
escolaridade, ndo tem acesso a alimentos mais saudaveis, devido a falta de
condicao financeira para obté-los e as ruas sdo sem pavimentacdo. Esses fatores,
em conjunto dificultam para que a pratica médica alcance um objetivo ideal de
controle dessas patologias. Dentre a lista de problemas, o que se destacou como
prioridade foi o controle da pressédo arterial em pacientes hipertensos, devido a
grande prevaléncia em nossa area de abrangéncia. A maior parte desses pacientes
apresentam grande dificuldade de evoluir com um bom prognéstico. Segundo o
Sistema de Informacédo da Atengdo Basica (SIAB) de novembro de 2014, possuimos
300 pacientes hipertensos, sendo que 200 estdo em controle dessa patologia e 100
estdo descontrolados, por diversos motivos, dentre eles a ndo adesao ao tratamento

medicamentoso, alimentagao inadequada e o sedentarismo.

Assim, diante do apresentado, fica evidente a importancia de se propor um
plano de acdo com o objetivo de minimizar e tentar solucionar este problema

detectado.



2. JUSTIFICATIVA

A Hipertensao arterial € um dos problemas mais frequentes no nosso meio,
com uma elevada prevaléncia e incidéncia entre a populagédo adulta. A doenca tem
uma elevada morbimortalidade, gerando custos elevados para a populacdo quando
nao tratada adequadamente. Por isso o conhecimento da doenca, seus fatores de
risco, tratamento e adesdo sado importantes para um adequado controle. Com isso
ocorrerd de médio a longo prazo diminuicdo de doentes evoluindo para
complicacBes agudas e cronicas. Dessa forma, havera uma melhora na qualidade
de vida desses pacientes e, consequentemente, diminuicdo de gastos, numero de

internacdes e Obitos na populacao.
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3. OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo com o intuito de melhorar os niveis
pressoricos da populacdo com Hipertensdo Arterial Sistémica na unidade de saude

do Santa Paula Elizabeth.
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4. METODOLOGIA

A fundamentacdo do plano de intervencédo se fez por meio de pesquisa
bibliografica realizada entre o periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015 e
considerou os trabalhos publicados nos dltimos 11 anos. Visando a busca de
evidéncias existentes e publicadas sobre o tema, além de possibilitar a utilizacao
das estratégias ja utilizadas na pratica assistencial no que diz respeito a melhoria
dos niveis pressoricos das pessoas com hipertensdo e de como trata-las e
acompanha-las.

Foi utilizada como metodologia a revisdo narrativa que € apenas uma
avaliacdo nao sistematizada, de algumas publicacdes sobre o tema escolhido,
podendo incluir artigos, livros, dissertagbes, teses e visando fundamentar a

construcéo e implementacéo do plano de intervencao.

A pesquisa bibliografica foi feita por meio dos seguintes descritores:
Hipertensdo Arterial Sistémica na atencdo basica; controle da pressao arterial
adequado; avaliacdo dos fatores de risco da HAS; diminuicdo das complicacOes da
HAS.

A partir das leituras do material coletado, lido e analisado partiu-se para a
elaboracdo do plano de intervengdo com base no Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Esse método visa elaborar uma proposta de intervencao, que tém
como foco o problema identificado no diagndstico situacional e a priorizacdo do
mesmo. Sendo confrontado com um padréo considerado ndo adequado ou nao

toleravel e que motivam os atores sociais a enfrenta-lo (KAMIMURA, 2004).
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5. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo de 2010, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6érgdos-alvo (coracgéao,
enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é um problema de saude publica multifatorial que afeta grande parte
da populagcdo mundial alterando o estado biopsicossocial. Possui alta
prevaléncia e controle pouco efetivo, sendo considerado um dos principais fatores
de risco modificaveis. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, ocorre um
aumento progressivo da mortalidade por doenca cardiovascular com a elevacao da

pressao arterial a partir de 115/75mmHg de forma linear, continua e independente.

