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RESUMO

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares, sendo causa da admissdo de grande numero de pacientes nos
setores de urgéncias e emergéncias dos servicos hospitalares. De acordo com 0s
dados disponiveis em fontes como: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
Sistema de Informacéo da Atencdo Basica e secretaria municipal de salude a equipe
de saude da unidade Macaia do municipio de Bom Sucesso elegeu a hipertenséao
como o problema mais relevante, devido ao grande numero de pacientes
acometidos e a dificuldade de seu controle adequado. Sendo assim, se propds um
plano de acdo para diminuir os fatores de risco modificaveis e assim, evitar as
complicacBes nestes usuarios. Para tanto, foram elaborados planos de acdo, com a
participacdo de uma equipe multidisciplinar, promovendo palestras, grupos de
discusséao, distribuicdo de panfletos, apoio nutricional, estimulando a pratica de
atividade fisica e mudancas no estilo de vida. Como resultados do mesmo, pretende-
se melhorar a adesao dos pacientes hipertensos ao tratamento e um melhor controle
pressorico, diminuindo a morbimortalidade e promovendo uma melhora da qualidade

de vida destes pacientes.

Palavras chaves: Hipertensdo Arterial, Programa de Saude da Familia, Atencéo

Basica.



ABSTRACT

The arterial hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease it is the
cause of the admission of a large number of patients in the areas of accident and
emergency hospital services. According to the available data sources such as IBGE
After analysis of the available data sources such as IBGE, SIAB and Municipal
Health Secretariat. Equipment Macaia health care unit of Bom Sucesso up the
biggest problems facing the Hypertension and chose as the biggest problem,
because of the large number of patients presented and the difficulty of adequate
control, as such, an action plan aims to reduce modifiable risk factors and thus avoid
complications in these users. Therefore, action plans were developed with the
participation of a multidisciplinary team, promoting lectures, group discussions,
distribution of advertisements, nutritional support, encouraging the practice of
physical activity and changes in lifestyle. As a result of it, we intend to improve
patient addiction treatment, and better control of its pressure, reducing morbidity and

mortality and promoting improved quality of life for these patients.

Keywords: arterial hypertension, family health program, primary care
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1. INTRODUCAO

Bom Sucesso € um municipio localizado na regido Sul de Minas Gerais e fica
a 202 km da capital do estado. A populagéo é de 17.858 habitantes de acordo com a
estimativa para 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estadisticas (IBGE), e
ocupam uma area de 705,046 km2, com uma densidade demogréfica de 24,46 hab./
km2 (IBGE, 2015). O municipio tem um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0, 692. A populacdo é majoritariamente urbana com 14.194 habitantes, sendo que, a
populacdo rural é de 3.049 habitantes. A renda média da populacdo é de
aproximadamente R$0,499 por pessoa. Sdo 885% de domicilios com
abastecimentos de agua tratada e 84,6% os domicilios com tratamento de esgoto
(IBGE, 2010).

A populacdo de Bom Sucesso esta distribuida em ordem decrescente nos
respectivos setores econdmicos: agropecuario, prestacdo de servicos, COmercio,
industria e transporte. Com a expansdo das atividades desenvolvidas pela
cooperativa rural de Bom Sucesso, houve um aumento na oferta de trabalho para a
populacdo. Os principais produtos agricolas cultivados sao: café, milho e feijdo. A
principal atividade pecuaria é a criagdo de bovinos, sendo a pecuaria leiteira a de
maior relevancia. A taxa de alfabetizacdo das pessoas acima de 15 anos é de
11.898 e analfabetos 1.597 (IBGE, 2010).

No municipio de Bom Sucesso, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi
implantado ha 12 anos com somente uma equipe. Atualmente, a cidade conta com
sete equipes de atencdo basica, com cobertura de 100% e seis equipes de saude
bucal. Bom Sucesso possui uma equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) e um Sistema de Referéncia e Contra referéncia onde os servi¢os de saude
estdo organizados de forma que possibilitem o acesso de todos ao Sistema Unico de
Saude (SUS). O usuario, quando necessario, é referenciado para outra unidade de
maior complexidade a fim de receber o atendimento que necessita e, quando
finalizado o mesmo deve ser contra referenciado para a unidade de origem para a
continuidade no atendimento. O municipio ndo possui redes de média e alta
complexidade, o que resulta em uma demanda maior do que a oferta, havendo uma
sobrecarga de servico.

