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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia na
populacdo sendo considerada como um dos principais problemas de saude. O
objetivo deste trabalho foi elaborar um plano de ag&o para reduzir as
complicacbes decorrentes da hipertensdo arterial e aumentar a adesdo ao
tratamento para o controle da pressao arterial (PA) da populacéo idosa portadora
de HAS.Como metodologia foi adotado o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010). Foram considerados 0s aspectos
histéricos, sociais, econémicos, e, sobretudo aqueles relacionados aos
indicadores de saude do municipio.Para embasamento tedrico sobre a tematica
foram realizadas pesquisas em artigos, teses e dissertagdes constantes nas bases
de dados do Google Académico e da Biblioteca Virtual da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os resultados obtidos com as acfes deste plano de acao
sdo satisfatorios e alcancaram o0s objetivos iniciais, conforme planejado na
elaboracao do plano de acéo, dentre os resultados tivemos a conscientizacao dos
usuarios sobre a importancia do tratamento onde se evidenciou a efetiva adeséo

dos hipertensos ao tratamento para o controle da HAS.

Palavras-chave:Hipertensao arterial sistémica. Doencas cardiovasculares.Saude
do Idoso.



ABSTRACT

A (SAH) systemic arterial hypertension is a disease of high prevalence in the
population it is considered as one of the major health problems. The objective of
this study was to elaborate an action plan to reduce the complications due to
arterial hypertension and to increase adherence to the treatment for BP control in
the elderly population with hypertension. As a methodology, the Situational
Strategic Planning (PES) (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010) was adopted. The
historical, social, economic aspects, and especially those related to the municipal
health indicators were considered. For theoretical background on the subject,
researches in articles, theses and dissertations are carried out in the databases of
Google Scholar and the Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais
(UFMG). The results obtained with the actions of this action plan are satisfactory
and have reached the initial objectives, as planned in the elaboration of the action
plan, among the results we had the users' awareness about the importance of the
treatment in which the effective adhesion of the hypertensive patients to the
treatment was evidenced for the control of SAH.

Keywords: Systemic arterial hypertension. Cardiovascular diseases. Elderly.
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1.INTRODUCAO

1.1Aspectos gerais do municipio Sdo Joédo Del-Rei

Séo Joao Del-Rei é um municipio brasileiro da regido do Campo das
Vertentes, Sudeste do estado de Minas Gerais. Compreende uma das maiores
cidades setecentistas mineiras. A cidade foi fundada por bandeirantes paulistas,
considera-se Tomé Portes del-Rei como seu fundador.Localizado na Bacia do Rio
Grande, tem seu relevo formado pelas serras do complexo da Serra da
Mantiqueira. E um polo para cidades do Sudeste e sul de Minas Gerais. O
aeroporto Prefeito Otavio de Almeida Neves, localizado na Regional Coldnia (Zona
Norte da cidade), € o mais importante da regido (IBGE,2018).

O Arraial Novo do Rio das Mortes, que deu origem a cidade, foi fundado
entre 1704 e 1705. Em 8 de dezembro de 1713, o arraial alcangou foros de vila
com o nome de Sdo Jodo del-Rei, clara homenagem a dom Jo&o V. Em 1714,
passou a ser a sede da recém-criada Comarca do Rio das Mortes.

Segundo o IBGE,(2018) o perimetro urbano de Sédo Jodo del-Rei possui,
oficialmente, 07 bairros: Centro, Fabricas, Col6nia do Marcal, Bonfim, Tijuco,
Matosinhos e Senhor dos Montes. O inciso C, do artigo 67, da Lei Organica do
Municipio de S&o Jodo del-Rei estabelece que a divisdo administrativa do
Municipio, em bairros e distritos que tenham mais dez mil habitantes.

Aspectos demogréaficos municipio de acordo com o IBGE, (2010)
descrevem uma populacdo de 84. 404 habitantes que se divide em Urbana:
79.790 e Rural: 4.614. Total de domicilios: 33.373. A densidade populacional e de
57,67 hab./km2.

Os trés maiores bairros de Séo Joao del-Rei, em numero de habitantes,
sédo: Matosinhos (20.153), Tijuco (15.99) e Col6nia do Marcal (9.986), conforme o
Censo IBGE/2010.

