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RESUMO

Na Atencdo Primaria em Saude a promocdo, prevencdo e tratamento sdo de
fundamental importancia e da responsabilidade de toda a equipe que, através da
vigilancia em saude e de uma educacdo permanente e humanizada realizam acoes
voltadas para o cuidar da saude dos usuarios hipertensos acompanhados pela
unidade. No tocante aos portadores de hipertenséo arterial sistémica, por meio da
acao da equipe, podem ser evitadas as complicacdes e sequelas. Este trabalho tem
como objetivo elaborar uma proposta de intervencdo na Unidade Basica de Saude
(UBS) Dr. Alvaro Machado no municipio de Estrela de Alagoas/AL voltada ao grupo
de pacientes hipertensos, visando uma maior adesdo destes ao tratamento. A
metodologia utilizada foi revisédo bibliografica através de artigos, livros e manuais do
Ministério da Saude sobre Hipertensdo e, por meio da estimativa rapida e do
Planejamento Estratégico Situacional foi construida a proposta de intervencéo.
Inicialmente foi realizado um levantamento dos problemas encontrados na UBS e, a
partir da analise destes, elaborado um plano de acdo, que propde um trabalho
continuo com a equipe, integrando-os na propria funcdo e no contexto institucional,
visando um maior acompanhamento dos hipertensos. Uma das estratégias para que
isso ocorra € a formacao permanente dos profissionais, no seu local de trabalho, em
busca de uma sensibilizacdo continua. Dessa maneira, observou-se que na area da
saude, também é reconhecida por varios autores a importancia do desenvolvimento
do pessoal, para que a pratica em saude seja mais eficaz. Especificamente os
servicos de atencado primaria em saude vém percebendo a necessidade de promover
diferentes oportunidades de ensino, no sentido de capacitar seu pessoal, atualizar e
aprimorar o seu desempenho pratico. Nesse sentido, verificou-se que a saude
publica deve priorizar acbes de prevencdo por meio de atividades de educacao
continuada e permanente para trabalhadores e atividades de educacdo em saude
extensiva a populacéao.

Palavras-chave: Atencao priméria em saude. Hipertensdo. Humanizacgéo. Vigilancia.
Prevencéo.



ABSTRACT

In primary health care promotion, prevention and treatment are of paramount
importance and responsibility of the whole team who, through health surveillance and
a permanent and humane education perform actions aimed at looking after the health
of hypertensive patients followed for unity . With respect to patients with
hypertension, through team action, complications and sequelae can be avoided. This
paper aims to draw up a proposal for intervention in the Basic Health Unit (UBS) Dr.
Alvaro Machado in Star municipality of Alagoas / AL turned to the group of
hypertensive patients, aiming at further accession to the treatment. The methodology
used was literature review through articles, books and manuals of the Ministry of
Health on Hypertension and through the flash estimate and the Situational Strategic
Planning was built the intervention proposal. Initially a survey was conducted of the
problems encountered in UBS, and from the analysis of these, prepared an action
plan, which proposes a continuous work with the team, places them in the proper
function and institutional context, designed to further monitoring of hypertensive .
One of the strategies for this to occur is the continuing education of professionals in
your workplace, in search of a continuous awareness. Thus, it was observed that in
health care, is also recognized by many authors the importance of staff development,
so that the health practice more effective. Specifically primary care services in health
have come to realize the need to promote different opportunities for education, to
train its staff, upgrade and improve their practical performance. In this sense, it was
found that public health should prioritize prevention actions through continued and
permanent education activities for workers and education activities in extensive
health population.

Keywords: Primary health care. Hypertension. Humanization. Surveillance.
Prevention.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009), a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) é a doenca crbnica degenerativa mais comum e em alta
probabilidade de desenvolver complicacdes, tais como Acidente Vascular Cerebral,
Infarto do Miocérdio e Insuficiéncia Cardiaca, levando em consideragédo tal indice o
Ministério da Saude utiliza algumas estratégias que visam minimizar a
morbimortalidade associada a tal patologia ou as doencas secundarias advindas,
para isso surgiu a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que realiza importante e
fundamental programas que visam minimizar e até mesmo evitar as sequelas da
hipertenséao arterial.

A HAS é uma doenca caracterizada pela elevacdo da pressdo sanguinea e
90% dos casos sua origem € desconhecida, no entanto sabe-se que ha uma forte
relacdo familiar (BRASIL, 2001). E uma das doencas cronicas responsaveis por
expressivas taxas de internacéo, custos elevados com a morbimortalidade associada
a doenca e comprometimento da qualidade de vida para os portadores, destacando
assim a importante e fundamental acdo da equipe na sua prevencdo e aos
hipertensos a prevencao de sequelas, ou seja, visa o controle de tal patologia.

Considerando a explanagao acima, esse trabalho de conclusao do curso visa
entender o que é a HAS, como trabalhar a prevencédo nesse caso e propor formas
de sensibilizar o hipertensos acompanhados pela unidade de saude (UBS) Dr.
Alvaro Machado a aderirem ao tratamento. Essa atengdo proposta tem como foco a
humanizacgéo e esta centrada na medicacao correta, juntamente com a alimentacao
correta e exercicios fisicos, objetivando assim um melhor controle da hipertenséo e

mais saude aos que aderirem ao tratamento.

1.1. Contextualizacao do territorio

O foco de estudo € a unidade de satde (UBS) Dr. Alvaro Machado situada em
Estrela de Alagoas, localizada na mesorregido do agreste e na microrregidao de
Palmeira dos indios (ESTRELA DE ALAGOAS, 2014).

A referida cidade antes do seu atual nome, era chamada de “Bola” que
segundo conta a tradicdo em meados do século XIX, havia na regido muitos animais

selvagens, entre os quais se destacava o Tatu-Bola. Dai haver sido denominado de
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Bola o novo povoamento que se formou em terras pertencentes ao municipio de
Palmeira dos indios (ESTRELA DE ALAGOAS, 2014).

Os fundadores de Estrela de Alagoas pertenciam a familia dos Gonzaga,
tendo destaque os nomes de Antonio Gonzaga, Manoel Gonzaga e Augusto
Gonzaga que incansavelmente lutaram pela prosperidade do novo povoado.

Em 1952, o padre Ludgero, vigario da paréquia de Palmeira dos Indios,
celebrou a primeira missa no povoado e vendo a necessidade da populacdo de
instrucdo escolar, trouxe a primeira escola que comecou a funcionar em casa de
Honorato Gonzaga, tendo como instrutora a professora Laura (ESTRELA DE
ALAGOAS, 2014).

Por sugestéo do referido padre foi mudado o nome do povoado de Bola para
Estrela, tendo em vista 0 progresso que teve a localidade em pouco tempo de
existéncia, justificando esta localidade €é uma estrela  brilhante.

No dia 09 de janeiro de 1959, por idéia do Sr. Luiz Duarte, comerciante, foi
criada a primeira feira livre 0 que concorreu para um maior desenvolvimento
(ESTRELA DE ALAGOAS, 2014).