A comunidade conta com sete Unidades Basicas de Saude (UBS), com 100%

de cobertura, uma rede Farmacia de Minas, trés laboratorios, quatro clinicas, uma
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equipe do NASF modalidade 1 (que sdo compostas por, no minimo, cinco
profissionais de nivel superior, vinculados a, no minimo, oito equipes de saude da
familia, e a, no maximo, vinte equipes de salde da familia) e um hospital. O
atendimento de especialidades como pediatria, ginecologia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, gastrenterologia sdo realizados na policlinica e no
hospital.

O municipio conta com 42 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 14
técnicos em enfermagem, dez dentistas, sete médicos, sete enfermeiros, seis
auxiliares de dentista. A carga horaria é de 40 horas semanais, exceto para 0s
profissionais cadastrados no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao
Bésica (PROVAB), Mais Médicos e profissionais concursados. Ha ainda, quatro
dentistas, dois enfermeiros, um farmacéutico e um fonoaudiélogo com carga horaria
de 20 horas semanais. As doencas de maior mortalidade s&o os problemas
cardiovasculares, neoplasias e renais.

A UBS Macaia foi inaugurada em fevereiro de 2004 e funciona com
atendimento integral, e sdo feitos atendimentos de alguns especialistas como
ginecologista, pediatria, odontologia, nutricionista, fisioterapia, educador fisico e
psicologia. O acesso as outras especialidades ocorre no municipio, aos cuidados da
Policlinica, CAPS, Centro de Fisioterapia ou Hospitais Santa Casa onde se realiza o
pronto atendimento. O transporte € feito por 6nibus, ambuléncia ou por conta prépria
dos pacientes. Quando o acesso deve ser fora do municipio, a secretaria de saude
disponibiliza o transporte.

O PSF tem como objetivo oferecer um atendimento basico mais humanizado
e com maior resolubilidade. Para isso, conta com acdes de saude individuais e
coletivas, visando a prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e promocédo da
salde. E necessario que a equipe de satde da familia seja capaz de identificar os
problemas mais frequentes e que exijam maior atencdo na populacdo adscrita,
sendo de suma importancia o diagnostico situacional da area de abrangéncia.

Na area de atuacdo, no municipio de Bom Sucesso, 0s problemas mais
comuns e importantes nao diferem da maioria dos PSF’s da regido Sudeste. Depois
de analisar os dados disponiveis em fontes como IBGE, SIAB e Secretaria Municipal
de Saude, houve a oportunidade de discutir com os membros da equipe de saude,
os principais problemas enfrentados pela ESF e a populacdo, onde foram escolhidos

a diabetes mellitus e hipertenséo arterial.
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca de alta prevaléncia,
considerada um problema de saude publica de a&mbito mundial devido a seu risco e
dificuldade de controle. E um dos principais fatores que contribuem &s cardiopatias,
acidentes vasculares encefélicos e infarto agudo do miocéardio que, em conjunto,
representam as causas mais importantes de morte prematura e incapacidade.
(BRAUNWALD et al., 2008).

Fatores de risco modificAveis como estilos de vida inadequados, incluindo
habito de fumar, de beber alcool, m4 alimentacdo (com excesso de sal, gorduras,
acucares etc), sobrepeso e obesidade e sedentarismo contribuem para a
hipertensdo, somado a baixa adesdo do tratamento e a predisposicdo genética
contribuem para um inadequado controle pressdrico e ao surgimento de
complicacdes (BRITO, PANTAROTTO e COSTA, 2011).

Sendo assim, a HAS ganhou maior destaque na area do PSF Macaia, pelo
numero expressivo de pacientes e a dificuldade de controle inadequado. Apesar do
grande esforco para otimizar o tratamento desses pacientes, esse ainda é um

grande problema enfrentado por todos.
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2. JUSTIFICATIVA:

Os fatores para o desenvolvimento da hipertensdo estdo presentes na area
de abrangéncia do PSF Macaia. A proposta de elaborar um projeto de intervencgéo
para diminuir os fatores de riscos modificaveis, envolve orientacdes para as
mudangas nos estilos de vida como priorizadas pelo Programa Nacional de
Educacdo e Controle da Hipertensdo Arterial do Ministério da Saude. A equipe
participou da analise dos problemas levantados e considerou a criacdo de um plano
de acdo para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, como um melhor

controle pressérico e prevencao das possiveis complicacoes.
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3. OBJETIVOS:

Objetivo Geral
Elaborar um projeto de intervengdo para diminuir os fatores de risco modificaveis

dos pacientes hipertensos no PSF Macaia.