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, em 2001, cerca
de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacédo da PA, sendo que,
no Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa de morte,
ocorrendo, em 2007, 308.466 O&bitos por doencas do aparelho circulatorio
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

As DCV sdo ainda responsaveis por alta frequéncia de internacoes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados. Segundo o DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde), em novembro de 2009
ocorreram 91.970 internagcdes por DCV, resultando em um custo de R$
165.461.644,30. A doenca renal terminal, outra condicdo frequentemente na HAS,
ocasionou a inclusédo de 94.282 individuos em programa de dialise no SUS e 9.486
Obitos em 2007. No que diz respeito a epidemiologia, estudos populacionais em
cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima
de 30%. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em

mulheres, semelhante a de outros paises.
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Segundo o Projeto Diretrizes (2002), para o diagnostico da HAS deve-se
realizar no minimo duas medidas da presséo arterial por consulta, na posi¢ao
sentada, e se as diastélicas apresentarem diferencas acima de 5 mmHg, fazer novas
medidas até se obter menor diferenca, sendo que, na primeira avaliacdo, as
medidas devem ser obtidas em ambos os membros superiores e em caso de

diferenca deve se utilizar sempre o braco de maior pressao (MION JRD et al., 2002).

Ja a VI diretriz de hipertensao (2006) apresenta que a HAS é diagnosticada
pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de presséo arterial pela medida
casual, apresentando como linha demarcatéria valores de PA sistélica = 140 mmHg
e/ ou de PA diastdlica =2 90 mmHg em medidas de consultério (QUADRO 1). O
diagnostico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condi¢des ideais,

em pelo menos trés ocasides.

Quadro 1. Classificagéo da pressao arterial em adultos.

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO 120-139 80 -89

HIPERTENSAO

ESTAGIO 1 140-159 90-99

ESTAGIO 2 2160 = 100

FONTE: Ministério da Saude (2006).

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao de 2010, os fatores

de risco para HAS, incluem:
-Idade, com prevaléncia superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos;

-Género e etnia: a prevaléncia entre homens e mulheres € semelhante, porém mais
elevada nos homens até os 50 anos, invertendo a partir da quinta década. Em

relacdo a etnia a HAS é duas vezes mais prevalente em pessoas de cor nao branca;
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-Obesidade: incremento no indice de massa corporal (IMC) de 2.4 kg/m2 promove

um maior risco de desenvolver HAS;
-Ingestéo de sal: a ingestao excessiva de sédio estar associada a elevacéo da PA;

-Ingestédo de alcool: a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo esta

relacionada a HAS;

-Sedentarismo: a atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, a mortalidade e o risco

de DCV mesmo em individuos pré-hipertensos;

-Fatores socioecondmicos: no Brasil, a HAS foi mais prevalente entre individuos com
menor escolaridade e a influéncia do nivel socioecondmico € complexa e dificil de

ser estabelecida.

-Genética: ndo existem variantes genéticas que possam ser utilizadas para predizer

o risco individual de se desenvolver HAS.

Entre os hipertensos, 85% sao considerados leves. A constatacdo do
problema e o manejo dos fatores de risco modificaveis pode significar a diminui¢do
dos niveis tensionais em normais, reduzindo as consequéncias nocivas (PICCINI e
VICTORIA, 1994).

O tratamento ndo medicamentoso baseia-se no apoio de multiprofissionais,
uma vez que se trata de uma doenca multifatorial, visando promocdo de saude e
acOes educativas, com énfase nas mudancgas de estilo de vida (MEV) e corre¢ao dos
fatores de risco (MION et al., 2002).

Para a instituicdo do tratamento deve-se considerar o nivel pressorico e o

risco do paciente de acordo com a Quadro 2:
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Quadro 2. Nivel pressorico e o risco do paciente.

Decisao terapéutica segundo os valores de pressao e a classificacao do risco individual dos
pacientes em funcao da presenca de fatores de risco e de lesdo em drgaos-alvo®(D)

Risco A Risco C

Presenca de lesao em
orgdos-alvo, doenca
cardiovascular clinica-
mente identificavel
e/ou diabete melito

Presenca de fatores de
risco (ndo incluindo
diabete melito) e sem
lesao em GOrgaos-alvo

Auséncia de fatores
de risco e de lesao
de orgdo-alvo

Normal/Limitrofe *
(130-139/85-89) MEV MEV MEV

Estagio 1 MEV MEV ** ™
(140-159/90-99) (até 12 meses) (até 6 meses)

Estagio2¢e 3
(> 160/ >100)

™ ™ ™

MEV = mudanca de estilo de vida, TM = tratamento medicamentoso
* TM, se insuficiéncia cardiaca, renal cronica ou diabete
** TM, se multiplos fatores de risco

FONTE: MION et al. (2002).

De acordo com a VI Diretrizes de Hipertensdo de 2010, as MEV e as

recomendacdes sao:

- Controle de peso: manter o peso corporal na faixa normal (IMC entre 18,5-
24,9kg/m?)