Aspectos econdmicos: Sdo Joado del-Rei se destaca na producdo agricola,
possui importantes empresas nas areas de téxteis, metalurgia, alimenticia, entre

outras, sendo entdo um dos principais polos industriais do Campo das Vertentes.



Na area da saude o municipio de Sdo Jodo del-Rei é Gestdo Plena no
Sistema Municipal de Saude. E também o municipio polo microrregional, onde
estd instalada a Geréncia Regional de Saude de Sao Jodo del-Rei (unidade da
Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais). A cidade conta com varios
postos de saude tradicionais e de Unidades Basicas de Saude, e com mais de dez
unidades que fazem parte do Programa Saude da Familia (PSF). O pronto
atendimento (Urgéncia e Emergéncia) é realizado na Unidade de Pronto
Atendimento(UPA) 24h Antdnio Andrade Reis Filho. Atualmente, foi implantado na
cidade uma unidade regional do Servico de Atendimento Mdvel de urgéncia
(SAMU), responsavel por atender S&o Jodo del-Rei e regido.

O municipio também conta com: a Farmacia Popular do Brasil, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), a academia de saude € um espaco munido de
equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, orientado a promocéo da
saude e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo e
Servico de Atendimento Movel de urgéncia (SAMU) (DATASUS,2017).

1.2 Aspectos da Comunidade

A comunidade da COHAB PADRE LUIZ ZVER, localizada no municipio de
Séo Joao del-Rei-MG, possui equipamentos sociais como, pragas, creches,
escolas, associacdes entre outros possui coleta de lixo regular, saneamento
basico em algumas localidades e em outras (periferia) 0 saneamento € deficiente.

A economia local destaca-se a producdo agricola, tendo em vista a enorme
area do municipio. Para dar suporte ao produtor rural, foi fundada, em 2003, no
campus da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei, a Fazenda Experimental
Risoleta Neves da Empresa de Pesquisa Agropecuaria de Minas Gerais. Na
comunidade possui uma empresa do ramo alimenticio e téxtil o contribui para o

aguecimento da economia local.

1.30 sistema municipal de saude
Na Rede de servicos do sistema municipal de salude na ateng&o priméaria, o

municipio conta com Unidade Basica de Saude(UBS); Estratégias de Saude da
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Familia (das quais nem todas possuem profissionais dentistas para realizacdo do
servico de saude bucal ). Na Atencéo Especializada o municipio possuiEquipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Nutricionista, Fisioterapeuta,
Psicologia), Equipe do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) (Psiquiatria,
Psicologia, Assistentes Sociais), Especialidades médicas: Ginecologia, Pediatria,

Ortopedia, Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Cardiologia.

No atendimento de urgéncia e emergéncia Sao Joao del-Rei tem Unidade
Hospitalar de Pronto Atendimento que oferece servigco de urgéncia e emergéncia,
dispomos de servico do SAMU (unidade moével). Para servicos Hospitalares o
municipio possui a Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo del-Rei.

Para servigos de apoio e diagnoéstico a secretaria municipal de saude conta
com laboratério de andlises clinicas que realiza todos os exames de rotina basica.
Sdo Joao del-Rei onde tém convénios com 0S municipios circunvizinhos para
exames de maior complexidade. Possui 5 farmacias sendo 02 populares que
realizam o cadastro de pacientes e medicamentos para retirada gratuita pelos
mesmos.

Em relacdo avigilancia em saude existe Equipe de Endemias integrada por
agentes, responsaveis pelas notificacdes de areas de risco de contagio, situacdes
de risco, presenca de vetores, doencas transmissiveis e pacientes sintomaticos,
realizando cronograma de vacinacdo e reunides para controle da mesma. Em
relacdo dos pontos de atencdo e marcagcao de exames estes sao executados pelo
sistema da secretaria de saude do municipio.

Dados relacionados ao Financiamento de saude, anual (SIOPS,2017):

e Transferéncias: 10.254. 055,33
e Recursos proprios: 306.085,48

e (Gasto per capita/ano: (ndo informado)

Vale ressaltar que o Municipio Sado Joado del-Rei mantém boa relacdo com
0S municipios mais proximos que prestam servicos mais especializados

requeridos pela populacdo do municipio. O modelo de atencdo mais usualmente
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praticado na minha vivéncia no municipio € o da Atencdo Basica, o qual é

centrado na pessoa de forma integral integrado a familia e a comunidade.