Objetivos especificos:

1-Informar sobre a doenca aos usuarios do SUS.

2- Identificar os fatores de risco aos pacientes hipertensos.
3- Diferenciar os fatores modificaveis dos ndo modificaveis.

4- Estimular habitos de vida saudaveis entre os hipertensos.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

Originada da epidemiologia clinica, em meados de 1990, a Medicina Baseada
em Evidéncias objetiva a organizagcédo das informagbes mais importantes acerca de
um problema de salde e a busca por intervenc¢des mais eficientes, o que resulta em
uma melhor resposta do paciente, diante de um problema enfrentado, de forma
segura e com menor custo. Assim, os diferentes profissionais de salde elegem uma
conduta fundamentada em evidéncias cientificas, apontadas na literatura, com o
intuito de melhorar a assisténcia prestada ao paciente (BORK, 2005).

Sao quatro as fases de desenvolvimento da pratica da medicina baseada em
evidéncias: ver, questionar, julgar e agir. Onde o ver consiste na elaboragdo do
guadro clinico de um paciente (anamnese, observacdo, exame fisico e exames
complementares); o questionar, a formulacdo de uma pergunta que expressa O
problema; o julgar corresponde a analise de trabalhos publicados, a validade e a
aplicabilidade destes diante do problema; o agir seria a resultante das demais fases
(DRUMMOND et al., 2004).

Para a elaboracdo do plano de acéo, foi levado em conta o numero de
pacientes hipertensos existentes na area de abrangéncia do PSF — Macaia, no
municipio de Bom Sucesso/MG. Além disso, foram realizadas entrevistas com
usuarios e profissionais que trabalham do local e observou-se a existéncia de
habitos de vida desfavoraveis entre os pacientes. Através de reunides e palestras de
capacitacdo, os integrantes da equipe de saude serdo treinados e instruidos a fim de
conseguirem abordar, de forma mais segura e concisa, 0s pacientes hipertensos.

Apés a capacitacdo dos profissionais, sera montado um grupo operativo,
composto pelos profissionais da saude, usuarios hipertensos e familiares préximos.
Serdo realizadas reunifes quinzenais nos trés primeiros meses e posteriormente
passardo a ser mensais. O grupo visa melhorar o entendimento dos pacientes
guanto a hipertensdo, promovendo discussfes a respeito da doenca, relatos de
vivéncias e informacdes através de palestras, videos, cartazes, além de estimular a
pratica de atividade fisica através de um profissional de educacédo fisica e uma
nutricionista a qual dara informacdes sobre a alimentacdo adequada e saudavel para
esses pacientes. Para a elaboracdo desse projeto de intervencéao, foi utilizado o
Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o texto da se¢éo 1

do moédulo de iniciacdo cientifica, e se¢cdo 2 do modulo de Planejamento. Para
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subsidiar a abordagem tedrica, foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema,
com 0s seguintes descritores: hipertensao arterial, fatores de risco, Programa Saude
da Familia.
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5. REVISAO DA LITERATURA

A pressao arterial (PA) é a forca que o sangue exerce sobre as paredes
internas das artérias ao ser bombeado do coragéo para todo o corpo, sendo dividida
em pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD). A PAS ¢é a
pressdo maxima exercida durante a contracdo dos ventriculos e a PAD é a pressao
arterial minima registrada durante o relaxamento do musculo cardiaco (BRASIL a,
2010; SOUZA, 2012). A PA é um circuito fisiol6gico controlado por diversos sistemas
responsaveis por sua homeostase (equilibrio fisiol6gico), sendo os principais:
mecanismos neurais, mecanismos de trocas liquidas, mecanismo de excrecao renal
e mecanismos hormonais (BRASIL a, 2010; RIELLA, 2003; BARROS et al., 2007).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Associa-se
frequentemente a alteragGes funcionais e/ ou estruturais dos 6rgdos alvos (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragcbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. (BRASIL a, 2010)

Existem dois tipos de HAS, a primaria e a secundaria, sendo que a maioria dos
casos de hipertensdo arterial tem predisposicdo genética (historia familiar de
hipertenséo) e fatores ambientais. Sabe-se que na auséncia dessas anormalidades,
costuma-se rotular a HAS como primaria ou essencial, onde a causa € desconhecida
(FERREIRA FILHO, 2011). Na hipertenséo arterial secundaria € possivel detectar
uma elevacao crénica da PA, por exemplo, uma nefropatia parenquimatosa ou um
tumor adrenal, casos esses que sdo reconhecidos como hipertensédo arterial, ou
seja, sO determina a HAS secundaria se ocorrer a retencédo de sodio pelos rins o
suficiente para causar e manter uma elevacao da P.A (GUYTON, 2008).

