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“Sou 0 que quero ser, porgque possuo apenas uma vida e nela s6 tenho uma chance de fazer o
que quero. Tenho felicidade o bastante para fazé-la doce, dificuldades para fazé-la forte,
tristeza para fazé-la humana e esperanca suficiente para fazé-la feliz. As pessoas mais felizes
ndo tém as melhores coisas, elas sabem fazer o melhor das oportunidades que aparecem em

seus caminhos.”
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RESUMO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é uma doenca de alta incidéncia e prevaléncia na
populacdo, que deve ser tratada como problema de salde publica. Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia é uma doenca cronica, cujo controle sdo essenciais para a prevencgao
de complicac¢des, em longo prazo, relacionadas a morbidade e a mortalidade cardiovascular e
cerebral, dentre outras. Apesar do grande avanco cientifico e tecnolégico no manejo da
hipertensdo arterial ocorrido nos dltimos anos, uma das grandes dificuldades atuais refere-se a
adesdo dos pacientes aos tratamentos instituidos, por ndo acreditarem na eficacia da
medicacdo, dificuldade de se adaptarem aos horarios dos medicamentos e as mudancgas do
estilo de vida (MEV), tornando a doenga uma grande rival. Primeiramente foi desenvolvido
um diagnostico situacional, pelo método da estimativa rapida, para conhecer os problemas na
area de abrangéncia da UBS Palmeirinha na cidade de Junqueiro/Al, depois foi realizada uma
revisdo de literatura nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Para a busca foram
utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como: educacdo em saude, terapéutica e
Estratégia Saude da Familia, e selecionados artigos relacionados ao tema publicados entre os
anos de 2007 a 2013. Foi proposto um plano de acdo, baseado no Planejamento Estratégico
Situacional (PES), seguindo a classificacdo dos pacientes de acordo com os critérios de riscos
de Framingham, facilitando assim o acompanhamento dos mesmos. Por fim, este trabalho
propiciou a diminuic¢do dos niveis pressoricos dos clientes que aderiram a MEV melhorando a
qualidade de vida, diminuindo os riscos de doencas cardiovasculares e obesidade. A
participagdo da equipe multiprofissional da unidade foi fundamental para a concretizacéo de
todo o processo, sendo mediadores de incentivo e motivacdo perante os participantes. Assim,
os resultados deste projeto foram alcangados, sendo todo realizado na sala de saude da prépria
unidade, proporcionando a facilitacdo de cada etapa e o sucesso de sua abordagem néo
farmacoldgica aderida pela maioria dos clientes.

Descritores: Educacdo em Saude; Terapéutica; Estratégia Satde da Familia.



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) is a high incidence and prevalence in the population disease that
should be treated as a public health problem. According to the Brazilian Society of
Cardiology is a chronic disease for which control is essential to prevent complications in the
long term, related to cardiovascular morbidity and mortality and brain, among others. Despite
the great scientific and technological advancement in the management of hypertension
occurred in recent years, one of the great current difficulties refers to patient compliance to
established treatments, for not believing in the medication efficacy, difficult to adapt to the
times of drugs and Lifestyle changes (SEM), making the disease a large rival. First we
developed a situational diagnosis, the method of rapid assessment, to see the problems in the
area covered by the UBS Palmeirinha in the city of Junqueiro / Al, then conducted a literature
review in the databases Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin American and
Caribbean Health Sciences (Lilacs). For the search, Descriptors in Health Sciences (DeCS) as:
health education, therapy and Health Strategy, and selected items related to the subject
published between the years 2007 to 2013. It was proposed a plan of action based on
Situational Strategic Planning (PES), following the classification of patients according to risk
criteria of Framingham, thereby facilitating monitoring. Finally, this work led to the decrease
in blood pressure from customers that joined the SEM improving the quality of life, reducing
the risks of cardiovascular disease and obesity. The participation of the multidisciplinary team
unity was essential to the achievement of the whole process, being mediators of
encouragement and motivation towards the participants. Thus, the results of this project have
been achieved, and all done in the health room unit, providing the facilitation of each step and
the success of their non-pharmacological approach adhered to by most customers.