- Padréao alimentar: consumir dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com baixa

densidade calérica e baixo teor de gordura saturada e totais;

- Reducédo do consumo de sal: reduzir a ingestao de sodio para ndo mais que 2

gramas;

- Moderacdo no consumo de &lcool: limitar o consumo a 30 g/dia de etanol para
homens e 15/dia para mulheres;

- Exercicio fisico: habituar-se a pratica regular de atividade fisica aerobica;
-Abandono do tabagismo para reduzir o risco cardiovascular.

O objetivo primordial do tratamento da HAS € a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovasculares. Ainda segundo a VI Diretrizes de Hipertensao,
qualquer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos, comercialmente
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disponiveis, desde que resguardadas as indicagc6es e contraindicacbes especificas,
pode ser utilizado para o tratamento da HAS.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), as classes de anti-
hipertensivos disponiveis para uso clinico: Diuréticos, inibidores adrenérgicos (Acao
central, betabloqueadores, alfabloqueadores), vasodilatadores diretos, bloqueadores
de enzima conversora da angiotensina, bloqueadores do receptor AT! da
angiotensina Il e inibidores direto da renina.

Para Mion (2002), o tratamento deve ser individualizado e procurar conservar
a qualidade de vida dos pacientes. Qualquer grupo de farmacos anti-hipertensivos,
com excec¢do dos vasodilatadores de acao direta e alfabloqueadores, é apropriado
para controle da PA em monoterapia inicial, como exemplificado na Quadro 3:

Quadro 3. Tratamento da hipertenséo arterial.

Fluxograma para o tratamento da hipertensao arterial®(D)
Monoterapia Associacao de Farmacos

Estdgio 1

Diurético

Classes distintas em baixas doses,
Betablogueador principalmente para estigio 2 e 3
Inibidor da ECA

Antagonista de canal de calcio
Antagonista do receptor AT1 da All

Resposta inadequada ou efeitos adversos

Aumentar Substituir a Adicionar o ‘"";'jm =L :;" Trocar a Adicionar o
adose Monoterapia 2° farmaco L associacao 3° farmaco
associagdo
Resposta inadequada
Adicionar outros anti-hipertensivos

(EGA = enzima conversora da angiotensina; All = angiotensina 1)
FONTE: MION et al. (2002).

Sao recomendadas mudancas no estilo de vida para prevencao primaria da
HAS, principalmente, nos individuos com PA limitrofe. Tais mudancas reduzem a
PA, bem como a mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de vida podem e
devem ser adotados desde a infancia e a adolescéncia, respeitando-se as

caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos.



6. PLANO DE INTERVENCAO

Toda a equipe de saude do Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa
Paula Elizabeth tem uma funcao importante no projeto de intervencéo, e a partir dos

problemas detectados conseguiremos enfrentar os problemas presentes.

Os dados foram organizados na forma de planilha, de modo que facilite a

visualizacdo e compreensdo dos ndés criticos, e divididos em desenhos das

operacoes, identificacdo dos recursos criticos e analise da viabilidade do plano.

Quadro 4. Principais patologias identificadas.

Capacidade de

parasitoses intestinais, violéncia e
abuso de alcool e drogas.

Problemas Importancia Enfrentamento Selecéao
Hipertenséo Arterial Alta Presente 1
Diabetes Mellitus Alta Presente 2
Tabagismo Alta Parcial 3
Gravidez na Adolescéncia,
gastroenterites, Doencas
sexualmente transmissiveis, Alta Parcial 4

FONTE: producéo da propria autora.




Quadro 5. Desenho das operagoes.

No critico

Habitos
Estilo de Vid

Nivel
Informacao

e
a

de

Operacao/

Projeto de intervencgéo

Melhorar o estilo de vida da
populacdo através de habitos
alimentares saudaveis, menor
ingesta de sal e alimentos
gordurosos, aumentar consumo
de vegetais, diminuir consumo de
alcool e tabaco, realizacdo de
atividade fisica e reducdo do
estresse do dia a dia. Distribuir
folder explicativo sobre a doenca
para a populacdo com uma
linguagem mais clara e com
ilustracbes de alimentos que
podem consumir e 0S que nao
podem ou devem evita-los.

Aumentar o conhecimento sobre
a doenca, seus sintomas, fatores
de riscos e complicacdes agudas
e cronicas.

Resultados Esperados

Diminuir o nimero de obesos
e sedentarios.

Populacdo consciente da
importancia de hébitos
alimentares saudaveis no dia
a dia e o impacto que isso
causa a saude.

Populacao informada sobre a
doenca.