1.4A Unidade Béasica de Saude Cohab Padre Zver

A equipe EstratégiaSaude da Familia (ESF) da UBS Cohab Padre Luiz Zver
é formada por um médico, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem,
recepcionista, auxiliar de servicos gerais, auxiliar de consultério odontologico e
dentista. As reunies com a comunidade (0s grupos operativos, por exemplo) sdo
realizadas no saldo da associacdo de moradores, que fica ao lado do centro de
saude. Houve, porém, momentos — quando as relacdes da Equipe de Saude com
a diretoria da associacdo ndo eram as mais amistosas — em que as reunides
aconteciam no saldo da igreja, que fica um pouco distante da Unidade de Saude.A
UBS Cohab funciona das 7:00hrs as 17hrs, de segunda a sexta-feira,para atender
a demanda programada e a demanda livre.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de
luta da associacdo. A Unidade, atualmente, estd bem equipada e conta com 0s
recursos adequados para o trabalho da equipe, porém até o final da Ultima
administracdo funcionava sem mesa ginecoldgica, glicosimetro, nebulizador,
instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e curativos. A falta desses materiais
constituiu-se em foco de tensdo relevante entre a Equipe de Saulde, a

coordenacao do PSF e o gestor municipal de saude.

1.5 Estimativa rapida: problemas da comunidade (primeiro passo)

Através da analise situacional foram identificados os problemas de saude
do territorio e da comunidade, observa-se que 0 saneamento basico deficiente, em
algumas localidades mais carentes, onde se observa esgoto a céu aberto o que
vem a ser um risco para a saude da populacdo; outro problema trata da
rotatividade dos profissionais de saude, particularmente de médicos, tanto
generalistas quanto especialistas.

Se reconhece que existe a necessidade de transporte municipal para TFD-
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Tratamento fora do domicilio (TFD), para que os mesmos possam se deslocar os
pacientes para a realizacdo de exames ou consultas com especialidades as quais
0 municipio ndo conta.

Foram detectados os seguintes problemas em nossa area, a falta de
Agentes Comunitarios de Saude(ACS)suficientes para atender a demanda das
micro areas de cada equipe ESF.

Foram observados problemas relacionados a estrutura fisica como espaco
insuficiente para reunides com 0s usuarios, as atividades educativas de prevencao
e campanhas sdo desenvolvidas na sala de espera da unidade. Com relacédo aos
problemas de saude foi percebido o aumento de pacientes hipertensos
descompensados devido a falta de adesdo ao tratamento para hipertenséo arterial
sistémica, em sua maioria entre 0s idosos; este problema esta associado a falta
de conscientizacdo da populacao idosa para as mudancas do estilo de vida néao
saudavel abandonando os comportamentos de risco que vem favorecendo o

descontrole da PA.

1.7Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Dentre os problemas apresentados observa-se que alguns podem ter sua
resolutividade a partir de acdes implementadas pela equipe de saude da UBS
Cohab Padre Luiz Zver, dessa forma foram priorizados os problemas que
possuem sua capacidade de enfrentamento parcialmente resolvido pela equipe da
UBS, no quadro a seguir foram dispostos o0s problemas onde ocorreu a
classificacdo de acordo com sua importdncia, urgéncia e capacidade de

enfrentamento.
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Quadro 1-Priorizacdo dos problemas

Quadro 1 Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Basica de Saude Cohab Padre

Luiz Zver

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao

Falta de Agentes 6 8 fora 3

Comunitérios de

Saude para atender a

demanda das micro

areasde cada equipe

ESF

A rotatividade dos 7 7 fora 4

profissionais de

saude,

particularmente de

médicos, tanto

generalistas  quanto

especialistas

Espaco insuficiente 8 6 fora 5

para reunibes com 0s

USUArios, as

atividades educativas

de prevencgao e

campanhas séo

desenvolvidas na sala

de espera da unidade

Falta de adesdo ao 10 10 parcial 1

tratamento para

hipertenséo  arterial

sistémica entre o0s

idosos;

Falta de 9 9 parcial 2

conscientizacao da

populacdo idosa para

as mudancas do estilo

de vida -

comportamentos  de

risco favorecendo o

descontrole da PA,

*Alta, média ou baixa.
**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.
***Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca de alta prevaléncia na
populacdo a mesma é considerada como um dos principais problemas de saude.
A hipertens&o arterial (HA) é uma doenca cronica néo-transmissivel, confirmando
o fator de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares.Ainda se define a
hipertensdo como uma doenca de elevado custo econémico-social, principalmente
em decorréncia das suas complicagcdes ocasionando grande impacto nas
mobilidades brasileiras e do mundo (BRASIL, 2013).