Keywords: Health Education; Therapy; Health strategy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agentes Comunitérias de Saude

DCV - Doenca Cardiovascular

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

DM - Diabetes Melitus

FR — Fatores de Risco

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC - indice de Massa Corporal

MEV —Mudanca de Estilo de Vida

MS — Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Assisténcia a Saude da familia
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PA — Pressao Arterial

PSE - Planejamento Estratégico Situacional

SUS - Sistema Unico de Saide

UBS - Unidade Bésica de Saude
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas mais prevalentes do
mundo, consistindo-se num dos maiores problemas de saude publica. No Brasil, estudos
realizados nos ultimos 20 anos, considerando valores de pressao arterial (PA) > 140/90
mmHg, apontaram para uma prevaléncia superior a 30% na populacéo geral, em torno de 50%
na populacdo entre 60 e 69 anos e de 75% na populacdo acima de 70 anos. Entre os sexos, a
prevaléncia fica em torno de 35,8% para homens e 32,1% para mulheres (LOPES, 2013).

O desenvolvimento da HAS depende da interacdo entre predisposicdo genética e
fatores ambientais, embora ainda ndo seja completamente conhecido como estas ocorrem.
Sabe-se, no entanto, que a doenca € acompanhada por alteracbes funcionais do sistema
nervoso autbnomo simpatico, renais, do sistema renina-angiotensina, além de outros
mecanismos humorais e disfuncdo endotelial. Assim a HAS resulta de varias alteracdes
estruturais do sistema cardiovascular que tanto amplificam o estimulo hipertensivo, quanto
causam dano cardiovascular (MALTA et al, 2006).

Os principais fatores de risco para estratificacdo da HAS sdo: idade (homem > 55 anos
e mulheres > 65 anos), tabagismo, dislipidemia, diabete mellitus, historia familiar positiva
prematura para doenca cardiovascular, obesidade, sedentarismo e sexo masculino. Com isso
existem basicamente trés tipos de HAS e em 90% dos casos a origem € idiopatica, também
chamada de hipertensdo primaria ou essencial, denominada assim pela dificuldade em se
estabelecer a origem. Ja a pressdo sanguinea ¢ um produto final mensuravel de uma série de
fatores complexos, incluindo aqueles que controlam o didmetro dos vasos e sua
responsividade, aqueles que controlam o volume do fluido no interior e fora do leito vascular
e aqueles que controlam o débito cardiaco, sendo fatores interdependentes, ndao sendo féacil
separar causa e efeito. E que os outros 10% dos casos sao hipertensdo arterial secundaria (ha
uma anormalidade bem definida que leva secundariamente ao aumento da pressao arterial) e
hipertensdo sistolica isolada, comum em idosos pelo enrijecimento das artérias elasticas
(LOPES, 2013).

Baseados nos dados do Projeto Diretrizes (2010) sobre essas informacgfes veem que
esses fatores tém contribuido para essa crescente mudanca do perfil populacional sendo que a

mudanca do modelo de satde é um deles, em que a populacdo idosa é a mais afetada pela
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doenca. Uma caracteristica marcante, por exemplo, sdo as doencas crénico-degenerativas,
pois sdo elas que arrastam durante um longo periodo de tempo na vida do individuo,
repercussdes sistémicas que levam a limitagdes funcionais graves, com perda da autonomia e
independéncia.

A abundancia do junco - utilizado largamente pelos moradores na fabricagcdo de
utensilios domésticos como; esteiras, colchdes e outros- as margens da lagoa onde se formou
o primeiro aglomerado populacional originou diretamente 0 nome do municipio. A
exploracdo cresceu e 0s que passavam em direcdo a lagoa comentavam: "vamos para O
junqueiro”, referindo-se ao lugar onde eles extraiam o junco. Contam 0s mais antigos que, no
tronco do ingazeiro foi encontrada uma cruz com um pequeno desenho da Divina Pastora em
um dos bracos. Neste local, anos depois, foi levantada a igreja que tem como padroeira a
Divina Pastora. A pardquia, criada em setembro de 1912, teve como primeiro padre Antonio
Procopio, natural do lugar. O municipio, antes povoado de Limoeiro de Anadia, foi criado
pela Lei 379, de 15 de junho de 1903 e instalado em 31 de janeiro de 1904. Em 23 de
fevereiro de 1932, através do decreto 1.619, foi suprimido e novamente anexado a Limoeiro.
Entre 1932 e 1947 foram restauradas e suprimidas outras duas vezes. Foi definitivamente
emancipado através do artigo 6° do ato das Divisdes Transitorias da Constituicdo Estadual de
1947. Entre os festejos do municipio destacam-se também a festa da padroeira, Divina
Pastora, e a da Emancipacao Politica do municipio, bastante movimentadas.