A elevacao da P.A depende do aumento da volemia na fase inicial e, também
por consequéncia do débito cardiaco, fatores que podem ser alterados na presenca
do saddio (sal), considerado um importante fator no desenvolvimento e na intensidade
da hipertensdo arterial, estando também relacionado ao aumento do risco para o
desenvolvimento da hipertrofia ventricular esquerda, proteindria e queda noturna de
pressao. A sensibilidade ao sal esta associada a mortalidade tanto em normotensos
guanto em hipertensos (BRASIL a, 2010). Outros fatores que se associam com
retencdo salina sdo: obesidade, dieta inadequada, distirbios do sono, uso abusivo

de bebidas alcodlicas e cigarros, sedentarismo, idade, diabetes mellitus tipo 2,
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géneros e etnia, além dos fatores socioecondémicos. Outra curiosidade € referente ao
uso de anticoncepcionais hormonais combinados, estes em alguns casos estéo
associados a elevacéo da P.A (BARROS et al. 2007).

Deve-se dar atencdo especial as sindromes clinicas de descompensacao
funcional, como insuficiéncia cardiaca, angina de peito, infarto agudo do miocérdio,
episédio isquémico transitorio ou acidente vascular encefélico, sendo estas
condicdes clinicas também muito consideradas para uma decisdo terapéutica
(LESSA, 2001).

Como a hipertensdo é uma doenca geralmente assintomatica, o seu
diagnéstico e o tratamento muitas vezes sdo negligenciados, o que faz com que sua
adesao ao tratamento prescrito seja baixa por parte dos pacientes, sendo uma das
principais dificuldades no controle da hipertensdo devido a recusa por parte dos
pacientes que ndo aceitam a condicdo da doenca crbnica nao ter cura (BRASIL b,
2006).

O diagnéstico deve ser validado por medidas repetidas de presséo arterial,
em pelo menos trés ocasidoes e em condicdes ideais. A linha demarcatéria que
define HAS considera valores de PA sistolica 2140mmHg e/ou de PA diastdlica =

90mmHg, mostrado na tabela 1.

Tabela 1- Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no

consultorio, para individuos maiores de 18 anos.

Classificacéo Pressao sistolica (mmHQ) Presséo diastélica (mmHgQ)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-169 100-109
Hipertensédo estagio 3 2180 =110

Fonte :Revista Brasileira de Hipertensao. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, v.17,
n.1,2010, p.15.

A adocao de habitos de vidas saudaveis por todas as pessoas € essencial
para a prevencdo do desenvolvimento da hipertenséo arterial, sendo indispensavel

como parte do tratamento ndo medicamentoso (CORREA et al., 2006). A mudanca
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no estilo de vida, com alimentacéo equilibrada, redu¢cdo do consumo de sal, controle
de peso, pratica de atividade fisica, dentre outros, € de fundamental importancia
para o controle da hipertensdo arterial, e redugdo do risco de morbimortalidade
global por doenca cardiovascular (BRITO, PATAROTTO E COSTA, 2011).

O objetivo final da terapéutica anti-hipertensiva € reduzir a morbimortalidade de
pacientes que apresentam elevado risco cardiovascular, como pacientes diabéticos
e em especial com microalbumindria, com insuficiéncia cardiaca, com nefropatia e
com vasculopatias periféricas secundarias a hipertensdo arterial crénica, além da
prevencdo primaria e secundaria de acidente vascular cerebral (CORREA et al.,
2006).

Para o Ministério da Saude, um dos desafios para as equipes da atencdo
primaria € iniciar o tratamento dos casos identificados e manter o acompanhamento
regular dessas pessoas motivando-as a adesdo ao tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso (BRASIL c, 2013). Outro aspecto que merece atencao e que foi
analisado por JARDIM e VEIGA ¢ a participacao do usuario da saude na preparacéo
do plano de acédo, com o incentivo ao abandono do consumo de tabaco e de alcool,
entre aqueles também com excesso de peso, aconselhando a implementacdo de
atividade fisica, a reducao de sal, aumento do consumo de frutas e legumes, além
da diminuicdo do consumo de alimentos gordurosos, entre outros, para estimular o
autocuidado e promovendo uma melhoria da qualidade de vida da populacéo
(JARDIM e VEIGA, 2007).