A Hipertenséo Arterial Sistémica(HAS), compreende o mais importante fator
de risco coronario e doengas cérebro vascular(ARIAS, LA ROSA e MENENDEZ,
2006).

A implantacdo deste plano de acao,justifica-se pela necessidade de intervir
no problema priorizado implementando acbes de educacdo em saude que
possibilitem o incentivo a adesdo ao tratamento farmacolégico e mudancas no
estilo de vida trazendo melhoria da qualidade de vida dos usuérios hipertensos

cadastrados UBS Coab Padre Luiz Zver.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral: Elaborar um plano de acéo para reduzir as complicacdes
decorrentes da hipertenséo arterial e aumentar a adesdo ao tratamento para o

controle da PA da populacao idosa portadora de HAS.

3.2 Objetivos especificos

1 Desenvolver acBes de educacdo em saude para sensibilizar os idosos
hipertensos para a importancia de manter o controle da PA para reduzir os
riscos de agravos;

2 Incentivar a mudanca no estilo de vida e adeséo de atividades fisicas e
reeducacgao alimentar;

3 Melhorar o controle da HAS dos idosos hipertensos na area de abrangéncia da
COHAB.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado um diagndstico situacional,
utilizado o método da estimativa rapida de acordo com o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010). Foram considerados o0s
aspectos historicos, sociais, econémicos, e, sobretudo aqueles relacionados aos
indicadores de saude do municipio e que se relacionam com 0S servicos
prestados na UBS Unidade de Saude da familia Cohab Padre Zver, sendo
priorizado: “ a falta de ades&o ao tratamento para hipertensao arterial sistémica”.

Para embasamento tedrico sobre a teméatica foram realizadas pesquisas em
artigos, teses e dissertacbes constantes nas bases de dados do Google
Académico e da Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (Decs): Hipertensdo
Arterial Sistémica. Doencas cardiovasculares. Saude do idoso. Tomando o devido
cuidado ético em referenciar os autores e producdes utilizadas na revisdo
bibliografica e no contexto deste trabalho, seguindo as normas da ABNT

(Associacao Brasileira de Normas Técnicas).



17

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da Atencado
Béasica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude. A Satde
da Familia €& entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2017).

A contribuicdo da Estratégia de Saude da Familia para a promocao da
salude na atencdo basica através do controle de doencas crbnicas. Isto é
observado no que se refere ao Fortalecimento das A¢bes de Promocédo da Saude
no Cuidado Integral de Doencgas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), pois fica
evidente que a ESF desenvolve acdes em saude para o efetivo controle das

comorbidades associadas a doencas crénicas nao transmissiveis(BRASI, 2011)

Com base nisso vale destacar o importante papel que a Atencédo Bésica e,
sobretudo a Estratégia Saude da Familia (ESF) tém neste processo, de
implementacdo de préticas e estratégias que possibilitem o controle das doencas
cronicas, essas praticas na ESF sdo pautadas pelo trabalho interdisciplinar, a
programacao e a implementacédo das atividades segundo critérios de risco a saude
e pelo desenvolvimento de acdes Inter setoriais viabilizando o desenvolvimento de
acOes para a promoc¢ao da saude do usuario portador de doencas crénicas como
HAS e DM2 (diabetes mellitus tipo 2) seguindo o plano de acdes estratégicas para
o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil
(BRASIL,2011) para a prevengdo e atencdo as DCNT buscando reduzir a
prevaléncia dos principais fatores de risco relacionados nos territérios sobre
responsabilidade das equipes(JARDIM; NAVARRO,2017 apud GUEDES, et
al,2011).