A idéia de emancipacgédo foi crescendo entre a populagédo e foi concretizada
com a criacdo do novo Municipio que recebeu o nome de Estrela de Alagoas, em 05
de outubro de 1989, e emancipacao em cinco de outubro de 1992, tendo como seu
primeiro prefeito, Sr. Adalberon Alves Duarte, tomado posse no dia 01 de janeiro de
1993, data da instalacéo do Municipio (ESTRELA DE ALAGOAS, 2014).

O municipio se destaca pelas festividades, tendo como principais a Festa do
Caju, a Emancipacéao Politica e do padroeiro.

Estrela de Alagoas possui uma area total de 259,606 Km2, com uma
populacdo estimada para 2015 de 18.306 habitantes, perfazendo uma densidade
demografica de 66,41 hab/km2. Sua populacdo em 2010 contava com 13.222
pessoas residindo na area rural, e 4.029 pessoas residindo na area urbana. A Taxa
de Urbanizacdo em 2010 era de 23,36 (ESTRELA DE ALAGOAS, 2014).

A Distribuicdo Populacional segundo o sexo em 2012 era de 51,30%
individuos do sexo feminino, correspondente a 8.932 pessoas. JA 0 sexo masculino
era responsavel por 48,70% da populacdo, equivalente a 8.478 individuos
(ESTRELA DE ALAGOAS, 2014).

Segundo dados de 2012, o Produto Interno Bruto (PIB) era de 64.769 milhdes
de reais e o PIB per capita municipal era de 3.720,22 reais. A principal atividade
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econdmica é prestacdo de servi¢cos (79,65%), seguida por agropecuaria (10,97%) e
industria (9,38%) (ESTRELA DE ALAGOAS, 2014).

A taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais em 2010 era de
40,5%. Seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 era de
0,534. Aproximadamente 16% da populacdo, o que equivale a 6.712 individuos,
possuem servigo de agua encanada em suas residéncias. Ndo h& servigo de esgoto
no municipio. Como importante indicador de saude, temos a Taxa de Mortalidade
infantil, que encontra-se em 17,70, dentro dos parametros nacionais (ESTRELA DE
ALAGOAS, 2014).

A maioria dos métodos diagnésticos como de imagem e patologia clinica é
realizado na cidade vizinha de Palmeira dos Indios, onde a prefeitura mantém
convénio com clinicas e laboratorios especializados.

A unidade de saude Dr. Alvaro Machado, na qual exerco minhas atividades,
esta situada na zona rural do municipio. Sdo quatro povoados que buscam auxilio
meédico: povoado Santa Cruz, povoado Serra do Bernardino, povoado Renascenca e
povoado Lajeiro dos Nicassio.

O imovel improvisado para atencdo a saude é composto por um consultério
médico, um consultério para enfermeira, uma recepgdo, uma farméacia, uma sala de
vacina e uma instalagéo sanitéria. A infraestrutura ndo € adequada para a atividade
desenvolvida. Falta pia de lavagem de maos nos consultérios, ndo ha computadores
instalados nem recursos para pequenas cirurgias e outros procedimentos simples,
como nebulizagéo.

A equipe é composta por um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, uma auxiliar de limpeza e seis agentes comunitarios. Outro funcionario
indispensavel é o motorista, responsavel pelo deslocamento de toda a equipe
atraves da area adscrita. Os atendimentos médicos séo realizados de 8:00 as 12:00
horas, e de 13:00 as 17:00 horas.

S&o cadastradas na unidade 633 familias, num total de 2532 individuos. Até
o inicio do ano de 2015, foram identificados 168 hipertensos, o que equivale a 6,6 %
da populacdo. Atualmente, a hipertensdo atinge em média de 30% da populacéo
brasileira (SBH, 2015), evidenciando um grande subdiagnéstico dos hipertensos da

area.
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1.2 Diagnostico situacional

Diversas séo as dificuldades enfrentadas na comunidade assistida pela UBS
Dr. Alvaro Machado. Através das atividades diarias. Os problemas da unidade foram
selecionados a partir da observacgédo situacional e também da analise das fontes de
dados disponiveis, a partir de prontuarios e das fichas de producéo diaria e mensal
da equipe.

Evidenciou-se um alto indice de parasitoses intestinais, um alto indice de
gravidez na adolescéncia, inUmeros pacientes alcodlatras, utilizagdo indiscriminada
de psicotrépicos, mé aderéncia ao tratamento de doencas cénicas como hipertenséo
arterial e diabetes, além do sub diagndstico destas entidades nosologicas.

Identificando os principais problemas da comunidade, avangou-se em direcao
a escolha de uma entidade passivel de enfrentamento, mensurando sua importancia
e urgéncia, dando-lhe prioridade. Este método de planejamento em saude foi
proposto por Campos, Faria e Santos (2010), guiando-nos para a escolha do tema
do presente trabalho: projeto de intervencéo para maior adesao ao tratamento anti-
hipertensivo na estratégia da salude da familia Dr. Alvaro Machado em Estrela de
Alagoas, Alagoas.

De fato, uma das grandes dificuldades no manejo dos pacientes com doencas
cronicas, entre elas a hipertenséo, € o tratamento adequado. “Estima-se que 50%
das pessoas com pressao alta ndo sabem disso, e dos que sabem apenas 25% sé&o
aderentes ao tratamento” explica Dra. Frida Plavnik, diretora cientifica da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo e coordenadora da Campanha “Conhega sua pressao
arterial”, lancada em 2014 pela SBH: - “Dai a importancia de incentivarmos a
afericdo da pressdo com regularidade e nos certificarmos de que a populacéo
entende o que eles significam”, explica a Dra. Frida (CONCEICAO, 2015, p. 4).

As informagfes sobre o controle dos pacientes hipertensos foram baseadas
na analise dos dados das fichas de producéo e prontuarios, citadas anteriormente, e
nas reunides de equipe realizadas mensalmente. Nas consultas, os pacientes foram
indagados sobre seus conhecimentos sobre tal doenca, além de, qual a percepcao
gue eles teriam quanto a importancia do tratamento adequado para sua saude.

A partir dos levantamentos realizados, foi elaborada proposta de intervencao

descrita adiante.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se este estudo como forma de alertar os profissionais da saude
publica quanto a necessidade de uma atuacdo permanente no controle da
hipertensao arterial e, conjuntamente, da Diabetes Melittus, pois a maior parte dos
hipertensos sdo diabéticos e vice versa. Assim, é notorio que essa sensibilizacdo de
forma plena ndo acontece constantemente na equipe de saude da UBS, embora ela
seja essencial, pois nenhum profissional trabalha sozinho, € um trabalho arduo e
que precisa acontecer em equipe e com a nocao de que é um trabalho lento e
progressivo, mas que o0s resultados aparecem com muita sensibilizacdo e
conscientizacao.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014) o
estado de Alagoas é o primeiro do Nordeste em ndimero de individuos portadores de
doencas cronico-degenerativas. A pesquisa mostra que essas doencas estédo
relacionadas especialmente a alimentacdo e adesdo aos tratamentos. O estado
também tem os piores indices da regido no consumo de sal e de gordura, de acordo
com o levantamento.