De acordo com os dados do IBGE:

e Do municipio: o municipio de Junqueiro estd localizado na regido centro-sul
do Estado de Alagoas, limitando-se ao norte com 0s municipios de Limoeiro
de Anadia e Campo Alegre, a sul com Teotonio Vilela e Sdo Sebastido, a leste
com Campo Alegre e Teotonio Vilela e a oeste com Arapiraca, Limoeiro de
Anadia e S0 Sebastido.

e Area: 254 km2, representando 0.915 % do Estado, 0.0163 % da Regi&o e 0.003
% de todo o territorio brasileiro

e Clima: Temperado. Méxima de 35° C e minima de 22° C.

e Altitude da Sede: 175m

e Populacdo: estimada em 2008 é de 25.175 habitantes.

e Economia: Agricultura, com destaque para o cultivo da cana-de-agucar.

O Povoado de Palmeirinha, faz parte dos 42 povoados pertencentes a cidade de
Junqueiro AL. Com uma populacdo no total de 2404 habitantes, distanciando & pouco mais de
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30 minutos do centro urbano. Sua populagdo muito carente, vivem basicamente das atividades
no campo. Com mais da metade da populagéo inscrita em programas do governo federal
como Bolsa Familia (51,24% do numeros de familias). A estrutura sanitaria deixa a desejar, ja
que 59,39% da populacdo tem acesso a agua através de Pogos ou nascentes. Ja 0 esgoto
93,65% da populacéo utiliza 0 método de fossa. A principal forma de eliminar o lixo € através
de queimadas ou aterros. A energia elétrica chega a 99,03% dos habitantes. No povoado
encontra-se escolas apenas de ensino fundamental, igrejas, campos de futebol e pracas. A
populacdo conserva habitos e costumes proprios e tradicionais dos moradores rurais
alagoanos.

A unidade central encontra-se no povoado da Palmeirinha, um imovel construido para
ser a unidade, possui boa estrutura. Pelo fato da area ser muito grande, existem mais trés
apoios Barro Vermelho, Baixa fria e Coroa de Areia. Baixa Fria seria 0 apoio com a pior
infraestrutura, casa adaptada para funcionar o posto de salde. A distancia de um apoio a outro
é longa, dificultando o trabalho da equipe, as reunifes e atividades de promocdo de salde
acontece em cada apoio de forma distinta, dando a ideia de que na verdade cada apoio seria
uma Unidade.

A equipe da UBS Palmeirinha e formada pelos profissionais a seguir:

e Jazon Guilherme, médico participante do Provab, natural de Minas Gerais.

e Sarah, enfermeira, pds graduanda em obstetricia, este emprego esta sendo sua primeira
experiéncia no Programa de Saude da Familia.

e Genival, dentista, esta trabalhando a um bom tempo na unidade.

e Nilda, auxiliar de enfermagem, talvez seja a profissional mais antiga da unidade,
concursada na area da educacdo esta em desvio de funcdo na saude.

e Maria de Fatima, auxiliar de dentista.

e Rosilene (Lena), servigos gerais, a primeira a chegar na unidade, ela quem abre 0
posto todos os dias.

e Claudinete (Nete), agente comunitéria de satde da microrregido 1, concursada.

¢ Rosinete (Deta), agente comunitaria de satde da microrregido 2, concursada.

e Jeane Maria (Gel), agente comunitaria de satude da microrregido 3, concursada.

e Ana Lécia, agente comunitaria de satde da microrregido 4, concursada.

e Maria Edijane, agente comunitaria de satde da microrregido 5, concursada.

e Cristiano (Cris), agente comunitario de saude da microrregido 6, concursado.

e Gileno, agente comunitario de satde da microrregido 7, concursado.
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e Josefa Rosiane (Rosinha), agente comunitaria da microrregiao 8, concursada.
Todos os ACS sdo moradores do Povoado, 0 que aproxima muito a equipe da
populacdo. Temos como apoios:

v Baixa Fria:
e Maria Célia, auxiliar de enfermagem.
e Maria Juliana, servicos gerais

v Barro Vermelho:
e Josefa Cicera, auxiliar de enfermagem.
e Edpo, servicos gerais.

v' Coroa de Areia:
e Gracineide, servicos gerais.

v No apoio da Coroa de Areia esta em falta um auxiliar de enfermagem.
e Genival (Seu Geni), motorista.