Produtos Esperados

Alimentacéo
adequada, atividade
fisica regular,
diminuicdo do peso,
diminuicao do
consumo de alcool e
tabaco, diminuicéo de
fatores estressantes.

Palestras e
informacgdes da
doencga, grupos
operativos, visitas
domiciliares para
aqueles de maior risco
e que nao aderem ao
tratamento e
acompanhamento
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Recursos
Necessarios

Organizacional =
para organizar as
atividades fisicas.

Cognitivo =
informar sobre as
atividades fisicas e
dieta adequada.

Organizacional=
estrutura fisica
adequada

Cognitivo=
palestras
educativas e
grupos operativos
para hipertensos.



Treinamento
da equipe

Medicamentos

Capacitar 0s agentes
comunitdrios de saude para
orientacdes e ajuda adequada
aos hipertensos.

Melhorar a oferta de
medicamentos para 0s pacientes.
Devido ao grande numero da
populacdo, o0s medicamentos
ficam em falta nas unidades de
saude, pois sdo disponibilizados
em uma quantidade que nao
atende a demanda de pacientes.

FONTE: producéo da propria autora.

Conhecimento e capacidade
de ajudar no controle da
pressao arterial.

Oferta adequada de
medicamentos que devem
ser disponibilizados em uma
quantidade maior pela
prefeitura. Muitos dos
pacientes por terem baixo
nivel socioeconémico, nao
aderem ao tratamento
medicamentoso se tiverem
que comprar a medicagéo,
por falta de recurso
financeiro.

regular através de
exames anuais e
consultas periddicas.

Folder explicativo
sobre a doenca.

Treinamento teorico
pratico para capacitar
0S agentes
comunitarios de
salde.

Organizacao
adequada da demanda
e oferta de
medicamentos por
parte do poder publico
municipal.

Organizacional=
estrutura fisica
adequada

Cognitivo= aulas
e praticas na
unidade de saude.

Organizacional=
avaliacao da
demanda

Financeiro= oferta
adequada de
produtos.
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Quadro 6. Identificacéo dos recursos criticos.

Operacéao/Projeto de intervencao

Melhorar o estilo de vida da
populacao.

Aumentar o conhecimento sobre a
doenca.

Capacitar os agentes de saude para
orientacdes e ajuda adequada aos
hipertensos.

Melhorar a oferta de medicamentos
para os pacientes.

FONTE: producéo da propria autora.

Recursos Criticos

Politico= Opcbes de atividade fisica para
populacdo, caminhadas, andar de bicicleta,
academia ao ar livre e criagdo de um grupo de
atividade fisica em um ginasio escolar com um
profissional de educacdo fisica disponivel para
a populagéo.

Financeiro= Materiais adequados para
palestras educativas e realizagdo de grupos
operativos, folder explicativo.

Recursos Humanos: capacitacdo do pessoal
envolvido.

Financeiro= Materiais e estrutura para um
adequado treinamento dos profissionais.

Politico= Aumentar a oferta de medicamentos
para os hipertensos, atendendo a uma maior
demanda.

Financeiro= Aumento e continuidade da
oferta.



Quadro 7. Andlise da viabilidade do plano.

Operacao/Projeto
de intervencéo

Melhorar o estilo

de vida da
populacao.
Aumentar o

conhecimento
sobre a doenca.

Capacitar oS
agentes de saude
para orientacdes e
ajuda adequada
aos hipertensos.

Aumentar a oferta
de medicamentos
para os pacientes,
atendendo a uma
maior demanda
dos hipertensos.

Aquisicao de
medicamentos

nas farmacias
populares com um

preco mais baixo.

Recursos Criticos

Politico=op¢des de
atividade fisica para
populacao, como
academia ao ar livre.

Financeiro=

Materiais adequados
para palestras
educativas e
realizacdo de grupos

operativos. Folder
explicativo.
Financeiro=
Materiais para um
adequado
treinamento dos

profissionais.

Politico= Aumentar a
oferta de
medicamentos para

os hipertensos.
Cadastramento dos
hipertensos nas

farmacias populares.

Financeiro=Aumento
e continuidade da
oferta.

FONTE: producéo da propria autora.

Controle dos

recursos
Criticos

Ator
controla:
Prefeitura.

Motivacao:

Favoravel

Ator
controla:
Secretario
Saude

Motivacao:

Favoravel

Ator
controla:
Secretario
Saude

Motivacao:

Favoravel

Ator
controla:
Secretario
Saude

Motivacao:

Favoravel

que

que

de

que

de

que

de
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Acéo Estratégica

Academia ao ar livre
para a populacdo
com profissional de
educacgéao fisica,
atividades fisicas em
ginasios das escolas
do bairro.