Atualmente, a hipertensdo atinge em meédia 30% da populacdo brasileira,
chegando a mais de 50% na terceira idade e esta presente em 5% das criancas e
adolescentes no Brasil. E responséavel por 40% dos infartos, 80% dos acidentes
vasculares cerebral (AVC) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal. No
mundo, de acordo com a OMS, cerca de 7 milhdes de pessoas morrem a cada ano e
1,5 bilhdo adoecem por causa da pressao alta. As graves consequéncias da doenca
podem ser evitadas, desde que o0s hipertensos conhecam sua condicdo e
mantenham-se em tratamento (SBH, 2015).

De acordo com o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM) de 2010, as doencas do aparelho circulatério representam a principal
causa de morte no pais, representando cerca de 31,2% dos 6bitos em todas as
regides do pais, a frente das neoplasias, responsaveis por 16,7% (BRASIL, 2011).

Nas estatisticas de salde publica percebe-se que a HAS tem alta prevaléncia
e baixas taxas de controle, sendo considerada uma dos principais fatores de risco
(FR) modificaveis, e um dos mais importantes problemas de saude publica, como
citado nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. O controle da HAS esta
diretamente relacionado ao grau de aderéncia do paciente as medidas
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farmacolégicas e nao farmacolégicas. Define-se aderéncia como o grau de
coincidéncia entre a prescricdo e o comportamento do paciente (NOBRE et al.,
2010).

Entende-se que, no contexto da Atencdo Primaria, o termo “prescricdo” se
amplia, ndo se limitando aprescricdo médica, mas se estendendo a toda e qualquer
orientacao ou atividade direcionada para o controle da enfermidade.

No sentido de aumentar a aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo, cita-se
como justificativa para a realizacdo deste trabalho a possibilidade de rever e
registrar, em uma proposta de intervencdo, as orientagdes sobre os beneficios do
tratamento, incluindo mudangas de estilo de vida com alimentacdo adequada e
pratica regular de exercicios fisicos, as informacdes sobre o uso correto de
medicamentos e seus eventuais efeitos adversos dos medicamentos, os cuidados e
as atencoes particularizados em conformidade com as necessidades dos usuérios e
o atendimento médico facilitado, sobretudo no que se refere ao agendamento de

consultas, educacédo em saude, e educacao permanente em saude para a equipe.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Elaborar uma proposta de intervencéo visando maior adesao dos pacientes

portadores de hipertensao arterial sistémica ao tratamento.

3.2 Objetivos especificos:

. Identificar os fatores que interferem no tratamento anti-hipertensivo dos

usuarios da unidade de satde Dr. Alvaro Machado:

. Otimizar o tratamento anti-hipertensivo por meio de orientacdo a saude

dos pacientes portadores da HAS.

. Melhorar o atendimento por meio da capacitagdo dos profissionais

sobre o tema.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste estudo, a pesquisa bibliografica foi realizada
mediante leitura sistematica, com fichamentos de cada artigo cientificos, e capitulo
de livros ressaltando os pontos abordados pelos autores pertinentes ao objeto
estudado. Tivemos como base de dados Scientific Electronic Library Online —
SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e
Base de dados de enfermagem - BDENF, e livros de autores conceituados no
assunto, utilizando para essa investigagdo os descritores: Hipertensdo, Atencéo
Primaria em Saude, Humanizacéo, Prevencao.

A base para a construcdo da proposta de intervencédo foi o Planejamento
Estratégico Situacional - PES que culminou no Plano de A¢do. A construcdo da
proposta foi feita passo a passo de acordo com as planilhas apresentadas nesse
estudo e norteadas por Campos, Faria e Santos (2010). Estas partiram da definicdo
dos problemas encontrados na UBS que foi o alto indice de usuarios portadores de
HAS, sem controle da PA e com agravos cronicos.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p.31) se faz necessario seguir

alguns passos para a realizacédo do PES, como:

« Momento explicativo: busca-se conhecer a situacdo atual,
procurando identificar, priorizar e analisar seus problemas. Apesar
das semelhancas desse momento com o chamado “diagnéstico
tradicional”, aqui se considera a existéncia de outros atores, que tém
explicacbes diversas sobre os problemas, impossibilitando a
construcao de uma leitura Unica e objetiva da realidade.

* Momento normativo: quando s&o formuladas solucbes para o
enfrentamento dos problemas identificados, priorizados e analisados
no momento explicativo, que podemos entender como o momento de
elaboracgéo de propostas de solucéo.

« Momento estratégico: busca-se, aqui, analisar e construir
viabilidade para as propostas de solugcédo elaboradas, formulando
estratégias para se alcangarem os objetivos tracados.

* Momento tético-operacional: € o0 momento de execuc¢do do plano.
Aqui devem ser definidos e implementados o modelo de gestédo e os
instrumentos para acompanhamento e avaliacdo do plano.

Assim, foram seguidos os passos do PES, norteados por Campos, Faria e
Santos (2010): definicdo dos problemas; priorizacdo dos problemas; explicacdo do

problema; selecdo dos noés criticos; elaboracao e gestao do plano de acgéao.


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
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A analise para a realiza¢do do plano de agéo partiu das consultas médicas, e
assim surgiram 0s nos criticos. Ao analisar as possiveis causas que justificam a
realidade diagnosticada, pudemos apontar os problemas a serem enfrentados, junto
a populacdo alvo: o uso incorreto de medicamentos, habitos alimentares

inadequados e a pratica de exercicios fisicos inexistente.
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5 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35%
da populacdo de 40 anos e mais. E esse numero € crescente, seu aparecimento
esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criangcas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por tudo isso a Hipertensao Arterial
€ um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo ( BRASIL, 2009).

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencgas
cardiovasculares, e esta, junto a Diabetes, merecem destaque nas UBS que
recebem o maior nimero de pacientes com essas patologias. A Hipertensao tambéem
€ o principal fator de risco para as complicacbes mais comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cronica
terminal e assim merece destaque a atencdo basica de saude e na vigilancia em
salde (BRASIL, 2009).

De acordo com Guyton (1998, p.253) a hipertensédo é definida como: "pressao
aumentada do sangue, o que significa pressdo arterial elevada, ocorrendo,
aproximadamente, em uma de cada cinco pessoas antes do término de suas vidas,
em geral, na meia idade ou na velhice".

Segundo Meireles et al. (2005) apud Oliveira (2010) a “hipertensao arterial
sistémica trata-se de uma doenca crbnica que permanece assintomatica por um
longo periodo de tempo, antes mesmo de desenvolver lesbes cardiovasculares,
renais e neurolégicas”. Por ser umas das doencas silenciosas, que avanca sem
apresentar sintomas claros, a hipertensao arterial sistémica passa despercebida por
anos em pessoas assintomaticas, o que vem dificultando o seu controle.