Funcionamento e dia-a-dia da Unidade:

A agenda da unidade de saude do Povoado da Palmeirinha € feita conjuntamente, eu e
a enfermeira. Conseguimos atuar bem, atendendo grande parte da populagéo, atingindo metas
e melhorando a saude do territério de maneira geral, tendo sempre como dificuldade a
distancia entre os pontos de apoio e a dificil locomocéo entre eles (todo o territorio e dividido
em uma Unidade Central e 3 pontos de apoio: Barro Vermelho, Coroa de Areia e Baixa Fria).
E constituida basicamente de 18 atendimentos programados por dia, e 3 de demanda
esponténea. Foi estipulado assim para que o tempo de cada consulta possa oferecer uma
qualidade e abrangéncia adequada aos pacientes. O funcionamento do PSF é de 08hs as 15hs.
As visitas domiciliares s@o destinadas ao turno a dias especificos da agenda, ou de acordo
com a necessidades dos nossos pacientes.

Na unidade hd uma abordagem significativa para puericultura e pré-natal, devido a
grande demanda de gestantes e criangas na area, e isso faz com que seja necessario
estabelecer periodos definidos para esses tipos de acompanhamento. Portanto, trabalhamos
com mais evidéncia na atencdo programada, puericultura e pré-natal e de acordo com a
vontade do paciente e avaliacdo realizada pelas ACS ao se deparar com a realidade de cada
paciente, ja que ndo realizamos classificacdo de Manchester para priorizar o atendimento.

Os casos agudos sdo remanejados nessas 03 consultas/dia disponiveis, e se preciso
algumas terapias sdo feitas na sala de observacdo. Em urgéncias maiores, 0S usuarios sao

encaminhados ao hospital para conduta adequada, melhorando o prognéstico do paciente.
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Em relacdo as condigBes crbnicas temos boa aceitagdo dos pacientes que séo
acompanhados de maneira longitudinal, assim, evitando que venham a ter periodos de
agudizacao da patologia. Por essa facilidade estamos discutindo em estabelecer um periodo
para fazer consultas subsequentes para hipertensos ja que se trata de uma das maiores
demandas/problemas do territério e pela boa aceitacdo dos usuérios. Pensando ainda nessas
condigdes realizamos sempre a sala de espera, onde eu, a enfermeira e 0s ACS’s ministramos
pequenas palestras sobre um determinado tema (exemplo: Auto exame de mamas,
Tuberculose, etc) esses momentos sdo de grande importancia devido a distribuicdo de

conhecimento e para manter uma melhor aproximagéo do paciente com a sua saude.
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), conhecida popularmente como pressao alta, é
uma sindrome muito comum na populacdo, constituindo um serio problema de sadde publica
no mundo. Sindrome porque ndo envolve somente aumento dos niveis tensionais, mas varias
repercussdes sistémicas (coracdo, cérebro, rins). Na maior parte das vezes é assintomaética,
dificultando um diagnostico precoce e o tratamento, levando a complicagfes que podem ser
fatais. E interessante ressaltar que muitos médicos, na sua préatica clinica, ndo abordam a
existéncia de fatores de risco ou abordam de forma insatisfatoria e ndo fazem a afericdo da
pressao arterial, dificultando ainda mais o diagnostico (MANO, 2007).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) é uma doenca cronica, cujo
controle é essencial para a prevencdo das complicagdes, em longo prazo, relacionadas a
morbidade e & mortalidade cardiovascular e cerebral, dentre outras.

De acordo com Gusso (2012) é uma doenca que tem tratamento, que se baseia em
medidas ndo farmacologicas e farmacologicas. Em relacdo aos cuidados ndo farmacologicos,
0s objetivos referem-se as MEV, o que inclui os cuidados com dieta com restricdo de sal,
reducdo de peso, atividade fisica regular, abandono do tabagismo e do alcool. Dentre as
medidas farmacoldgicas, ha inimeras classes de anti-hipertensivos disponiveis, variando o
seu mecanismo de agéo, a sua poténcia, posologia e efeitos adversos.