Para que acontecam essas mudancas na vida dos hipertensos é
imprescindivel o envolvimento dos profissionais de saude, cabendo a todos abordar
aspectos de prevencdo e de promocdo a saude, prestar informacdes ao publico,
implementar programas educativos e avalia-los periodicamente, visando a melhoria
das acbes desenvolvidas e a adequacdo e o controle da hipertensao arterial
(BRONDANI et al., 2004).
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6. Plano de Acgéo:

6.1. Primeiro passo: definicdo dos problemas

Entre os principais problemas enfrentados pela ESF e a populacdo foram
citados os seguintes: dificil acesso a area rural, dificuldades das urgéncias fora de
horario de atendimento, poucos recursos materiais para as mesmas no posto, dificil
acesso as medicacbes da farmacia, demora para o0s atendimentos das
especialidades e examines laboratoriais e de maior complexidade, grande demanda
de atendimento dos pacientes hipertensos e diabéticos, alto indice de fatores de
risco , queixas ortopédicas (lombalgias, artralgias, etc), e uso indiscriminado de
Inibidor da bomba de prétons (IBP) e de benzodiazepinicos.

Além disso, a equipe nédo poderia alcancar sozinha, portanto priorizou-se
aqueles que eram mais prevalentes, de mais facil resolucdo e que também traziam
uma maior repercussao para a saude por suas complicacdes. Sendo consenso geral
da equipe, a grande demanda é o atendimento aos pacientes hipertensos e
diabéticos. Os hipertensos foram o0s que ganharam maior destaque devido ao
grande numero e a dificuldade de controle adequado, sobretudo quando estédo
associados a fatores de risco. Apesar do grande esforco para otimizacdo do
tratamento desses pacientes, atraves de consultas, grupos operativos, informacdes
e instrucdes durante as consultas, esse ainda € um grande problema enfrentado por

todos e muito frequente também nos outros PSF’s do municipio.

6.2 Segundo passo: priorizacdo de problemas

Quadro 1. Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagndstico da comunidade da ESF- Macaia- Bom Sucesso, MG, 2014.

Principais Capacidade de
Problemas Importancia Urgéncia enfrentamento Selec¢do
Grande demanda Alta 6 Parcial 1

de atendimento

aos hipertensos

Grande demanda Alta 6 Parcial 2

de atendimento
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aos Diabéticos

Uso indiscriminado Alta 4 Parcial 3
de IBP*

Uso indiscriminado Alta 5 Parcial 3
de

benzodiazepinico

Queixas Alta 3 Parcial 4
ortopédicas
(lombalgia,

artralgias, etc.)

*Inibidor da bomba de protons- Omeprazol, Pantoprazol, Esomeprazol, etc.
Fonte: Equipe de Saude da Familia — UBS — Macaia — Bom Sucesso/MG

6.3 Terceiro passo: Descri¢cao do problema selecionado

A hipertensdo € sem sombra de duvidas, o maior problema enfrentado pela
ESF e seus usuarios, levando a uma demanda significativa de consultas de
pacientes hipertensos em nossa area. Muitos apresentam dificuldades na adeséao ao
tratamento e a outros fatores de riscos modificaveis que proporcionam sua
descompensacédo, aumentando o risco de problemas cardiovasculares, que séo os
maiores causadores de internacdo, invalidez e mortalidade no municipio. O quadro
abaixo ilustra, em numeros, a quantidade de pacientes hipertensos cadastrados e

confirmados e alguns fatores de risco encontrados nessa populacéo.

Quadro 2. Descritores dos pacientes hipertensos e fatores de risco associados.

Descritores Valores Fontes
Total de habitantes 1048 IBGE
Hipertensos Cadastrados 298 SIAB
Hipertensos Confirmados 108 Dados da Equipe
Hipertensos Acompanhados 84 Dados da Equipe
Hipertensos Controlados 72 Dados da Equipe
Hipertensos Diabéticos 36 Dados da Equipe
Hipertensos Obesos 28 Dados da Equipe
Hipertensos Tabagistas 39 Dados da Equipe
Hipertensos Sedentérios 42 Dados da Equipe
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Hipertensos dislipidémicos 54 Dados da Equipe

Fonte: autoria propria, 2015.

