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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca de alta prevaléncia,
considerada um problema de salde publica de &mbito mundial devido o seu risco e
dificuldade de controle. E classificada como uma doenca cronica, de natureza
multifatorial, em muitos casos de curso assintomatico, negligenciando assim o
diagnostico e consequentemente o tratamento. O objetivo deste projeto é propor
uma intervencdo com acdes educativas e de busca ativa do publico-alvo, com a
finalidade de promover a reducdo de fatores de riscos de hipertensao arterial,
através de acOes educativas junto aos pacientes portadores de hipertenséo arterial
assistido pela unidade de saude. Inicialmente realizou-se uma pesquisa bibliografica,
de carater descritivo, que visou investigar, coletar e analisar criticamente os estudos
ja existentes na literatura quanto aos fatores de riscos de hipertenséo arterial. Em
um segundo momento realizou-se o diagndstico situacional utilizando-se como fonte
de dados os registros da unidade de saude Gabriel Penedo, dados coletados nas
consultas e na observacdo ativa da &rea. Por ultimo fizemos uma proposta de
intervencdo sobre os fatores de riscos de hipertensdo nos pacientes com essa
doenca na equipe do Programa de Saude da Familia da area de abrangéncia,
elaborado por meio de um plano de acdo baseado no modelo de Planejamento
Estratégico Situacional.

Palavras chave: Hipertensao arterial. Estilo de vida. Fatores de riscos.



ABSTRACT

Hypertension (SAH) is a disease of high prevalence, considered a public health
problem worldwide due its risk and difficulty of control. It is classified as a chronic,
multifactorial in nature, in many cases of asymptomatic course, neglecting thus the
diagnosis and therefore treatment.The goal of this project is to propose an
intervention with educational activities and active search of target audience, with the
purpose of promoting the reduction of risk factors of hypertension, through
educational actions among the patients with arterial hypertension assisted by the
health unit. Initially conducted a literature search of descriptive character, which
aimed to investigate, collect and analyze critically the existing studies in the literature
about the risk factors of hypertension. Secondly the Situational diagnosis using as a
data source records data collected in the data, and queries in Active observation of
the area, finally made a proposal for intervention on the risk factors of hypertension in
patients with this disease in the team of the family health program in the area, by
means of an action plan based on the Situational strategic planning model.

Keywords: Arterial hypertension. Lifestyle. Risk factors.
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1. INTRODUCAO

Penedo é uma cidade antiga as margens do Rio Sdo Francisco, e é também uma
das mais belas cidades historicas do Brasil. Esta situada a 157 km de Maceid, muito
conhecida por seu riquissimo acervo arquitetdnico presente em sobrados e igrejas
seculares. Com uma populacdo de 60.378 habitantes, distribuidas em 16.333
familias, sendo a maioria da populacéo residente na area urbana (74,6%) e 25,4%
na &rea rural (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que avalia a qualidade de vida da
populacdo e que dimensiona o0 avanco de alguns componentes como renda,
longevidade e educacdo sdo calculadas a cada 10 anos. Penedo, como mostra a
figura abaixo apresentou um IDH de 0,57 em 1996 e 0,655 em 2000, ficando na 62
colocagdo em todo o Estado. Houve uma melhora no indice de alfabetizacdo e
longevidade, j& o indice renda teve um crescimento inexpressivo, sendo confirmado
pelo indice de pobreza apresentado pelo IBGE que € de 60,62% levando 93% a
serem usuarios exclusivamente do SUS e 27% a receber bolsa familia (IBGE, Censo
2010).

Figura 1: indice de Desenvolvimento Humano, Penedo (AL), 1991 e 2000.

q
0.5
0
IDH E IDH L IDH R IDH
m1991 | 0.608 0.55%9 0.543 0.57
m2000 | 0.742 0.673 0.58 0.665

Fonte: IBGE, 2010

Informacdes disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
INEP (2000)

desenvolvimento da educagéo predominante na populagéo corresponde ao ensino

Educacionais Anisio Teixeira — revelam que o indice de

fundamental evidenciando baixo nivel educacional.



1.1 Diagnostico Situacional

Conforme afirmado anteriormente, cerca de 90% da populacdo do municipio &
completamente dependente do SUS. Para prestar o atendimento em saude o
municipio conta com varias Unidades de Saude da Familia (USF), sendo localizados
em zonas urbanas e rurais. A USF onde foi realizado este estudo encontra-se no
centro da cidade, com uma equipe composta por 13 profissionais sendo parte efetiva
(21%) e parte contratada (79%).

De acordo com dados do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) no final
de 2013 o municipio tinha cadastrado 4516 portadores de hipertensdo arterial e
2129 portadores de diabetes (SIAB, 2013).

As principais causas de internacdo no municipio Penedo em 2013 foram:
complicagbes do diabetes e hipertenséo arterial e cancer (SIH/DATASUS 2013).