A HAS é dividida em etapas com o objetivo de avaliar a presenca de lesbes
em orgaos-alvo, de identificar fatores de risco para doencas cardiovasculares e risco
cardiovascular global, diagnosticar doencas associadas a hipertensdo e, quando
houver, a causa da hipertensédo arterial. Alguns meios para o seu controle foram
definidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009):

Monitorizagc&do Residencial da Pressao Arterial (MRPA)

E o registro da pressdo arterial por método indireto, com trés medidas pela
manha e trés a noite, durante cinco dias, realizado pelo paciente ou outra pessoa

treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho.
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Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA)

E o método que permite o registro indireto e intermitente da pressédo arterial
durante 24 horas, enquanto o paciente realiza suas atividades habituais na vigilia e
durante o sono.

No Brasil, 21,4% das pessoas com mais de 18 anos ja foram diagnosticadas
com hipertensdo, os dados fazem parte da Pesquisa Nacional de Saude 2013
(PNS), feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Trata-se da
primeira pesquisa de saude em ambito nacional a coletar amostras de sangue e de
urina da populacdo entrevistada, o que confere mais precisdo aos resultados,
pesquisas nacionais feitas anteriormente dependiam exclusivamente do relato do
entrevistado sobre seus problemas de saude (BRASIL, 2009).

A Pesquisa Nacional de Saude 2013 (PNS) também coletou informacdes
sobre o estilo de vida dos brasileiros que revelaram hébitos nada saudaveis. Apenas
37,3% dos adultos relatou consumir cinco por¢bes diarias de frutas e hortalicas,
quantidade recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Beber refrigerante em pelo menos cinco dias da semana € um habito de
23,4% dos brasileiros. O consumo frequente de doces foi relatado por 21,7% das
pessoas. O consumo de carne ou frango com excesso de gordura foi relatado por
37,2% (BRASIL, 2009).

No Grafico 1 encontra-se descrita a taxa de mortalidade por acidente vascular
enceféalico, doenca isquémica do coracao e hipertensédo aterial sistémica.

Gréfico 1: Taxa de mortalidade por DCV; AVE; DIC e HAS.

4% 30,0%

1 Doengas cardiovasculares (DCV)
I Qutras causas AVE pic HAS Outras
causas

Figura 1. Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em 2007 (AVE = acidente vascular encefélico; DIC = doenca
isquémica do coracao; HAS = hipertensao arterial sistémica).

Fonte: NOBRE (2010) apud Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2015.


http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2014/09/hipertensao-colesterol-alto-cigarro-e-diabetes-aumentam-risco-cardiaco.html
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Quando se fala em vigilancia em saude, automaticamente se vém a mente
vigiar a saude, assim € exatamente esse o papel da equipe responsavel pela
vigilancia em saude, esses tém por objetivo a observacdo e analise permanente da
situacdo de saude da populacdo hipertensa, mas para isso se faz necessario
articular as agdes em um conjunto destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populagbes que vivem em determinados territorios, e através
desse controle garantir a integralidade da atencéo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude (BRASIL, 2009).

Para que todo o processo conjunto aconteca se faz necessario que toda a
area de vigilancia em saude abrange as ac¢des de vigilancia, promoc¢ao, prevencao e
controle da hipertenséo, devendo constituir espaco de articulacdo de conhecimentos
e técnicas. Os componentes da vigilancia em saude séo: a vigilancia e controle das
doencas transmissiveis; das doencgas e agravos ndo transmissiveis; da situacdo de
saude e vigilancia ambiental em saulde, da saude do trabalhador e sanitaria, mas
nosso foco é uma doenca néo transmissivel, mas que pode matar mais que qualquer
outra, se nao vou controlada.

Assim é notavel o quando é abrangente o papel da vigilancia em saude e sua
importancia na prevencao de patologias secundarias a hipertensao e na prevencao
da hipertensado, por exemplo, com o grupo de diabéticos que tem uma enorme
probabilidade de ser hipertensos, e assim deixar bem claro a necessidade da equipe
responsavel esta sempre apta dentro dos conhecimentos necessarios para intervir
através de uma educacédo continuada e permanente (BRASIL, 2009).

A OMS conceitua "educagdo continua" como o "processo que inclui as
experiéncias posteriores ao adestramento inicial, que ajudam o pessoal a aprender
competéncias importantes para o seu trabalho” (BRASIL, 2003).

O grupo de peritos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
considera a educacédo continuada como um processo permanente que se inicia apos
a formacéo basica e esta destinada a atualizar e melhorar a capacidade de uma
pessoa ou grupo frente a evolugdes técnicos cientificas e as necessidades sociais.
(BRASIL, 2005)

A pratica educativa em saude voltada ao grupo de hipertensos que se refere

tanto as atividades de educacdo em saude voltadas para o desenvolvimento de
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capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e
saude, quanto as atividades de educacao permanente dirigidas ao grupo.

A Educacao permanente no controle da Hipertenséo Arterial

A educacédo é o processo pelo qual a sociedade atua constantemente sobre o
desenvolvimento do individuo, no intuito de integra-lo ao modo de vida € um
processo politico situado no tempo e no espaco, assim para se sensibilizar o grupo
de hipertensos sobre os riscos da mal alimentacdo, da ndo utilizagdo da medicacéo
e falta de exercicios fisicos, se faz necessario educéa-los. Um verdadeiro processo de
educacdo ndo pode ser estabelecido se ndo através de uma analise das
necessidades reais de determinada populacéo.

Os componentes da vigilancia em saude estdo divididos em vigilancia
epidemiologica que € um conjunto de agbes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas ou agravos (BRASIL,
2009).

A eficacia do treinamento de profissionais para uma assisténcia a saude dos
hipertensos, depende diretamente das experiéncias, cujo programa contenha acdes
de saude que Ihe incumbe prestar assisténcia a populacdo assistida em saude
publica e planejada.

O planejamento educacional € um processo pelo qual sdo determinadas as
acOes que sao organizadas a natureza e a sequéncia dos eventos educacionais.

Desta maneira.

Segundo Carvalho, Jardim e Sousa (2006, p.49) é necessario:

1- Levantamento de necessidade de diagnéstico: Identificacdo da clientela e
de suas necessidades sentidas, identificadas e evidenciadas.

2- Elaboracdo do programa: E a definicdo dos objetivos, na escolha do
conteudo programatico e das estratégias de ensino e escolha das formas de
avaliacdo.

3- Aprovacado do programa: Essa fase consiste na aceitacdo do programa
elaborado, e nela deve atuar tanto a chefia como os funcionéarios
envolvidos. Quando a direcdo e os funcionarios acreditam nos programas
propostos ha maior possibilidade de bons resultados.
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4- Execucdo do programa: E a fase que se concretiza o programa.

5- Avaliacdo do programa: Essa fase da-se a curto e médio prazo. A curto
prazo, através das provas de conhecimento aplicadas aos discentes, que
poderdo ser realizadas durante ou no final do programa. A avaliacdo a
médio prazo, se realiza pela verificacdo do desempenho do funcionario em
sua unidade de trabalho.