O objetivo do plano de acdes estd intimamente relacionado com a
elaboracdo e execucdo de acbes em saude na atencdo basica para intervir nos

problemas relacionado a incidéncia, prevaléncia, descontrole e agravos
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decorrentes de DCNT, portanto o plano visa preparar o Brasil para enfrentar e
deter, nos proximos dez anos, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
entre as quais com maior prevaléncia temos: acidente vascular cerebral, infarto,

hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronica.

Na UBS Coab Padre Luiz Zver dentre as doencas cronicas a que tem maior
incidéncia e prevaléncia € a hipertensao arterial sistémica, além de ser fator de
riscos para os agravos cardiovasculares como IAM (infarto agudo do miocardio)
AVC (acidente vascular cerebral) portanto merece atencao para implementacéo de
acOes em saude incluidas na rotina da Unidade Basica de Saude possibilitando o
fortalecimento das acfes de promocdo da saude no cuidado Integral de DCNT,

assim como preconiza o Ministério da Saude (BRASIL,2011).

5.2 Atencédo Priméaria a Saude

A Atencédo Priméaria em Saude (APS) é reconhecidamente um componente-
chave dos sistemas de saude. Para Starfield, (2002) o reconhecimento
fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento da
populacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de saude.

Para a Organizacdo Panamericana de Saude a APS possui impacto
positivo na saude devido os melhores indicadores de saude, maior eficiéncia no
fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento mais efetivo de condicdes
cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de praticas preventivas,
maior satisfacdo dos usuérios e diminuicdo das iniquidades sobre o acesso aos
servicos e 0 estado geral de saude, de fato se pode avaliar a saude de acordo
com o indicadores de saude estabelecidos pelo Ministério da Saude, exemplo
disto temos as taxas de morbimortalidade, prevaléncia e incidéncia de doencas
entre outros indicadores que podem representar a situacdo da atencdo em saude
no pais e no mundo(OPAS; 2011).
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5.3 Hipertenséao

A doenca que mais acomete a populacdo idosa no Brasil compreende a
doenca cronica ndo transmissivel hipertensao arterial sistémica(HAS) que refere a
um importante problema de saude publica, isto vem sendo identificado devido a
sua alta prevaléncia entre a populacdo além das baixas taxas de controle. Se
reconhece que a falta de controle esta relacionada com umas das causas de
morbidade e mortalidade cardiovascular, sendo o descontrole da PA a principal
causa dos agravos (MORAES & AVEZUM,2012).

No Brasil, 25% da populacdo adulta apresenta essa doenca de acordo com
os dados apresentados na pesquisa Vigitel em 2009, realizado com o intuito de
estimar a prevaléncia da hipertenséo entre a populacédo estima-se que para o ano
de 2025 esse numero sera em torno de 60%, atingindo uma prevaléncia de 40%.
A hipertenséao arterial sistémica, além de ser uma das doencas que mais acomete
a populacéo adulta também corresponde a principal entre as causas de mortes por
doencas do aparelho circulatério, segundo os autores a HAS gera problemas
socioeconémico tendo em vista que o portador tem sua vida produtiva
interrompida por invalidez temporaria ou
permanente(BRASIL,2011;MOREIRA,MORAES e LUIZ,2013).

De acordo com o a VI Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial a
hipertensédo arterial sistémica é caracterizada como uma doenca crbnica nao
transmissivel, de causas multifatoriais associada a alteracbes funcionais,
estruturais e metabolicas(SBH;SBC;SBN,2010).

As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que as
doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 58,5% de todas as
mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenca. Vale ressaltar
que a hipertensdo € definida como pressao arterial sistémica persistentemente
alta, com base em varias medicdes. A hipertensao (hipertensao arterial sistémica)
€ atualmente definida como sendo a pressao sistélica repetidamente maior que
140 mm hg ou a pressao diastdlica de 90 mm Hg ou superior (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/  SOCIEDADE BRASILEIRA  DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA/SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Na literatura € possivel identificar que a Hipertensao Arterial Sistémica além
de ser uma condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados da
pressdo arterial (PA), também possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle.
Essa doenca crénica € considerada um dos principais fatores de risco modificaveis
e dos mais importantes problemas de saude publica pelos danos que podem
causar a populacdo(BRANDAO, et al, 2010).