A USF Gabriel é responsavel por uma grande area territorial, dividida em 8 micro
areas. A estrutura fisica da unidade de saude é adequada, principalmente por ter
sido recém-reformada, possuindo salas climatizadas, em boas condicbes e
exclusivas para as diferentes funcdes. A equipe de saude é formada por uma
enfermeira, um médico clinico geral, uma técnica de enfermagem, oito agentes

comunitarios de saude, uma secretéaria e o diretor do posto.

Na éarea de abrangéncia da USF Gabriel existem cerca de 3560 habitantes,
distribuidos em 869 familias. O nivel de alfabetizacéo € 62,1%, o que € baixo ja que
parte da populacdo, especialmente idosa, ndo é alfabetizada e reside na zona
urbana, demonstrando uma caréncia educacional na regido, principalmente na
populacdo adulta, fato que se estende por todo o territorio alagoano (IBGE, 2010).
As taxas de emprego também sao baixas, ja que a falta de trabalho, € uma das
principais dificuldades da populacdo de Penedo. A principal fonte de emprego na

area de abrangéncia da USF Gabriel é o comércio.

A maioria da populagéo vive em condi¢cdes socioecondmicas regulares, mas existem
pessoas em situacdo de pobreza e com muitas necessidades sociais. Especialmente

na area urbana encontram-se moradores em pobreza extrema, onde as principais



causas de morte acontecem pelas doencas cronicas e suas complicagcbes (IBGE,
2010).

A comunidade conta com uma escola publica, além de duas igrejas (uma catdlica e
uma evangelica) e servi¢cos basicos como: luz elétrica, agua e telefonia. Nao contam
com estabelecimentos bancéarios e correios. Existe apenas uma farmacia que

fornece servico a comunidade.

Apesar do pouco tempo de atividade na unidade, percebe-se que existem pontos
que devem ser melhorados em relacdo a abordagem dos problemas de salude mais
prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas identificados no diagndstico
situacional a equipe destacou como o principal problema a elevada prevaléncia e

incidéncia de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

Dessa forma, o tema escolhido para ser abordado € trabalhar sobre os fatores de
riscos para que ocorram mudancas no controle da pressao arterial dos hipertensos
cadastrados. As questdes mais relevantes para justificar essa escolha é que os 431
hipertensos cadastrados nas 08 microareas de atendimento da USF apresentam

fatores de risco, conforme demonstrado no quadro a seguir.

Quadro 1 — Total de hipertensos e fatores de riscos, USF Gabriel, 2013.

Situacao estudada N
Hipertensos cadastrados 431
Hipertensos acompanhados 431
Hipertensos Obesos 122
Hipertensos com sedentarismo 315
Hipertensos com hiperlipoproteinemia 153
Hipertensos, analfabetismo e baixo nivel 124
cultural
Hipertensos com habitos inadequados 245
Hipertensos com stress 167
Hipertensos com diabetes mellitus 195

Fonte: Registro da ESF Gabriel, 2013

Todos os fatores de riscos associados a hipertenséo arterial anteriormente descritos
sdo modificaveis, porém, ainda néo existe trabalho efetivo sobre eles por parte da

equipe de saude da USF Gabiriel.



Como consequéncias da falta de trabalho sobre os fatores de riscos para modificar
estilos de vida no paciente com hipertensdo arterial, percebe-se o aumento na
dificuldade para controle dos niveis pressoricos, risco cardiovascular, aumento das
complicacbes da hipertensdo (AVC, IAM), aumento do numero de internacgdes,
invalidez e Obitos e aumento da demanda e gastos para o sistema de saulde e
previdenciério (BRASIL, 2006).
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2. JUSTIFICATIVA

Fazendo uma analise da bibliografia € dificil avaliar a incidéncia de hipertensdo no
mundo na medida em que cada pais, e em cada regido, tem 0s seus habitos
alimentares, e estes condicionam fortemente a incidéncia da hipertenséao arterial. As
alteracdes dos habitos e estilo de vida, quando feitas corretamente, podem baixar a

presséao arterial para valores idénticos aos obtidos com medicacéo (JAMA, 2003).

O tema escolhido para ser abordado neste projeto de intervencdo € a elevada
prevaléncia de fatores de riscos de hipertenséo arterial, e o pouco trabalho por parte
da equipe de saude para modificacdo do estilo de vida dos pacientes. A relevancia
desse problema é que existem muitos doentes hipertensos com multiplos fatores de
riscos que ainda n&o foram trabalhados e que se forem modificados podem prevenir

o surgimento de complicagoes.

Assim, este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensao arterial e o
elevado percentual de fatores de riscos que favorecem a aparicdo de doencas
cerebrovasculares. A equipe participou da analise dos problemas levantados e
considerou que em nivel local temos recursos humanos e materiais para

desenvolver este Projeto de Intervencao, portanto, a proposta é viavel.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Propor um plano de intervencdo para reduzir os fatores de riscos associados a
prevaléncia de hipertensdo na populacdo assistida pela equipe da Estratégia de

Saude da Familia Gabriel.

3.2. Especificos

Analisar a literatura relacionada aos fatores de riscos associados a elevada

prevaléncia de hipertenséao arterial.

Propor estratégias para reduzir os indices elevados de fatores de riscos associados

a hipertensao arterial.