Com o levantamento dos dados acima, foi possivel identificar os problemas
mais comuns encontrados nessa populacdo especifica, facilitando a elaboracédo de

um plano de acao e direcionamento das estratégias de intervencao.

6.4. Quarto passo: explicacdo do problema selecionado

Os pacientes hipertensos sdo a prova de que os fatores socioculturais,
econbmicos, ambientais e politicos estdo diretamente ligados ao desfecho da
doenca. Esses fatores, por sua vez estao interligados aos habitos de vida, nivel de
informacdo e pressdao social, que podem levar ao sedentarismo, tabagismo,
alcoolismo, dentre outras causas que prejudicam o tratamento, controle e promocgao
da saude destas pessoas. Para conseguir diminuir os fatores de riscos desses
usuarios, sao necessarias medidas que facilitem o bom entendimento desses
pacientes sobre a doenca, bem como uma boa organizacdo estrutural do processo
de trabalho dos servicos da saude, para assim obter melhores resultados e diminuir
as complicacdes desse processo patologico, a demanda das consultas em servicos
da saude, a taxa de desemprego, a aposentadoria precoce, a invalidez e a
mortalidade por essa causa. O bom entendimento da HAS e de suas complicacbes &
fundamental para a adesdo ao tratamento por parte dos pacientes. Na vivéncia
cotidiana, pode-se observar o abandono do tratamento devido ao controle do valor
pressorico, onde por falta de informacéo, os pacientes entendem que estao curados

da doenca.
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Figura 1. Arvore explicativa sobre a doenca - Hipertenséo Arterial Sistémica
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6.5. Quinto passo: selegcdo dos “nés criticos”
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Os “no6s criticos” do problema priorizado pela equipe traduzem-se nas

dificuldades encontradas acerca das informagBes da doenca, habitos de vida,

tabagismo, alimentacdo inadequada, sedentarismo, entre outros. A falta de

informacdo e de habitos de vida saudavel vai potencializar a vulnerabilidade dos

usuarios do SUS em relacdo as doencas, aumentando assim os fatores de riscos,

propiciando o aparecimento da hipertensdo e suas complicagoes.

6.6. Sexto passo: Desenho das operacdes:

Quadro 3. Desenho das operacdes para os “Nos Criticos”

No6s Criticos

Operacéao/Projeto

Resultados

Esperados

Produto

Recursos

Necessarios

Falta de

informacdes

Conhecer para
viver bem
Aumentar a
informacéo do

usuario do SUS

Uma populacéo
mais
informada, e
consciente da

doenca.

Capacitacao dos
ACS

Criacao de mais
grupo de

hipertensos

Econbémicas: para
a

aquisicao dos
folhetos

educativos.

sobre a Realizacdo de Organizacional:
hipertenséo e campanhas para a confeccéo
Seus riscos. educativas na da agenda
radio e folhetos Politica: para o
explicativos espaco na radio
Cognitiva: saber
do tema e de
praticas
pedagdgicas
Existéncia de Bem Estar Reducéo dos Orientacao e Econdmicas: para

tabagismo nos

hipertensos

Aumentar as
informacgbes

sobre tabagismo

tabagistas

informagdo nos
grupos de
hipertensos
Campanhas

educativas na

a aquisicéo do
material, folhetos,
recursos
audiovisuais.

Organizacional
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radio e por
folhetos

explicativos.

:para as
atividades em
grupos
Politicas: para o
espaco na radio
Cognitiva :sobre
o tema, para
folhetos e
divulgacao.

Pouca pratica Ativa Viva Reducéo da Realizagbes da Econdmicas: para
de atividade Realizar obesidade e atividade fisica na | a aquisi¢éo do
fisica exercicios pelos | sedentarismo guadra da igreja e | material, folhetos,
usuérios de SUS | nesses escola recursos
pacientes Realizacbes de audiovisuais e
caminhadas uniformes.
Campanha Organizacional:
educativa na para as
radio local e atividades em
folhetos grupos e
explicativos caminhadas
Acompanhamento | Politicas:
com educador mobilizacéo
fisico intersectorial e
espaco na radio.
Cognitiva :sobre
o tema, para
folhetos e
divulgacao.
Alimentacao Comer bem Reducéo de sal | Realizacéo de Econdmicas:
ndo saudavel Adicado de e gorduras na atividades em Para a aquisi¢éo
habitos alimentacgéo grupos de materiais,
alimentares mais Campanhas recursos audio

saudavel

educativas na
radio e folhetos
explicativos

Acompanhamento

visuais e folhetos.
Organizacional:
para as

atividades em
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com nutricionista

grupo e local para
consulta
Politicas: para o
espaco na radio.
Cognitivas: sobre
o tema, folhetos e

divulgacao.