Obtencdo de material
audiovisual para
palestras educativas
e grupos operativos
na sala de reuniao da
propria unidade de
saude.

Obtencdo de material
audiovisual para
treinamento na sala
de reunido da prépria
unidade de saude.

Melhoria da
quantidade das
medicacbes e oferta
regular.

Populacao

consciente em
adquirir a medicacao
nas farmacias
populares por um
baixo prego, caso
ndo encontre na

unidade de saude.



Quadro 8. Operacoes e produtos.

Operacgoes

Melhorar o estilo de vida
da populacéo.

Aumentar o conhecimento
sobre a doenca.

Capacitar os agentes de
saude para orientacdes e

ajuda adequada aos
hipertensos.

Melhorar a oferta de
medicamentos para 0sS

pacientes.

Orientar aos pacientes ao
cadastramento em
farmacias populares para
aquisicdo da medicacao
com um preco mais baixo,
caso a medicacdo nao
esteja disponivel na
unidade de saude.

Resultados
Diminuir o numero de
pacientes obesos e

sedentarios.

Populacdo informada e
bem esclarecida sobre a
doenca.

Conhecimento e
capacidade de ajudar no
controle  pressoérico do
paciente.

Oferta adequada de

medicamentos pela
prefeitura para atender
uma maior demanda de
hipertensos.

Conscientizacao da
populacdo em adquirir a
medicacdo nas farmacias
populares, caso  nao
encontre na unidade de
saude.

FONTE: producéo da propria autora.
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Produtos
Alimentacgéo adequada
com maior ingestdo de

frutas, verduras e legumes
e menor ingestdao de sal,
alimentos caldricos, alcool
e tabaco. Atividade fisica
regular, caminhadas,
andar de  bicicleta e
academia. Diminuicdo do
peso.

Palestras educativas e
informagdes da doenca.
Acompanhamento regular.

Treinamento tedrico
pratico para capacitar 0s
agentes de saude.

Organizacdo adequada da
demanda e oferta de
medicamentos pela
prefeitura.



Quadro 9. Operacgbes e produtos (continuacao).

AcOes Estratégicas

Orientacdo sobre dieta adequada, atividade
fisica regular, durante a consulta clinica médica,
atraves de palestras educativas, grupos
operativos, folder explicativo, nas visitas
domiciliares aos pacientes de maior risco e
agueles que por algum motivo ndo podem ir a
unidade de saude e através do programa
Hiperdia, onde o0s pacientes terdo um
acompanhamento multidisciplinar.

Criacdo de grupos operativos para hipertensos.
Palestras educativas sobre hipertensédo. Folder
explicativo.

Palestras para capacitacdo dos agentes de
saude, na orientacdo adequada aos pacientes.

Aumentar o nUumero de medicamentos
oferecidos na unidade de salde, com
quantidade adequada e recebimento regular.

Paciente consciente durante a consulta médica
de que a medicacdo também pode ser adquirida
na farméacia popular por um preco baixo, caso
nao esteja disponivel na unidade de saude.

FONTE: producao da propria autora.

Responsavel
Clinico,
profissional de
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Prazo

Inicio o mais
breve possivel,

educacéao fisica, | Finalizacéo

nutricionista.

Clinico,
Enfermeira,
agentes
salde.

Clinico
Enfermeira.

Enfermeira,
Gestor.

de

indeterminada.

Inicio o mais
breve possivel,
Finalizacao

indeterminada.

Inicio o mais
breve possivel,
Finalizacdo em
02 meses.

Inicio o mais
breve possivel,
Finalizagao

indeterminada.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma doenca multifatorial e exige orientacbes voltadas para varios
objetivos e, consequentemente, diferentes abordagens. Prevenir e tratar esses
problemas de salde envolve ensinamentos sobre a doenga, suas inter-relacdes e
complicagdes, o que implica na introducdo de novos hébitos de vida. Além da terapia
medicamentosa, é fundamental, no processo terapéutico e na prevencdo destes
agravos, a abordagem pela equipe das modificacdes no estilo de vida. Alimentacéo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de
atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool, sdo fatores que devem ser
adequadamente abordados e controlados. O resultado sera avaliado através de
exames laboratoriais, controle da pressao arterial sistémica, reducdo do numero de

consultas e complicagdes relativos a doenga.
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