6- Elaboracdo do relatério final: Fase que consiste encaminhar um
documento para a diretoria de enfermagem, com informacdes relativas ao
desenvolvimento do programa e de cada funcionario individualmente.

O ato de planejar ndo é neutro, pois é, através dele, que se projeta os fins e
se estabelecem meios para atingi-los. O ser humano ndo age sem um fim; o fato é
gue em toda a conduta humana ha uma escolha.

O planejamento num processo isolado ndo constitui uma férmula para
resolver todos os conflitos, mas com o esforco do educador, aliado a um adequado
projeto de ensino, cria uma maneira de construgdo de conhecimentos que sao
planejados e executados de acordo com a parceria entre todos, ou seja,
professores, coordenadores, diretor, funcionarios, comunidade, séo eles que vao dar
vida aos ideais (CARVALHO; JARDIM; SOUSA, 2006).

Quando todos trabalham encontram-se voltados para o projeto, ha uma troca
de conhecimento, agilidade e os envolvidos ganham motivacdo, porque € um
trabalho coletivo, assim o planejamento estratégico ganha problematica positiva e
isso permite indiretamente que se coloque seus objetivos em pratica. Entdo qualquer
planejamento deve ordenar, dinamizar e, assim facilitar a agédo; ndo dificultd-la a
ponto de comprometé-la (CARVALHO; JARDIM; SOUSA, 2006).

Planejamento é um dado que propicia cultura, portanto, e indispensavel nos
dias atuais e com isso devem ser respeitados o direcionamento de pensamentos
para melhoria da realidade.

Segundo Arduini (1995, p.177) "Nao basta que exista educacéo para que um
povo tenha seu destino garantido. E preciso determinar o teor educacional para que
se saiba em que direcdo estd caminhando ou deixando de caminhar uma nagao".
Assim a educacdo é o futuro do nosso pais, sua liberdade, seu direcionamento e
iSso sO vao ser possiveis, se a educacdo prosperar com planejamentos e projetos
reais de transformacéao naturais, pelo proprio homem.

Quando a educagdo passa a se preocupar com o0 ser humano e com seus

anseios e necessidades, entdo também reside na educacdo o fator mais sensivel
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para a mudanca de tais situagfes, onde a construgdo e o exercicio da cidadania

devem ser efetivamente garantidos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo aconteceu através da elaboracdo do Plano de
Acao que foi elaborado passo a passo do plano de acédo de acordo com as planilhas
abaixo apresentadas. Estas partiram da definicdo dos problemas encontrados na
UBS que foi o tratamento inadequado e a falta de controle de agravos cronicos da
HAS, assim esses foram priorizados através do grande numero de pacientes
hipertensos e diabéticos com tratamento irregular ou incorreto, do erro alimentar,
com dificuldade em realizar dieta correta e da ndo adesado as praticas regulares de
atividade fisica.

A analise para a realizagdo do plano de acdo partiu das consultas médicas,
ao serem avaliados os medicamentos em uso e a posologia dos mesmos, nota-se o0
seu mau uso. Os pacientes indagados sobre seus habitos alimentares e sobre a
pratica de exercicios fisicos mostram-se desconhecedores de sua importancia.

Constata-se que muitos individuos ndo fazem o uso regular dos
medicamentos prescritos. Em outros casos, a posologia medicamentosa encontra-se
inadequada.

Ao se investigar os habitos alimentares, muitos individuos ndo sabem os
alimentos potencialmente prejudiciais as suas comorbidades. E importante ressaltar
que as condicBes financeiras também influenciam neste aspecto, dificultando uma
dieta balanceada.

A realizacdo de exercicios fisicos € outro habito incomum. As condicdes
locais dificultam muito sua pratica.

Assim surgiram 0s nos criticos ao analisar as possiveis causas que justificam
a realidade diagnosticada, podemos apontar como problemas a serem enfrentados:

- O uso incorreto de medicamentos;

- Habitos alimentares inadequados;

- Pratica de exercicios inexistente.

Para iniciar o plano de acédo foi feio o desenho das operagcbes que
compreende um conjunto de acfes destinadas a alterar os nés criticos do problema
acima apresentados . Toda a operagao - OP - depende de acdes e das demandas

de operacédo (DOP). Gerando um resultado, mediante a utilizacdo dos chamados
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"recursos escassos" que no caso aqui apresentado estdo voltados para o0s

hipertensos. Cada operacdo devera ter um responsavel por sua execugdo como

apresentado no quadro abaixo. Em cada operacdo havera um individuo que se

responsabilizara por demandar a cooperacao pertinente e denunciar se ela nédo se

efetivar.

Quadro 1: Desenho das operacgfes

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
O uso incorreto | “Saber +” Populacdo mais Campanha Financeiros;
de Aumentar informada sobre educativa Organizacionais;
medicamentos oS otemae com Cognitivos;
conhecimen | consequente uso | abordagem Politicos.
tos da correto dos por
populacao medicamentos | emissoras de
sobre o radio,
tema palestras e
por panfletos
Habitos “Comer Habitos Campanha Financeiros;
alimentares bem é ter | alimentares mais educativa Organizacionais;
inadequados saude” saudaveis da com Cognitivos;
Implantar o populacao abordagem Politicos.
servico de por
nutricdo emissoras de
radio,
palestras e
por panfletos
Pratica de “Academia | Habitos de vida Academia; Financeiros;
exercicios para saudaveis com aulas com Organizacionais;
inexistente todos” foco na pratica de | profissionais Cognitivos;
Implantar | exercicios fisicos | capacitados. Politicos.
uma
academia
comunitaria

Fonte: elaborac&o do pesquisador, 2015

Identificac&o dos recursos criticos

A segunda etapa foi a realizacdo do desenho de operac¢des que busca discutir

0s objetivos que podem ser alcancados e a forma de torna-los viaveis. Para tanto foi

necessario avaliar o prazo de maturacdo do plano, identificar as operacfes capazes
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de produzir a mudanca desejada, dimensionar o alcance e a natureza dessas

operacoes.

Quadro 2 - Identificacéo dos recursos criticos

| Estrelade Alagoas- AL - Identificacdo dos recursoscriticos |
Operacao Projeto

Saber + Organizacional-> mobilizagdo social em torno do tema proposto;
estrutura fisica e recursos humanos para realizacado da palestras
Financeiro-> para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Cognitivos—> conhecimento sobre o tema.

Politico-> conseguir espaco na radio local.

Comer bem é | Organizacional-> mobilizacdo social em torno do tema proposto;

ter saude estrutura fisica e recursos humanos para realizagdo. da
palestras
Financeiro—> para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos.
educativos, etc.
Cognitivos=> conhecimento sobre o tema e profissionais
habilitados.

Politico-> implantar servico de Nutricao.