Fonte: autoria propria, 2015.

6.7. Sétimo passo: Identificacdo dos recursos criticos.

Quadro 3.1: Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das

operagOes definidas para o enfrentamento dos” nés criticos “do problema.

Projeto/operacao

Recursos necessarios

Conhecer para Viver Bem

Econdmicos: recursos necessarios para a
aquisicao de folhetos
Politicos: para a mobilizacdo social e

intersocial, espaco na radio

Bem Estar

Econbémico: para aquisicédo de os folhetos
explicativos, materiais e recursos
audiovisuais.

Politicos: para a mobilizacdo social e

intersocial, espaco na radio

Ativa Vida

Econbémicos: para a aquisicao de folhetos
explicativos, materiais, recursos
audiovisuais e uniformes para as
caminhadas e atividade fisica

Politicos: mobilizacéo intersectorial e

espaco na radio

Comer Bem

Econdmicos: para aquisi¢céo de folhetos
explicativos, recursos audiovisuais e
materiais

Politicos: mobilizacéo intersectorial e

espaco na radio.

Fonte: autoria propria, 2015.
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6.8. Oitavo passo: Analise de Viabilidade do Plano e Elaboragdo do Plano

Operativo:

Quadro 4. Propostas de A¢des para motivagao dos atores

audiovisuais e
uniformes.
Politicas:
mobilizacéo
intersectorial e

espaco na radio.

da educacao

em saude

Operacgao/ Recursos criticos | Controle dos recursos criticos | Agdes estratégicas
Projeto Atividade que | Motivacao
controla

Conhecer para Econbmicas:
viver bem para a aquisicdo |Secretariade |Favoravel Nao é necessaria
Aumentar a dos saude
informacgéo do folhetos Perfeita Favoravel
usuario do SUS | educativos. Coordenadora | Favoravel
sobre a Politica: para o |da educacao
hipertensédo e espaco na radio |em saude
Seus riscos.
Bem Estar Econbmicas:
Aumentar as para a aquisicdo |Secretaria de Favoravel N&o é necessaria
informacdes do material, saude
sobre tabagismo |folhetos, Perfeita Favoravel

recursos Coordenadora | Favoravel

audiovisuais da educacao

Politicas: para em saude

mobilizacdo

intersectorial o

espaco na radio
Ativa Viva Econdmicas:
Realizar para a aquisicdo | Secretaria de Favoravel N&o é necessaria
exercicios para |do material, salde
usuarios de SUS | folhetos, Perfeita Favoravel

recursos Coordenadora | Favoravel
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Comer bem
Adicéo de
hébitos
alimentares mais

saudaveis

Econbmicas:

Para a aquisi¢do |Secretariade |Favoravel
de materiais, saude

recursos audio | Perfeita Favoravel
visuais e Coordenadora | Favoravel
folhetos. da educacao

Politicas: para 0 | em saude

espaco na radio.

Nao é necesséaria

Fonte: autoria propria, 2015.

6.9. Nono passo: Elaboragéo do plano operativo.

Quadro 5:0 plano operativo para o problema analisado

Operacgbes Resultados Produtos Acbes Responsavel | Prazo
estratégicas
Conhecer Uma Capacitacdao dos | Nao é Aline 3-6 meses
para viver populacao ACS necessaria | (enfermeira)
bem mais
informada, e | Criacdo de mais Isora
Aumentar a | consciente grupo de (medica)
informacdo | da doenca. hipertensos
do usuario
do SUS Realizacdo de
sobre a campanhas
hipertenséo educativas na
e seus radio e folhetos
riscos. explicativos
Bem Estar Reducao dos | Orientacdo e Nao é Isora 6-12
tabagistas informacgéo nos necessaria | (medica) meses
Aumentar as grupos de
informacgdes hipertensos Jozielma
sobre (psicbloga)
tabagismo Campanhas
educativas na
radio e por
folhetos
explicativos
Ativa Viva Reducdo da | Realizagbes da N&o é Aline 6-12
obesidade e | atividade fisica na | necessaria | (enfermeira) | meses
Realizar sedentarismo | quadra da igreja e
exercicios nesses escola Leandro
pelos pacientes (Educador
usuarios de Realizagbes de fisico)