Por se tratar de uma doenca com maior prevaléncia € relevante
desenvolver acdes em saude que viabilize a reducdo do descontrole da
hipertensédo e a ocorréncia de agravos e complicacdes decorrentes da HAS entre
0s usuarios da atencédo béasica orientados para mudancas no estilo de vida (MEV)
e adesdo ao tratamento. Varios estudos de revisdo bibliografica se referem que a
qualidade do contato humano é um dos pontos criticos do sistema de saude
publico brasileiro, dentro dessa perspectiva, € importante uma atencédo voltada ao
hipertenso que promova o seu restabelecimento, assim como 0 acompanhamento
do seu tratamento, de forma humanizada e coerente (BECK et al.,2011).

Para manter o controle da HAS se faz necessario que o usuario/paciente
reconheca que a sua saude nao é de responsabilidade exclusiva do setor saude,
porque o autocuidado implica na incorporacdo de estilo de vida saudavel, com
uma alimentacdo adequada e com a realizacdo de atividades fisicas no seu
cotidiano (HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano refere-se ao problema priorizado “falta de ades&o ao tratamento para
hipertenséo arterial sistémica entre os idosos”, para o qual se registra descrigéo,
explicacéo e identificacdo de seus nds criticos, considerando o PES (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado(terceiro passo)

Diante do quadro apresentado, observa-se que dos problemas identificados,foi
priorizado pela equipe de saude, devido a maior capacidade de enfrentamento o
problema: “Falta de adesao ao tratamento para hipertensao arterial sistémica entre

os idosos”.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A falta de adesdo ao tratamento para hipertensdo arterial estd associada a
diversos fatores, na area adscrita a UBS identificamos alguns:
[0 Falta de conhecimento sobre a hipertensdo, tratamento correto e
complicacbes decorrentes da doenca;
(1 Vida sedentaria e comportamentos ndo saudaveis como ingestao de bebida
alcoolica e uso de tabaco/ cigarros.
[0 Desconhecer a importancia de uma alimentacdo saudavel para manter o

controle de suas comorbidades associadas a DCNT.

6.3Selecao dos nds criticos (quinto passo)

A selecdo do no critico é proveniente dos fatores que influenciam na ocorréncia do
problema priorizado, portanto o nd critico selecionado compreende a falta de
conhecimento sobre a hipertensédo arterial sistémica, uma vez que os demais
decorrem desse.

O conhecimento e conscientizagdo do usuéario sobre a HAS que promovera a

adesdo ao tratamento e o efetivo controle através de mudancas no estilo de vida e


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010

comportamental.
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6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

Quadro 2 — NO criticos e operagGes para o problema:“Falta de adesdo ao tratamento para
hipertensdo arterial sistémica entre os idosos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Salde da Familia UBS Cohab Padre Zver do municipio Sdo Jodo Del-Rei, estado de Minas

Gerais

N6 critico 1

Falta de conhecimento sobre a hipertensdo, tratamento correto e
complicacBes decorrentes da doenca

Operacéao
(operacdes)

Ofertar encontros de Educagdo Permanente em Saude (EPS) entre a equipe
da ESF e usuario sobre a hipertensao, tratamento e seus agravos bem como
aprimorar a dispensacdo das medicacdes, estimulando esses a prestarem
orientacdes aos usuarios para a importancia do tratamento medicamentoso.

Realizar encontros a cada quinze dias com o grupo operativo HIPERDIA,
almejando identificar a compreens@o dos usuérios sobre o uso dos
medicamentos e a importdncia destes para o controle das doencas
evidenciadas;

Realizar rodas de conversas com o0s usuarios foco da intervencéo,
intencionado ampliar o conhecimento quanto ao tratamento medicamentoso
da HAS com base na educacéo popular em salde;

Acompanhamento do uso correto das medica¢cdes nas consultas e no
domicilio durante as visitas;

Apoio da nutricionista nas acdes para incentivo a reeducacdo alimentar e
avaliagéo fisica dos pacientes;

Orientar sobre a necessidade de realizar atividades fisicas pelo menos uma
caminhada diaria o que contribui significativamente para o controle da PA.

Projeto

Envelhecer ativamente com a hipertens&o controlada

Resultados
esperados

Adeséo dos usuarios para o tratamento; participacdo e acompanhamento no
grupo operativo Hiperdia; insercdo de atividades fisicas na rotina dos usuérios
Uso adequado da medicacdo anti-hipertensiva; Reducdo dos agravos
oriundos do descontrole da HAS; Uso adequado da medicagéo para controle
PA;Reducéo dos agravos decorrentes do descontrole da HAS; Reducdo da
morbimortalidade relativas as HAS.