Estabelecer um Programa Educativo Estratégico para diminuir os fatores de riscos

de hipertensdo em pacientes da area de abrangéncia.
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4. METODOLOGIA

O projeto de intervencao foi desenvolvido durante a realizacdo da Especializacéo
Estratégia da Saude da Familia norteado pelas atividades propostas ao longo do

curso.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do
modulo de Iniciagdo a metodologia: textos cientificos (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2013). e se¢do 2 do mddulo de Planejamento e avaliacdo das agBes em
saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Para a realizacdo do trabalho se
programou uma reunido com toda a equipe para mediante a intervencdo de todos
determinar o problema prioritario da populagdo adscrita. Foram selecionados nos
criticos, tendo em conta a gravidade do problema, magnitude e capacidade de

resolutividade.

Foi realizada revisdo narrativa da literatura sobre o tema na Revista Brasileira de
Hipertensdo, livros sobre hipertensdo arterial e Cadernos de Atencdo Bésica
utilizando os descritores: hipertensao arterial, estilo de vida, fatores de riscos.

O plano de acéao foi elaborado pelo autor deste trabalho com o auxilio da equipe de
saude. Seu principal objetivo é propor a realizacdo de acfes para reduzir os fatores
de riscos associados com a prevaléncia de hipertenséo arterial na comunidade.
Antes de pbr em pratica o plano de acdo, serd necessaria uma capacitacdo dos
profissionais para orientar toda a equipe sobre os temas abordados e sobre a melhor
atitude para ter diante dos convidados, neste caso 0sS pacientes e membros da
populacao participantes das atividades.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. Hipertensé&o Arterial

Segundo Santos e Lima (2008) a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), é um
problema grave de salude publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,

cerebrovasculares e renais.

O diagnostico da HAS leva em consideracéo valores referenciares, sendo “o critério
atual de diagnostico de hipertensao arterial PA 140/90 mmHg” (SANTOS e LIMA,
2008, p.90-97).

Chobanian (2003) afirma em seus estudos que é um importante desafio para a
saude publica do mundo todo se estimar que cerca de 20% da populagdo adulta
mundial seja hipertensa, sendo que sua prevaléncia se eleva para proximo de 50%
nos individuos acima de 60 anos. Mais alarmante € o fato de que mais de 40% da
populacao hipertensa nao esteja recebendo algum tipo de tratamento, e que apenas
cerca de 30% esteja com seus niveis pressoricos controlados. Esses aspectos
destacados pelo autor estdo muito presente na populagéo sob a responsabilidade da

ESF Gabriel, em Penedo (Alagoas).

Por outra parte Bonow (2012), afirma que a HAS primaria corresponde a cerca de
90% a 95% dos casos em adultos, tendo como desencadeantes fatores genéticos
elou fatores que promovam desequilibrio entre o débito cardiaco e a resisténcia

vascular periférica.

Orientagcfes disponiveis no Caderno de Atencdo Basica, do Ministério da Saude
destacam que:

E preciso ter em mente que a manutencdo da motivagéo do paciente em néo
abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que
profissionais de saude enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para
complicar ainda mais a situacdo, é importante lembrar que um grande
contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras morbidades,
como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz implicagfes importantes
em termos de gerenciamento das acfes terapéuticas necessarias para o
controle de um aglomerado de condi¢gBes crdnicas, cujo tratamento exige
perseveranca, motivacdo e educacao continuada (BRASIL, 2006. p.9)

Segundo Fauci (2008), nas sociedades industrializadas, a presséo arterial aumenta

constantemente durante as primeiras duas décadas. Ja em criancas e adolescentes,
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a hipertens@o esta associada ao crescimento e a maturagdo, aspecto com o qual
coincidimos ja que a hipertensdo arterial estd presente em todo o mundo, exceto
para um pequeno numero de individuos que moram em sociedades culturalmente

isoladas.

Outro aspecto que merece atencéo é a modificagdo no perfil da populacao brasileira
em relacdo ao estilo de vida, como habitos alimentares, aumento progressivo da
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacdo, adicionado, ainda, a baixa
adesdo a realizacdo de atividade fisica, o que contribui para o delineamento desse
quadro. Tanto fatores ambientais como genéticos podem contribuir para as
variacbes regionais e raciais da pressao arterial, bem como na prevaléncia da
hipertensdo. Estudos como os de Jardim et al. (2007), indicam que sociedades que
passam por mudancas de locais menos industrializado para mais industrializado

refletem numa profunda contribuicdo ambiental para a presséao arterial.

Sabemos que a obesidade e o ganho de peso sao fortes e independentes fatores de
risco para a hipertenséo, e nesse sentido Fauci et al. (2008) dizem que 60% dos
hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso. Entre as populacdes, observa-
se a prevaléncia da hipertensdo arterial aumentada com relacdo a ingestdo de
cloreto de sddio (NaCl) e ingestdes dietéticas baixas de calcio e potassio, o que
pode contribuir para o risco da hipertensdo. Quanto aos fatores ambientais como o
consumo de alcool, estresse psicoemocional e niveis baixos de atividade fisica

também podem contribuir para a hipertensao.