SUS

caminhadas
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Campanha
educativa na
radio local e
folhetos
explicativos
Acompanhamento
com educador
fisico
Comer bem | Reducgdo de | Realizagédo de Nao é Isora 6-12
sal e atividades em necessaria | (medica) meses
Adicéo de gorduras na | grupos
hébitos alimentagéo Bruna
alimentares Campanhas (nutricionista)
mais educativas na
saudaveis radio e folhetos
explicativos
Acompanhamento
com nutricionista
Fonte: autoria propria, 2015.
6.10. Decimo passo: Acompanhamento do plano de ac¢des.
Quadro:6 Acompanhamento do plano de acéo.
Operacéao/ Produto Responsavel | Prazo Situacao Justificativa Novo
Projeto inicial atual Prazo
Conhecer Capacitacao dos Aline De 3-6 | Em Atraso na 3
para viver ACS (enfermeira) | meses | andamento | impressao meses
bem Criacao de mais Isora dos folhetos
Aumentar a grupo de (medica) e falta de
informacgéo hipertensos tempo pelos
do usuério do professionais
SUS sobre a | Realizacéo de pra
hipertenséo e | campanhas divulgacéo
Seus riscos. educativas na radio da
e folhetos informagéo
explicativos em todos 0s
grupos.
Bem Estar Orientacao e Isora De 6- Em Atraso na 3
Aumentar as | informagéo nos (medica) 12 andamento | impresséo meses
informagdes | grupos de Jozielma meses dos folhetos




29

sobre hipertensos (psicologa) e falta de
tabagismo tempo pelos
Campanhas professionais
educativas na radio pra a
e por folhetos divulgacéo
explicativos da
informacéo
em todos 0s
grupos
Ativa Viva Realizagdes da Aline De 6- Implantado
Realizar atividade fisica na (enfermeira) | 12
exercicios quadra da igreja e Leandro meses
pelos escola (educador
usuarios de fisico)
SUS Realizactes de
caminhadas
Campanha
educativa na radio
local e folhetos
explicativos
Acompanhamento
com educador fisico
Comer bem Realizacdo de Isora De 6- Em Atraso na 3
Adicdo de atividades em (medica) 12 andamento | impresséo meses
habitos grupos Bruna meses dos folhetos
alimentares Campanhas (nutricionista) e falta de
mais educativas na radio tempo pelos
saudavel e professionais

folhetos explicativos
Acompanhamento

com nutricionista

pra a
divulgacéo
da
informagéo
em todos o0s

grupos.

Fonte: autoria propria, 2015
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

Concluiu-se que a partir da elaboracdo deste trabalho e a implantacdo do
plano de acéo para reduzir os fatores de risco modificaveis nos pacientes portadores
de hipertensédo arterial na area abrangéncia do PSF Macaia, foram tracadas acdes
gue deverao ser executadas pela equipe multiprofissional e pelos grupos de apoio,
visando atingir o objetivo dentro dos prazos estabelecidos, pois esta doenca € um
importante problema de salde publica devido a sua alta prevaléncia e associacao
com as doencas cardiovasculares.

Todo plano deve ser avaliado e implementado periodicamente e acordo as
necessidades e é de muita relevancia para a busca de solu¢cbes aos problemas
enfrentados pela equipe, sendo muitas delas de facil resolucdo, mais fica dificil
enxergar as alternativas para soluciona-los sem a elaboracédo do um plano de acao
gue direcione as acdes a serem executadas.

E esperado que ocorra uma melhora na abordagem aos portadores de
hipertensdo, conscientizacdo quanto a pratica de atividades fisicas, alimentacéo
balanceada, eliminacéo de tabagismo e ao uso continuo das medica¢des, mantendo
0S niveis pressoricos dentro dos limites da normalidade, melhorando assim a
gualidade de vida deste pacientes. O projeto pode contribuir de forma positiva para
promocdo de mudancas de comportamento nestes clientes, além de reduzir a
incidéncia de outras doencas nao transmissiveis e sua mortalidade e também ser

aplicado em outros setores da atencao basica.
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