Produtos
esperados

Relatério Técnico, onde serdo inseridas informacdes referentes as atividades
realizadas com o grupo operativo; Materiais educativos que facilitem o usuario
a ingerir os medicamentos de forma correta (Cadernetas, cartazes, banner
,etc); Rodas de conversa com o grupo operativo;

Recursos

Politico: Adeséo do gestor para facilitar a execucgéo do projeto.
Cognitivo:Conhecimento da equipe da UBS, sobre formas de avaliar a adesao
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necessarios

medicamentosa.
Financeiro: Para confeccdo dos materiais ludicos; Medicamentos de uso
regular em quantidade suficiente para a demanda mensal.

Recursos criticos

Financeiro: Confeccdo de materiais educativos.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto ao gestor da Secretaria de Saude do Municipio,
justificando a necessidade da execucdo, em fungdo dos altos indices de
pacientes com agravos cardiovasculares, decorrentes do descontrole de suas
comorbidades, o que reflete no aumento dos gastos publicos.

Implantar as acGes do projeto na UBS para os atores envolvidos (equipe da
UBS e usuarios idosos portadores de hipertenséo

Prazo 6 meses
Responsével (eis) Equipe UBS
pelo

acompanhamento

das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

1-A acédo sera avaliada por meio da participacdo dos usuarios nos encontros
do grupo operativo e da avaliacgdo mensal da adesdo medicamentosa por
parte dos pacientes, foco da intervencéo.

2-Observar o controle da HAS entre os pacientes, identificar se ocorreu a
reducdo dos atendimentos na unidade por descontrole da PA.

3-ldentificar se ocorre o abastecimento em quantidades suficiente de
medicamentos anti-hipertensivos para atender a demanda da UBS no estoque
da Farmécia da UBS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As acoOes foram planejadas de acordo com a capacidade de enfrentamento
da equipe, assim as atividades elaboradas foram executadas pela equipe da ESF.
Os resultados obtidos com as acdes deste plano de acdo sdo satisfatérios e
alcancaram os objetivos iniciais, conforme planejado na elaboragdo do plano de
acdo, dentre os resultados tivemos a conscientizacdo dos usuarios sobre a
importancia do tratamento onde se evidenciou a efetiva adesdo dos hipertensos
ao tratamento para o controle da HAS e ao acompanhamento no grupo Hiperdia
onde também foi incentivado o tratamento ndo medicamentoso, diante disto
verifica-se que apds as agbes o usuario hipertenso esta realizando atividades
fisicas o que auxilia no controle da HAS, além de manter o idoso ativo, juntamente
com a adesdo para uma alimentacdo saudavel com restricdo de alimentos nao-
saudaveis e que favoreciam no descontrole da PA. Também é possivel verificar
que alguns pacientes ja estdo perdendo peso.

N&o tivemos efeitos inesperados, dentre os resultados obtidos todos foram
planejados até os de longo prazo como a reduc¢do nos indicadores aos poucos
estamos conquistando.Os eventos internos que influenciaram correspondem a
motivacdo dos participantes nas acbes o que fez com que o plano de acgéo
implementado fosse bem sucedido, quanto aos eventos externos que
influenciaram positivamente consiste no incentivo dos familiares dos idosos
hipertensos a encoraja-los a continuar com a rotina de exercicios, alimentagéo

saudavel e medicacao regular na promoc¢ao da saude e controle da HAS.
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APENDICEA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu , CPF ou
RG , depois de conhecer e entender os objetivos,
procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da atividade que sera
desenvolvida pelo(a) meédico(a)

, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, AUTORIZO, através do
presente termo, que sejam feitas a(s) foto(s)/filmagem(ns) que se facam
necesséarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utlizacdo desta(s) foto(s)/imagem(ns) e/ou
depoimentos para fins de estudos (uso em trabalhos académicos e monografia),
em favor do(a) médico(a) responsavel pela atividade, acima especificado,
obedecendo ao que estd previsto nas Leis que resguardam os direitos das
criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.°
8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

, em / /

Assinatura

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)
Nome:

RG ou CPF:

Médico(a) responsavel.
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