Em relacdo as complicagdes, Toledo (2007) tem a opinido que a hipertenséo arterial
também é chamada de assassina silenciosa, devido a muitos pacientes nao
apresentarem nenhum sintoma da doenca, ficando dificil estabelecer um
diagnéstico, sendo que, muitas vezes, o diagndstico ocorre pela complicacdo. Tal

opinido é coincidente com nosso critério.

E importante também conhecer outras causas de hipertenséo arterial para poder

realizar bom diagndstico, como:

Quanto a HAS secundaria, 2% a 10% dos casos, apresentam multiplas e
possiveis causas:
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1. Renais: rins policisticos, doenca renal crénica, obstrucdo do trato urinario,
tumores produtores de renina etc.;

2. Vasculares: coarctacdo de aorta, vasculites e doencas vasculares do
colageno;

3. Enddcrinas: causas exégenas como uso de esteroides, contraceptivos
orais e antiinflamatérios inibidores da COX 1 e 2;

4. Endoégenas: hiperaldosteronismo primario, sindrome de Cushing,
feocromocitoma e hiperplasia adrenal congénita;

4. Neurogénicas: tumor cerebral, poliomielite bulbar e hipertensdo
intracraniana;

5. Drogas: alcool, cocaina, ciclosporina, tacrolimus, eritropoietina, anti-
inflamatoérios ndo hormonais etc.;

6. Outros: hiper ou hipotireoidismo, hiperparatiroidismo, hipercalcemia,
acromegalia, apneia do sono e hipertensdo induzida pela gravidez (RIAZ

2012, p.65).

A prevaléncia da HAS no Brasil de acordo Cesério (2008), corresponde a mais de
30% da populagéo, segundo levantamento de 20 anos, com elevagéo progressiva de
acordo com a idade. Quanto ao sexo, a HAS acomete cerca de 37,8% dos homens e
32,1% das mulheres, segundo levantamento mundial. Esses dados se

correspondem também com a atualidade e com nossa populacao.
5.2 Fatores de Riscos de Hipertensé&o Arterial

Segundo ZAITUNE (2005), € bem estabelecido na literatura que a idade,
antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentéria, alcool, tabaco,
anticoncepcionais, alimentacdo rica em soédio e gorduras, baixa ingestdo de
potassio, sdo alguns fatores de risco que, associados entre si e a outras condicbes

como as diferencas socio-econémicas, favorecem o aparecimento da HA.

POWERS e HOWLEY (2000), plantean que 90% dos casos de HA sejam de origem
desconhecida, sendo estas pessoas classificadas como portadoras de hipertensédo
priméria ou idiopatica, ou ainda essencial. O restante dos casos é classificado como
hipertensdo secundaria, a qual decorre de alguma patologia, e por isso, € secundaria

a outra doenca.

Converso e Leocadio (2004), fizerdo um estudo onde a populacdo estudada
apresentou prevaléncia de HA acima dos limites esperados, o0 que pode ser explicado
pela idade avancada da maioria dos entrevistados, ja que a idade € um dos fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca. Os autores relataram que os altos niveis

pressoricos poderiam estar relacionados a alta incidéncia dos fatores de risco:
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hereditariedade (68,1%), sedentarismo (23,1%), ser ou ter sido etilista (5,3%), ser

ou ter sido tabagista (22,1%).

5.3 ACOES PREVENTIVAS.

As alteracBes dos habitos e estilo de vida,segundo plantean os autores WILLIAMS,
Poulter, Brown e Davis (2004), quando feitas correctamente, podem baixar a
pressdo arterial para valores idénticos aos obtidos com medicacdo. A combinacao

de duas ou mais alteracdes pode produzir resultados ainda melhores.

Por outro lado Siebenhofer e Andrea (2011), plantean que a primeira forma do
tratamento da hipertenséo é idéntica as alteracfes no estilo de vida recomendadas
na prevencao e incluem: alteragbes na dieta, exercicio fisico, e controle do peso.
Aspecto com o qual coincidimos.
Muitas sdo as acdes que podem contribuir a prevencdo de os fatores de risco da
hipertencéo arterial tais como:

e Diminuir o consumo de Sal, café, cigarro e alcool;

e Controle da ingesta de acidos grassos poli saturados;

e Pratica de exercicios fisicos frequente

e Controle do peso corporal e evitar o sedentarismo;

Evitar o stress constante
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A elaboracdo do Plano de acdo baseou-se no PES, conforme afirmado

anteriormente.
6.1 Primeiro Passo: Identificagcdo dos problemas

Para este passo realizou-se primeiramente uma reunidao com a totalidade da equipe
de saude, assim como lideres da comunidade e o presidente da associacdo de
moradores para a identificacdo dos problemas prioritarios. Por meio da técnica
denominada “chuva de ideias” foi identificado cada um dos problemas para em

conjunto elaborar um plano de acao.
6.2 Segundo Passo: Priorizagcao dos problemas

Apés a identificacdo dos principais problemas foi realizada a definicdo daquele mais
importante a ser enfrentado pela equipe, com o objetivo de enfocar o trabalho e
propor as medidas para dar solugcdo ao mesmo. Foi distribuida uma pontuacdo em
uma escala de 1-5, por problema de acordo com o grau de dificuldade, e aquele que

maior pontuacéao foi eleito como prioritario para trabalhar na busca de sua solucéo.