Academia Organizacional-> mobilizacdo social em torno do tema proposto;
paratodos Financeiro-> aquisicdo de recursos para construcdo de uma
academia;
Cognitivos>conhecimento sobre o tema e profissionais
habilitados.

Fonte: elaboracdo do pesquisador, 2015

Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente foi identificado trés
variaveis fundamentais que sdo os atores que controlam 0s recursos criticos das
operacbes que compdem o plano e os recursos de cada um desses atores
controlando a motivacdo de cada ator em relagcdo aos objetivos pretendidos com o
plano.

. Motivacdo favoravel - o ator que controla determinado recurso critico
para execucdo do plano coloca-o0 a disposi¢do, como que “transfere” o controle do
recurso para o ator que esta planejando.
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. Motivacao indiferente - pressupfde que o apoio do ator que controla o
recurso critico ainda ndo esta garantido, assim como nao estad claro se ele,
ativamente, fara oposicao a utilizacdo desse recurso critico para execucao do plano.

. Motivacao contraria - caracteriza-se por uma oposi¢cao ativa a utilizacéo
do recurso, ou seja, pode-se também considera-la uma oposicdo ativa ao plano,
sendo, até certo ponto, possivel transformar as motivagdes dos atores. Isto pode ser
conseguido por meio de acbes estratégicas que buscam mobilizar, convencer,

cooptar ou mesmo pressionar certos atores para que mudem sua posicao.

Quadro 3 - Andlise de viabilidade do plano

Operacdes/ Recursos Controle dos recursos | AgOes estratégicas
projetos criticos criticos
Ator gue | Motivacédo
controla
Financeiros>pa | Secretaria de | Indiferente | Apresentagcdo do estudo
ra aquisicdo de | Salde realizado pela médico da
recursos Equipe de Salde a Familia
audiovisuais, sobre a necessidade de
folhetos acOes para combater 0 uso
educativos, etc incorreto de medicamentos
Organizacionais | Equipe de | Favoravel Realizagcdo de reunibes
> Saude da junto & equipe para
mobilizac&o Familia e discussao das abordagens,
social em torno | Comunidade a serem feitas pelos
do tema; membros da equipe junto a
Saber + recursos soqiedade, para motiva-la a
Aumentar s humano§ para se interessar sobre o tema
hecimentos realizacdo da
gon lach palestras
a popuiacao Cognitivos>con | Equipe de | Favoravel Realizacdo de reunibes
sobre o tema ! - . N .
hecimento sobre | Salde da junto a equipe para
otema Familia discusséo das abordagens,
a serem feitas pelos
membros da equipe junto a
sociedade, para motiva-la a
se interessar sobre o tema
Politicos>cons | Setor de | Favoravel Apresentacdo do estudo
eguir espaco na | Comunicacao realizado pela médico da
radio local social Equipe de Saude a Familia
sobre a necessidade de
acles para combater 0 uso
incorreto de medicamentos
“Comer bem é | Financeiro~> Secretaria de | Indiferente | Apresentacdo do estudo
ter sau de” para aquisicdo | Saude realizado pela médica da
Implantar o | de recursos Equipe de Salde a
servico de | audiovisuais, Familia sobre a
Nutricdo folhetos necessidade de acdes
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educativos, etc para orientar uma
alimentacdo saudavel
Organizacionais | Equipe de | Favoravel Realizagdo de reunifes
> Saude da junto a equipe para
mobilizacao Familia e discusséao das
social em torno | Comunidade abordagens, a serem
do tema; feitas pelos membros da
recursos equipe junto a sociedade,
humanos para para motiva-la a se
realizacdo da interessar sobre o tema
palestras
Cognitivos->con | Equipe de | Favoravel Realizacdo de reunides
hecimento sobre | Saude da junto a equipe para
o tema Familia e discusséo das
Servigo de abordagens, a serem
Nutricdo feitas pelos membros da
equipe junto a sociedade,
para motiva-la a se
interessar sobre o tema
Secretarios de | Indiferente | Apresentagdo do estudo
Politicos~> Saude realizado pela médica da
implantar o] Equipe de Salde a
servico de Familia sobre a
Nutricdo necessidade de acdes
para mudanca dos
habitos alimentares
Financeiro> Secretaria de | Indiferente | Apresentacdo do estudo
aquisicao de | Saude e de realizado pela médica da
recursos para | Infra estrutura Equipe de Salde a
construcdo de Familia sobre a
uma academia necessidade de acles
para orientar sobre
habitos de vida saudaveis
Organizacionais | Equipe de | Favoravel Realizagdo de reunifes
> Saude da junto & equipe para
“Academia para | mobilizagéo Familia e discusséo das
todos” social em torno | Comunidade e abordagens, a serem
Implantar uma | do tema; | Educador feitas pelos membros da
academia profissionais Fisico equipe junto a sociedade,
comunitaria habilitados para motiva-la a se
interessar sobre o tema
Cognitivos—>con | Equipe de | Favoravel Realizagdo de reunifes
hecimento sobre | Saude da junto a equipe para
o tema Familia e discusséo das
Educador abordagens, a serem
Fisico feitas pelos membros da
equipe junto a sociedade,
para motiva-la a se
interessar sobre o tema

Fonte: elaborac&o do pesquisador, 2015

A principal finalidade desse passo é a designacdo de responséveis pelos
projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o
cumprimento das acbes necessarias. O gerente de uma operacao/projeto € aquele

que se responsabilizara pelo acompanhamento da execucdo de todas as acdes
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definidas, o que néo significa que o responsavel deva executa-las, prestando contas
do andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestéo do plano.

Quadro 4 — Elaboracao do plano operativo

Operacdes/ | Resultados Pro Endemias | Acdes Responsavel | Prazos
Projetos e Epidemias | Estratégicas
Adutos
Médico Apresentacao
Aprovagéo Realizacdo de em 1 turno de
de recursos | exposica osobre | Apresenta dia apos
para a importancia da | céo do agendamento
aquisicao de | realizacéo estudo entre as
recursos desteplano  de | realizado partes
audiovisuais, | acdo pelo médico
folhetos da Equipe de
educativos, Saude a
etc Familia
Inicio em 1
s Mobilizacdo Organizacéo Realizagéo semanae
aber + L ~ . P .
Aumentar os dos usérios | dos recursos Fje reunioes qulpe de | término apoés
) para humanos junto a | Saude da | 2 meses
conheciment I . P :
0s da conscientizag d|qun|~ve|s para | equipe Familia;
populacao ao d_ef_ml(;ao €
Quanto ao | divisao das
sobre o tema L
uso correto | atividades de
de conscientizacao
medicamen
Tos
Acesso a | Campanha Campanha Secretaria de | Inicio em 1
informacéo educativa no | educativa no | saude; semana, com
pela radio radio Politicos frequéncia
populacdo de locais; minima
forma  mais Radio local. semanal, e
ampla término  em
6meses
Apresentacgao
Aprovacéao Realizacdo de | Apresenta Médico em 1 turno de
de recursos | exposicao sobre | cdo do dia apos
para a importancia da | estudo agendamento
“Comer aquisicdo de | realizacdo realizado entre as
bem €& ter | recursos desteplano  de | pelomédico partes
saude” audiovisuais, | agéo da Equipe de
Implantar o | folhetos Saude a
servico  de | educativos, Familia
Nutricdo etc
Implantacdo | Organizacao Realizacéo Equipe de | Inicio em
do servico de | dos recursos | de reunides | Saude da |1 semana e
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Nutricao humanos junto a | Familia e | termino apds
disponiveis equipe Servico de | 2 meses
paradefinicdo e Nutricdo
divisdo das
atividades de
conscientizacao