Quadro 2- Priorizacao dos problemas da area de abrangéncia

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Seleca
enfrentamento 0
Alta incidéncia de parasitismo 3 4 2 9
Alta incidéncia de diabéticos 2 3 1 6
Alta incidéncia de hipertensos 5 5 3 13
Alto nimero de adolescentes gravidas 2 3 1 6

Fonte: autoria propria

6.3 Terceiro Passo: Descri¢cdo do problema

O problema priorizado foi a alta incidéncia de hipertensos, devido ao alto numero de
pacientes hipertensos com fatores de riscos, que cada vez aumenta mais em nossa

populacéo e a falta de conhecimento sobre o tema que em muitas ocasides nossos

pacientes apresentam.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema
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A hipertensao arterial ha muitos anos tem sido um problema muito importante nas
sociedades, constituindo uma doenca que provoca complicagbes, invalidez e
inclusive a morte de um grande numero de pessoas. Suas principais causas estao

relacionadas com os fatores de riscos.

6.5 Quinto Passo: Identificacdo dos “nds criticos”

Para a realizacdo do trabalho se teve em conta varios aspectos que constituem
parte dos nos criticos que levam a aparicao dos fatores de riscos.

Sao eles:

1- Baixo nivel de conhecimento com relacdo aos fatores de riscos de hipertenséo

arterial.

2- Presenca de baixo nivel socioecondmico e cultural da populagéo.

3- Equipe com orientacdes inadequadas / prescricdes ilegiveis.

4- Dificuldade de entendimento das orientacbes médicas por parte de pacientes e/ou

cuidadores.

6.6 Sexto Passo: Desenho de Operacfes

No Quadro 3 apresenta-se a visdo geral das atividades planejadas pela equipe de

saude da familia.

Quadro 3: Resumo do Plano de Intervencgéao

NO CRITICO OPERACAO | CRONOGRAMA RECURSOS RESULTADOS
(PROJETO) | DE EXECUCAO | NECESSARIOS ESPERADOS
Baixo nivel de Conhece Reunides Organizacional: Sensibilizagdo
conhecimento sua doenca | quinzenais com Organizacéo dos dos
com relacao grupos de 25 encontros responsaveis
aos fatores de Promover pacientes com N quanto a
riscos de dialogo e hipertens&o Cognitivo: importancia do
hipertens&o interagao arterial, Capacitagdo para | conhecimento
arterial entre os revezando os os profissionais de | da doenca e
pa.CienteS grupos para saude sobre o tema como eliminar
com atuagdo mltipla, | © estratégias de os fatores de
hipertensdo | sendo 5 reunides | cOMunicacao riscos.
arterial os com cada grupo. . .
integrantes Politico: Motivagdo | promogéo de
da equipe de da populacéo experiéncias
saude. . : entre os
sz_;\r_lcszlro: pacientes e
Aquisicao d_e' . equipe de saude
materiais didaticos para modificar
€ recursos habitos de vida
audiovisuais. inadequados
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Presenca de Leio mais/ Reunides Organizacional: Maior
baixo nivel aprendo mensais com Organizacgéo dos quantidade de
socioecondmico | mais espaco aberto encontros, pessoas da area
e cultural da por demanda palestras, reunifes. | adscrita com
populacéo. Elevar nivel | espontanea e N mais e melhor
de motivagao por Cognitivo: conhecimento e
informacéo | convite pelo capacitacdo para | controle sobre
da ACS, totalizando | 0s profissionais de | os fatores de
populacdo | 6 reunides. salde sobre o tema | riscos de
sobre e estratégias de hipertens&o
habitos de comunicagao arterial.
vida _ _
saudavel e Financeiro:
fatores de Aquisicao de
riscos de materiais didaticos
hipertenséo € recursos
arterial. audiovisuais.
Equipe com Eu te Reunibes Organizacional: Equipe de
orientacbes oriento semanais com a | Organizagcao das saude mais
inadequadas/ totalidade da reunides. preparados e
prescricdes equipe - informados para
ilegiveis. Promover totalizando 4 Cogpnitivo: tomada de
maior reunides. Capacitacéo para decisodes.
gualidade no os profissionais de
atendimento saude sobre o tema
e orientacao e estratégias de
adequada comunicacao.
dos
pacientes_ Politico: Motivagéo
dos ACS.
Financeiro:
Aquisicéo de
materiais didaticos
e recursos
audiovisuais.
Dificuldade de Orientagcdes | Diariamente Organizacional: Obter maior
entendimento certas/Vida | consultas, Organizacéo dos entendimento
das orientacdes | certa. visitas encontros, das orientacdes
médicas por domiciliares palestras, reunifes. | por parte de
parte de Elevar o pacientes e/ou
pacientes e/ou | hivel de Cognitivo: cuidadores.
cuidadores. informacéo, Capacitacao para
com os profissionais de | Melhorar os
linguagem saude sobre o tema | estilos de vida,
clara aos e estratégias de hébitos e
pacientes, comunicacao. costumes da
fornecer _ _ populacgéao.
orientacdes Financeiro:
certas sobre Aquisi¢céo de Promocao a
as mudan- materiais didaticos | cidadania.
cas dos es- € recursos )
tilos de vida audiovisuais Elevar o nivel

e fatores de

de
conhecimento
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riscos de
hipertenséo
arterial a
pacientes
e/ou
cuidadores.