Acesso a | Campanha Campanha Secretaria de | Inicio em

informacao educativa no | educativa no | saude; 1 semana,

pela radio radio Politicos com
populacdo de locais; frequéncia
forma mais Radio local. minima

ampla semanal, e

término  em
6meses

Aquisicdo de | Uso do | Realizacdo Equipe de | Inicio em 1

academia conhecimento de reunibes | Saude da | semana e

devidamente | dos profissionais | junto a | Familia e | término em 2

aparelhada para equipe Educador meses

“Academia elaboracaode Fisico

para todos” aulas

Implantar Acesso a | Campanha Campanha Secretaria de | Inicio em

uma informacao educativa no | educativa no | saude; 1 semana,

academia pela radio radio Politicos com

comunitéria | populagdo de locais; frequéncia
forma mais Radio local. minima

ampla semanal, e

término em 6
meses

Fonte: elaboracdo do pesquisador, 2015

O processo de constru¢cao do Plano envolveu o estudo minucioso relativo ao
atendimento de todos os individuos hipertensos acompanhados na referida UBS.
Estes dados tiveram por finalidade explicitar de forma ampla toda proposta de acéo,

que sera detalhada em cada uma das suas etapas nos qudros abaixo:

Detalhamento da Proposta Operacional
Projeto “Saber +”

O Projeto “Saber +” esta relacionado ao uso incorreto de medicamentos, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Alvaro
Machado, em Estrela de Alagoas, Alagoas.

Quadro 5 — Projeto “Saber +”

No6 critico 1 O uso incorreto de medicamentos

Operacéao Fazer levantamento do nimero de hipertensos e drogas utilizadas para o
tratamento e realizar visitas em busca de entender se a medicacdo esta

seno utilizada de forma correta
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Projeto SABER +

Populacdo mais informada sobre os riscos da medicacdo ndo tomada de
Resultados
esperados forma correta e as possiveis sequelas.Sensibilizando para medicagéo

correta + alimentacao correta + exercicios fisicos = hipertensdo controlada e

mais saude aos que aderirem.

Produtos esperados

Campanha educativa com abordagem por emissoras de radio, palestras e

Por panfletos

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia e Comunidade

Recursos
necessarios

Estrutural:mobilizagéo social em torno do tema proposto; estrutura fisica e
recursos humanos para realizacdo da palestras

Cognitivo: conhecimento sobre o tema
Financeiro:aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc

Politico: conseguir espago na radio local

Recursos criticos

Estrutura e Financeiro

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla:secretaria de Saude

Motivagédo: favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentacdo do estudo realizado pela médica da Equipe de Saulde a
Familia sobre a necessidade de a¢Bes para combater o uso incorreto de
medicamentos

Responsaveis:

Secretaria de Salde e Equipe de Saude

Cronograma / Prazo

3 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo mensal

A primeira proposta apresentada esta voltada para a medicacdo que precisa

seguir critérios como tomar essa todos os dias, nos horarios determinados pelo

médico e ir sempre as avaliagcbes na UBS. E lembrar sempre que precisa existir a

triade para o

éxito

nesse tratamento que é: medicacdo+alimentacao

correta+exercicios fisicos = controle da hipertensao arterial.
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Projeto “Comer Bem E Ter Saude”

O Projeto “Comer Bem E Ter Salde” esta relacionado ao problema ‘Habitos

alimentares inadequados’ na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Dr. Alvaro Machado, em Estrela de Alagoas, Alagoas.

Quadro 6 — Projeto “Comer Bem E Ter Sautde”

NO critico 2 Habitos alimentares inadequados

Operacao 2 Conhecer os habitos alimentares dos pacientes e sensibiliza-los sobre os
riscos de alguns alimentos no seu organismo.

Projeto Comer Bem E Ter Saude

Resultados Habitos alimentares mais saudaveis

esperados

Produtos esperados

Campanha educativa com abordagem por emissoras de radio, palestras e

por panfletos

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de Saude da Familia e Comunidade

Recursos
necessarios

Estrutural: mobilizacdo social em torno do tema proposto; estrutura fisica e
recursos humanos para realizacao da palestras

Cognitivo: conhecimento sobre o tema
Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc

Politico: implantagdo de servigo de nutricao

Recursos criticos

implantacdo de servi¢co de nutricdo

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: equipe de Salde da Familia e Servigo de Nutricdo

Motivacgédo: favoravel

Acdao estratégica de
motivacéo

Apresentacdo do estudo realizado pela médico da Equipe de Salde a
Familia sobre a necessidade de acdes para mudanca dos habitos
alimentares e suporte através de um servico especializado de nutricdo

Responsaveis:

Secretaria de Salde e Equipe de Saude

Cronograma / Prazo

5 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo mensal

Fonte: elaborac&o do pesquisador, 2015
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A alimentacdo é o meio pelo qual o organismo adquire e assimila alimentos
ou nutrientes para as suas fungdes vitais, incluindo o crescimento, movimento e
reproducdo. Os alimentos sdo indispensaveis para a saude e também para o
crescimento, € necessario comer de tudo um pouco, comer bem néo significa comer
demais. Sd0 os alimentos que fornecem energia para 0 corpo, protegem contra
doencas e sdo necessarios para a formacédo e desenvolvimento do corpo. Porém, a
alimentacéo, encontra-se vulneravel, principalmente em decorréncia da nova era, em
qual estamos inseridos, era industrial, onde as pessoas buscam a facilidade e o mais
rapido em termo de alimentag&o, o que ndo € a melhor opcao para a saude, e por
diversos fatores deixam de suprir as expectativas geradas em relagdo ao termo “vida
saudavel” ao se tratar de hipertensos esse favor fica agravante, pois os alimentos
faceis sdo ricos em sodio que € risco mortal a esses e assim 0S mesmos precisam
ser sensibilizados aos riscos diarios e a necessidade da auséncia de soédio, fritura,

refrigerantes em seu cardapio, como também drogas em geral.

Projeto “Academia para Todos”

O Projeto “Academia para Todos” relacionado a Pratica de exercicios inexistentena
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr. Alvaro
Machado, em Estrela de Alagoas, Alagoas.

Quadro 7 — Projeto “Academia para Todos”

No6 critico 3 Falta de atividades fisicas

Operacéo 3 Conhecer o estilo de vida dos pacientes e mostrar varias formas de praticas
atividades fisicas , destacando a importancia da caminhada.