da populacao
sobre os fatores
de riscos de
hipertenséo
arterial.

O quadro a seguir detalha os produtos esperados com as operacdes propostas no
projeto de intervencéo.

Quadro 4: Resumo dos produtos esperados com o projeto

NO CRITICO

OPERACAO (PROJETO)

PRODUTOS ADQUIRIDOS

Baixo nivel de
conhecimento com
relacdo aos fatores
de riscos de
hipertenséo
arterial.

Conhece sua doenca

Promover dialogo e interagéo
entre os pacientes com
hipertensao arterial e os
integrantes da equipe de
saude.

Profissionais capacitados para
promover discussdes saudaveis
sobre os principais fatores de riscos
de hipertenséo arterial.

Maior conhecimento dos envolvidos
sobre os fatores de riscos de
hipertenséao arterial.

Presenca de baixo
nivel
socioecondmico e

Leio mais/ aprendo mais

Elevar nivel de informacéo
da populacédo sobre habitos

Profissionais preparados para
informar sobre fatores de riscos de
hipertenséao arterial.

cultural (Nja de vida saudaveis e fatores | CaPacitacdo dos hipertensos e/ou
populacao. : . < cuidadores.

de riscos de hipertenséo

arterial.
Equipe com Eu te oriento Grupo de promog¢éo a saude, com a
orientagdes Promover maior qualidade no | participagédo de outros profissionais.
inadequadas/ atendimento e orienta¢éo o _
prescricdes adequada dos pacientes. Profissionais mais preparados.
ilegiveis.

Dificuldades de
entendimento das
orientacfes
médicas por parte
de pacientes e/ou
cuidadores.

Orientacdes certas vida
certa

Elevar o nivel de informacéo,
com linguagem clara aos
pacientes, oferecer
orientacdes certas sobre as
mudancas dos estilos de vida
e fatores de riscos de
hipertenséo arterial a
pacientes e/ou cuidadores.

Realizar a¢Bes de prevencao
especificas para os hipertensos

Profissionais mais capacitados para
emitir as orientacdes de saude aos
pacientes e/ou cuidadores.
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6. 7 Sétimo Passo: Identificacdo dos Recursos Criticos

Quadro 5- Recursos criticos

Operacéo

Recurso Critico

Conhece sua doenca

Cognitivo: capacitacdo continua da equipe de
salde e pacientes com hipertencao arterial.

Fisico: Estrutura fisica da ESF Gabriel, sede da
associacdo de moradores, espacos publicos das
comunidade, aparato audiovisual.

Palitico: envolvimento dos gestores municipais.

Financeiro: confec¢do de panfletos, cartazes e
banners; divulgacdo nas emissoras locais de
radio.

Leio mais/ aprendo mais

Cognitivo: capacitacdo continua da equipe de
saude e pacientes com hipertencao arterial.

Fisico: Estrutura fisica da ESF Gabriel, sede de
associacdo de moradores, espacos publicos das
comunidade, aparato audiovisual.

Palitico: envolvimento dos gestores municipais.

Financeiro: confec¢do de panfletos, cartazes e
banners; divulgacdo nas emissoras locais de
radio.

Eu te oriento

Cognitivo: capacitacdo continua da equipe de
saude e pacientes com hipertencéo arterial.

Fisico: Estrutura fisica da ESF Gabriel, sede de
associacdo de moradores, espacos publicos das
comunidade, aparato audiovisual.

Politico: envolvimento dos gestores municipais.

Financeiro: confec¢do de panfletos, cartazes e
banners; divulgacdo nas emissoras locais de
radio.

Orientacdes certas vida certa

Cognitivo: capacitacdo continua do equipe de
salde e pacientes com hipertencéo arterial.

Fisico: Estrutura fisica de ESF Gabriel, sede de
associacao de moradores, espacos publicos das
comunidade, aparato audiovisual

Politico: envolvimento dos gestores municipais

Financeiro: confeccdo de panfletos, cartazes e
banners; divulgacéo nas emissoras locais de
radio.




6.8 Oitavo Passo- Analise da Viabilidade

Quadro 6. Analise da Viabilidade

22

Operacodes

Recursos
Criticos

Controle dos Recursos Criticos

Ator que
controla

Motivacao

Acdes

Estratégicas

Conhece sua
doenca

Cognitivo:
capacitacao
continua do
equipe de saude e
pacientes com
hipertencao
arterial.

Fisico: Estrutura
fisica de ESF
Gabriel, sede de
associacado de
moradores,
espacgos publicos
das comunidade,
aparato
audiovisual.

Politico:
envolvimento dos
gestores
municipais

Financeiro:
confeccdo de
panfletos,
cartazes e
banners;
divulgacéo nas
emissoras locais
de radio.

Médico e Favoravel

enfermeira

Nao

necessario.

M-

Leio mais /
aprendo mais

Coagnitivo:
capacitacao
continua do
equipe de saude e
pacientes com
hipertencéo

Médico e Favoravel

enfermeira

Nao

necessario.

(O}
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arterial.

Fisico: Estrutura
fisica de ESF
Gabriel, sede de
associacao de
moradores,
espacos publicos
das comunidade,
aparato
audiovisual

Politico:
envolvimento dos
gestores
municipais

Financeiro:
confeccédo de
panfletos,
cartazes e
banners;
divulgacao nas
emissoras locais
de radio.

Eu te oriento

Cognitivo:
capacitacao
continua do equipe
de saude e
pacientes com
hipertencao
arterial.

Fisico: Estrutura
fisica de ESF
Gabriel, sede de
associacao de
moradores,
espacgos publicos
das comunidade,
aparato
audiovisual

Politico:
envolvimento dos
gestores
municipais

Financeiro:

Médico e
enfermeira

Favoravel

Nao é
necessaria
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confeccédo de
panfletos, cartazes
e banners;
divulgacéo nas
emissoras locais
de radio.

Orientacdes
certas / vida
certa

Coagnitivo:
capacitacao
continua do equipe
de saude e
pacientes com
hipertencéo
arterial.

Fisico: Estrutura
fisica de ESF
Gabriel, sede de
associacdo de
moradores,
espacos publicos
das comunidade,
aparato
audiovisual

Politico:
envolvimento dos
gestores
municipais

Financeiro:
confeccédo de
panfletos, cartazes
e banners;
divulgacéo nas
emissoras locais
de radio.

Médico e
enfermeira

Favoravel

Nao é
necessaria

6.9 Nono Passo: Plano Operativo

Detalhamento das operacdes/projetos

O Projeto Conhece sua doenca tem a intencdo de aumentar o nivel de

conhecimento com relacdo aos fatores de riscos de hipertensdo arterial dos

pacientes e/ou cuidadores e dos integrantes da equipe de saude.

Através do

dialogo e interacdo com a equipe de saude, observaremos as atitudes dos pacientes
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e/ou cuidadores na discussdo do tema. Pretende-se realizar reunides quinzenais
com grupos de 25 pacientes com hipertensao arterial, revezando os grupos para
atuacdo multipla, sendo 5 reunies com cada grupo agendadas de acordo com o
cronograma da equipe de saude. As reunides terdo a duracdo média de 1 (uma)

hora e serao utilizados materiais didaticos e recursos audiovisuais.

A coordenacdo do encontro seré feita pelo médico da equipe, com a participacédo
dos demais membros. Pretende-se realizar 5 encontros com cada grupo de
hipertensos, ocorrendo o revezamento dos grupos montados de acordo com a
quantidade de pacientes hipertensos da area adscrita. Deste modo, poderemos
trabalhar varios grupos ao mesmo tempo. O conhecimento e praticas de educacéo
em saude adquiridos durante a atividade cotidiana dos profissionais, juntamente a
capacitacdo prévia, serdo fundamentais para ampliar as discussfes dos encontros.
No 1° encontro, sera elaborado um cronograma junto ao grupo sobre os temas que
desejam discutir, com sugestdes elaboradas pelo coordenador. Ao final dos
encontros, realizaremos uma reflexdo com os participantes para avaliar a qualidade

dos encontros e realizagao de observacoes.

Nos moldes do projeto anterior, a acdo denominada Leio_mais / aprendo _mais

objetiva a criacdo de grupos de discussdo para elevar nivel de informacdo da
populacdo sobre habitos de vida saudaveis e fatores de riscos de hipertensao.
Através da montagem dos grupos do projeto “Conhece sua doenca” poderemos
captar os pacientes, cuidadores e maior numero de pessoas da populacdo, para a
participacdo neste outro tipo de encontro, com maior liberdade para que expressem
suas ideias, incertezas e duvidas. Neste projeto, a frequéncia das reunibes sera
mensal, totalizando 6 encontros com espac¢o aberto para aqueles que quiserem
frequentd-las, mas sempre com a motivacao e convite pelo ACS.

O projeto Eu_te oriento objetiva promover maior qualidade no atendimento e

orientacdo adequada dos pacientes. Vale salientar que a capacitagdo dos
profissionais da equipe para utilizar os recursos pedagdgicos a serem
disponibilizados (folhetos, cartazes, palestras, etc.) é de fundamental importancia
neste projeto se comparado aos demais, pois somente a experiéncia cotidiana nao
sera suficiente para a adequada transmissdo de conhecimentos. Essas reunides

também serdo de frequéncia semanal, totalizando 4 encontros. Ao final, abre-se um
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espaco para avaliagdo do entendimento do grupo sobre os temas e sobre a
gualidade dos encontros.