Projeto Academia Para Todos
Resultados Habitos de vida saudaveis com foco na pratica de exercicios fisicos
esperados

Produtos esperados | Academia e aulas com profissionais capacitados

Atores sociais/ Equipe de Saude da Familia e Comunidade

responsabilidades

Recursos Estrutural:mobilizacdo social em torno do tema proposto; estrutura fisica e
necessarios recursos humanos para realizacdo da palestras

Cognitivo:conhecimento sobre o tema e profissionais habilitados
Financeiro: aquisicdo de recursos para construcdo de uma academia

Politico: conseguir espago na radio local
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Recursos criticos Ambiente apropriado para a pratica de exercicios

Controle dos Ator que controla: equipe de Salde da Familia e Servigo de Nutricdo
recursos criticos / Motivacéo: favoravel

Viabilidade cao:

Acdo estratégica de Reunides junto a equipe para discussdo das abordagens, a serem feitas
motivacéo pelos membros da equipe junto a sociedade, para motiva-la a se interessar
sobre o tema

Responsaveis: Secretaria de Salde e Equipe de Saude

Cronograma / Prazo 2 meses

Gestéo, Avaliacdo mensal
acompanhamento e
avaliacéo

Fonte: elaborac&o do pesquisador, 2015

Diante do fato de ser comum a falta de atividade fisica interferindo no controle
e saude da populacdo, o Ministério da Saude estda implantando o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial, com o propésito de reduzir a
morbimortalidade. O Plano propde o estabelecimento de uma parceria entre o
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Sociedades
Cientificas e Associacfes de Portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica para
apoiar a reorganizacdo da rede basica de saude, mediante o desenvolvimento de
acOes articuladas de promocéo, prevencao e recuperacao da saude (BRASIL, 2009).

Portanto a atividade fisica € uma atividade que permite ao educador fisico
adotar na préatica do seu cotidiano a selecdo, organizacdo e explicagdo dos
conteudos, de modo a direcionar as atividades descrevendo objetivos, métodos,
formas organizativas e meios adequados em favor do bem-estar.

Assim, tendo em vista a necessidade de acdes educativas para o cliente
hipertenso, o enfermeiro pode tornar-se o elo primordial deste trabalho, agindo na
realidade de cada um, conscientizando-o da necessidade de sua adesdo ao
tratamento. Além disso, € um dos profissionais essenciais na realizacdo das

propostas acima apresentadas, junto aos demais integrantes da equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as pesquisas realizadas e a observacdo atual do caso
vivenciado e o dia a dia do profissional em saude publica, principalmente
direcionado a prevencdo, se faz necessario alertar para a importancia dos
profissionais estarem em constante atualizacdo através de uma educacao
continuada e permanente.

De tal forma que a educacdo continuada e permanente se apresenta
adequada para fornecer aos seus funcionarios conhecimentos e novos saberes para
uma atuacao assistencial eficaz e com qualidade.

A educacédo continuada e permanente no caso da hipertensdo precisa ser
extensiva a comunidade. A educacgao continuada e permanente tem como finalidade
assegurar a boa qualidade da assisténcia a ser prestada, através de acodes
qualificadas e sistematizadas, fazendo dessa maneira com o que o pessoal se sinta
valorizado e motivado, capaz de apresentar um bom desempenho e que a
comunidade seja atuante e participante.

O profissional que atua em saude publica deve assumir seu papel de
educador compartilhando seu saber e ensinando pelo exemplo e pelas respostas
que constantemente aparecem aos questionamentos que se apresentam nas
diferentes situacfes do cotidiano, junto aos pacientes/clientes e suas familias, bem
como a equipe multiprofissional.

Cabe aos profissionais estarem em constante atualizacdo participando de
programas de qualificacbes lato sensu ou stricto sensu, para serem capaz de
promover situacdes de aprendizagem para sua equipe, através de educacao
permanente, exercendo o cuidar de forma consciente e reflexiva utilizando seus
saberes, promovendo o crescimento intelectual de toda a sua equipe.

Independente do aperfeicoamento € necessario que sejam incorporados a
esséncia "humanizada”, a consciéncia da ética profissional e humana. Enquanto
nao se toma consciéncia de que o ato de educar, por si sO, constitui um ato por
exceléncia ética, pois se assim ndo for de fato, a educacdo continuard caminhando
num caos. O que norteia a Educacdo em salude nesse pais hoje, ndo é a razédo e

sim a conveniéncia, infelizmente.



37

Precisamos como educadores e pés graduandos em saude publica resgatar,
através da educacao, os valores que estdo sendo perdidos e capacitar aqueles que
nao os tem. Mas para que isso se torne possivel, é preciso que o proprio profissional
da saude tenha essa consciéncia.

Como profissionais da saude, cabe-nos buscar uma formacdo continuada
permanente e atualizada, pois somos pessoas em desenvolvimento.

Toda a ideia de mudanca, de inovacgéao e criacao tem que surgir de um conflito
existencial do proprio profissional e se a comunidade estiver sendo educada de
forma continua, essa inovagao sera plena, com respostas positivas.

Para que o profissional seja um agente capaz de interagir nos processos de
mudanca € necessario ser critico, reflexivo e competente no ambito de sua atuacao
em saude publica. Acima de tudo, € preciso ser sensivel e interativo numa relacéo
de reciprocidade e cooperagdo que promova mudancas mutuas em todo o contexto
e contribua para o desenvolvimento dos demais profissionais e da comunidade
acompanhada em sua atuacdo em todas as dimensfes: cognitiva, fisica, estética,
afetiva, social e moral.

Assim, h&d uma necessidade de se estabelecer processos de educacao
permanente junto a equipe e pensar em propostas inovadoras supondo um desafio
de gerenciar experiéncias de aprendizagem que interessem as pessoas envolvidas,
que possibilitem elos no processo de compreensao e construcdo do conhecimento,
gue promovam modos de pensar inteligentes, criativos e profundos, para favorecer o
desenvolvimento pessoal e social, bem como a capacidade reflexiva dos
trabalhadores em servicgo.

A capacitacdo dos profissionais da saude publica e a aquisicdo de
competéncias na area permitem uma visdo ampla e integral da instituicdo e acéo
mais pro-ativa, na sua relagdo com os demais trabalhadores e com a comunidade
assistida.

Por fim, como processo educativo e continuo, torna-se necessario uma
revisdo constante conhecendo como os profissionais vivenciam as estratégias de
educacgdo continuada e permanente € possivel uma reflexdo sobre sua adequacao e
eficicia na atuagéo destes, destacando os pontos fortes e 0s pontos que necessitam
de melhoria.

N&o queremos com esse trabalho dizer que através da educacéo continuada

e permanente acabaremos com as complicacdes que envolvem a hipertensao, mas
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com certeza, atuaremos de forma a reduzir a incidéncia e, quem sabe um dia, com a

continua persisténcia diminuir notavelmente o nimero de casos da mesma.
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