Por fim, o projeto Orientacfes certas / vida certa pretende elevar o nivel de

informacéo, com linguagem clara aos pacientes, oferecer orientacbes certas sobre
as mudancas dos estilos de vida e fatores de riscos de hipertensédo arterial a
pacientes e/ou cuidadores, transmitir os principais conhecimentos sobre esse tema
para o publico-alvo em questédo. A intencdo € a promocédo de saude diariamente nas
consultas, visitas domiciliares e toda atividade que seja realizada na comunidade.
Além da divulgacdo dos conhecimentos, também sera outra maneira de divulgacéao

da existéncia dos demais projetos.

6.10 Décimo Passo: Gestdo do Plano - Acompanhamento e Resultados
Esperados do Projeto de Intervencéao

ApoOs a implementacdo da proposta de intervencdo, serdo realizadas avaliacdes
semestrais do plano de a¢do. A avaliacdo sera pautada no numero de hipertensos
novos captados em cada micro area do PSF Gabriel.

Outro ponto importante da avaliacdo da eficacia do plano seré pela revisédo, em cada
consulta de hipertensos, a eliminacdo ou diminuicdo dos fatores de riscos, assim
como a aparicdo de complicacbes nos pacientes com essa doenca na area
abrangéncia do PSF Gabriel, onde se espera o0 alcance da meta proposta que € a
reducdo da incidéncia dos fatores de riscos associados com a prevaléncia de

hipertenséao arterial.
De cada um dos projetos arquitetados, esperam-se 0s resultados abaixo.

1. Conhece suadoenca:

Sensibilizagdo dos responsaveis quanto a importancia do conhecimento da doenca e

como eliminar os fatores de riscos.

2. Leio mais /aprendo mais:

Maior quantidade de pessoas da area adscrita com mais e melhor conhecimento e

controle sobre os fatores de riscos de hipertensao arterial.



3. _Eu te oriento
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Equipe de saude mais preparada para tomada de decisbes e fornecimento de

informacdes.

4. Orientacdes certas / vida certa

Maior entendimento das orientagdes por parte de pacientes e/ou cuidadores.

O quadro a seguir apresenta as acdes para acompanhamento e gestao do plano de

intervencao.
Quadro 7- Acompanhamento das operacgdes /projetos
Gestdo do plano
Operacdo: Conhece sua doenga
Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo prazo
Sensibilizacdo dos Médico e Mensal Cumprido
responsaveis enfermeira
quanto a
importancia do
conhecimento  da
doenca e como
eliminar os fatores
de riscos.
Operagdo: Leio mais/aprendo mais
Produtos Responsavel Prazo Situacao atual | Justificativa Novo prazo
Maior quantidade de Médico e Mensal Cumprido
pessoas da area| enfermeira
adscrita com mais e
melhor
conhecimento e
controle sobre os
fatores de riscos de
hipertenséo arterial
Operacéo: Eu te oriento
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual | Justificativa Novo prazo
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Equipe de saude
mais preparada
para tomada de
decisdes e
fornecimento de
informacoes.

Médico e
enfermeira

Mensal

Cumprido

Operacgéo: Orientagcdes certas / vida certa

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacao atual

Justificativa

Novo prazo

Lograr maior
entendimento das
orientacfes por
parte de pacientes
e/ou cuidadores.

saude

Equipe de

Diario

Cumprido

No Quadro 8 detalha-se o cronograma do projeto de intervencéo.

Quadro 8- Cronograma do Projeto de Intervencao

Mes/Atividades

1] 2

3

4 5 6

71819

10 | 11 | 12

Planejamento dos
Encontros e Capacitacao
dos Profissionais

Encontros
(Conhece sua doenca)

Encontros

(Leio mais/ aprendo mais)

Encontros
(Eu te oriento)

Eventos
(OrientacOes certas/vida
certa)

Avaliacdo dos Encontros
pelos participantes

Coleta de avaliagbes dos

encontros dos participantes

Coleta de dados sobre
acompanhamento dos
hipertensos

e dados recolhidos pela
equipe.

Analise final dos encontros
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As mudangas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevengéo
priméria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancas de estilo
de vida reduzem a PA, bem como a mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis
de vida devem ser adotados desde a infancia e a adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos. As
principais recomendacdes ndo medicamentosas para prevencdo primaria da HAS
sdo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e de alcool, ingestdo de

potassio e combate ao sedentarismo e ao tabagismo.

Com a realizacdo de nosso trabalho pode-se determinar o importante papel da
equipe de saude nas atividades desenvolvidas. Através da intervencdo proposta a
ESF Gabriel terd uma melhor aquisicdo de informag&o, conhecimento e habilidades
para 0 manejo do paciente com hipertenséo arterial, obtendo maior conhecimento,
assim como todos os envolvidos, sobre fatores de riscos de hipertensao arterial,
como evitar sua aparicdo para uma vida mais saudavel e evitar a ocorréncia de

complicagbes e mortes.
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