O diagnostico e o tratamento adequados proporcionam menores gastos com
internacOes, invalidez, hemodialise, bem como a assisténcia as cardiopatias, acidentes
vasculares cerebrais e suas sequelas, reduzindo também a procura aos servigos de emergéncia
(BRASIL, 2006)

Vivenciamos esse problema frequentemente em nossa pratica profissional, sendo
prevalente na populacdo de baixa renda e baixa escolaridade, e outros problemas também
foram identificadas com o levantamento do estudo na popula¢do atendida, dentre os quais
podemos citar: pacientes hipertensos com dificil controle da pressdo arterial (HAS mal
controlada), alta dependéncia aos antidepressivos, pacientes diabéticos com dificil controle
glicémico, auséncia de planejamento familiar e inexisténcia de rede de esgoto.

Assim, a proposta foi inicialmente realizada de forma ativa, convidando todos usuarios
acometidos ou com predisposicdo a doenga, através de acompanhamentos feitos pelas
Agentes Comunitarias de Saude (ACS). Esses pacientes passardo por uma consulta especifica
onde serdo estratificados segundo os Critérios de riscos de Framingham. Ap0s orientacOes

necessarias aos mesmos, consultas médicas serdo previamente agendadas segundo a
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classificagdo. Pacientes de baixos riscos comparecerdo de 4 em 4 meses, moderados riscos de
3 em 3 meses e de 2 em 2 meses serdo as consultas dos riscos mais elevados, para que seja
abordado mais intimamente o uso das medicacbes e suas interagfes, a importancia da
atividade fisica e de estabelecer medidas de mudangas comportamentais, analise de exames
complementares de rotina, referéncias a servicos especializados e demais dificuldades que
cada hipertenso trard a cada encontro. Desta forma, pretendeu-se desenvolver um plano de
acao para promover acdes de conscientizacdo em relacdo as MEV, visando reduzir a alta
prevaléncia de pacientes hipertensos ndo controlados na area de abrangéncia do UBS

Palmeirinha no municipio de Junqueiro/AL.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de agéo para identificar, classificar e acompanhar de maneira mais
individualizada o paciente hipertenso da UBS Palmeirinha em Junqueiro/AL.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar se o exercicio fisico aerobico de baixa e média intensidade influencia nos
valores pressoricos de idosos hipertensos;

e Promover acbes de educacdo em salde buscando a pratica de habitos de vida e
nutricdo saudaveis, e na manutengdo dos niveis pressoricos dentro da normalidade.

e Fazer acompanhamento de todos os hipertensos, inclusive dagqueles que mantém niveis
pressoricos desejaveis.
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4. METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional da area de abrangéncia da UBS
Palmeirinha no municipio de Junqueiro/Al, atraves da coleta de dados do Sistema de
Informacdo Atencdo Bésica (SIAB/E-SUS), participacdo da comunidade, reunido da equipe
de satde da familia e ainda da observacéo ativa da area. Apos a realizacdo do diagnostico
situacional a equipe priorizou o problema da HAS nédo controlada como forma de identificar,
classificar e acompanhar de maneira mais individualizada esses pacientes.

Depois foi realizada uma revisdo de literatura em bases de dados como Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs). Para a busca foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
como: educacdo em saude, terapéutica e Estratégia Satde da Familia.

Por fim foi apresentada a proposta de um plano de agdo através do método
“Planejamento Estratégico Situacional (PES)” (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010) para
promover acdes de conscientizacdo em relacdo a educacdo e prevencdo de saude,
especificamente a HAS, visando reduzir a alta prevaléncia desta doenca considerada cronica,

na populagdo de abrangéncia da UBS Palmeirinha no municipio de Junqueiro/Al,


http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensdo Arterial Sistémica

A HAS é uma doenga de alta incidéncia e prevaléncia na populacdo, de féacil
diagnostico, que deve ser controlada e tratada, para que ndo leve a consequéncias deletérias,
tais como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal,
retinopatias, dentre outras. E a principal causa de mortalidade cardiovascular no mundo, e o
maior problema é que a popula¢do ndo tem consciéncia da qudo traicoeira é esta doenca.
(BRASIL, 2006)

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2001), as recomendacdes
relacionadas a HAS, nas proximas duas deécadas, ocupard a lideranca das causas de
incapacidade. Esta doencga cronica tem sido considerada, pelos mais diversos estudos, um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicagfes como a doencga arterial
coronaria e doenca cerebrovascular. Dessa forma torna-se primordial promover a prevencao
primaria basica, atraves do controle dos fatores de risco modificaveis, diagnostico precoce e
estabelecimento de tratamento precoce e eficaz, consequentemente levando a um bom
controle da hipertenséo arterial.

Pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) considera a HAS uma condicéo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabolicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Tendo alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, é considerado um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente. Ainda pelas Diretrizes, um estudo com inquéritos populacionais em
cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%.
Considerando-se valores de PA > 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre
22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70
anos. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres,
semelhante a de outros paises. Revisdo sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos

em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres.
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Para Lopes (2013) os profissionais de satde desempenham um papel muito importante
na assisténcia a populacdo hipertensa. Entretanto afirma que nem sempre o profissional de
salde tem conhecimentos e habilidades suficientes para lidar com as diferentes situacGes que
podem servir de obstaculo as medidas terapéuticas bem-sucedidas, principalmente no que
refere @ medida da pressdo arterial. Com isso, necessita de reavaliar a medida do paciente
constantemente para dar seguimento no tratamento. Assim, apds a primeira medida da PA é

verificada a sistdlica e diastolica dando seguimento a conduta (Quadro 1):

Quadro 1: Reavaliagdo da PA, de acordo com os valores pressoricos normais, sob a primeira

medida da Pressdo Arterial.

SISTOLICA DIASTOLICA SEGUIMENTO

Reavaliar em 1 ano
<130 <85 Estimular MEV*

Reavaliar em 6 meses
130-139 85-89 Insistir em MEV*

Confirmar em 2 meses
140-159 90-99

Confirmar em 1 més
160-179 100-109

Medicamento imediato
>180 >110

Reavaliar em 7 dias

* MEV (Mudanca do Estilo de Vida).
Fonte: Lopes et al., (2013).

A elevacdo da pressdo arterial € um sinal de manifestacdo de doenca especifica na
hipertensdo arterial (HAS) secundaria, que responde por 5% dos casos. Nos casos de HAS
primaria ou essencial, é sinal de que um conjunto de fatores compromete o sistema
cardiovascular e responde pelos demais 95% dos casos de HAS (TOMASII, 2012).

5.2 Fatores de Risco

Em alguns estudos mostram que a distribuicdo dos fatores de risco (FR) para HA em

grupos populacionais é uma das estratégias para a reducdo desse importante problema de

salde publica.
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De acordo com o estudo de Cipullo (2010) temos como principais fatores de risco:
obesidade, diabetes, dislipidemia, sedentarismo, alcoolismo, assim como daqueles FR que
potencializam os efeitos da HA no risco cardiovascular, como é o caso do tabagismo. No
Brasil, a prevaléncia de hipertenséo e os fatores de risco associados tém sido avaliados desde
o fim da década de 70, com uma ampla variacao entre os diferentes estudos. Essa disparidade
provavelmente resulta da falta de padronizacdo da metodologia e critérios de selecdo dos
individuos analisados. Outro possivel fator € a grande heterogeneidade entre diferentes
regides do pais, com areas desenvolvidas e em desenvolvimento coexistindo. Além disso, 0s
estudos disponiveis ndo analisaram completamente os varios fatores envolvidos na génese da
hipertensdo, especialmente a associacdo entre a pressdo arterial, excre¢do urinéria de sodio e
disfuncéo renal. Assim, o presente estudo embasado em diversas referéncias mostrou que a
prevaléncia aumentou com a idade e era mais alta em individuos com baixo nivel
educacional. Indice de massa corporal e circunferéncia abdominal aumentadas estavam
positivamente associados com uma maior prevaléncia de HAS. Havia uma associacdo positiva
significante entre HAS e excrecao urinaria de sodio. Os individuos hipertensos apresentavam
maior frequéncia de disfuncao renal, definida como clearance de creatinina.

A elevacdo da PA representa um fator de risco independente, linear e continuo para a
doenca cardiovascular. A HAS apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular
periférica. Além do componente genético, fatores ambientais e comportamentais tém uma
relevante participacdo no desenvolvimento da HAS. O estilo de vida e habitos alimentares
inadequados podem ser responsabilizados pela presenca desta morbidade em grande ndmero
dos casos. No Brasil, como em todo o mundo, diversos estudos epidemioldgicos tém
associado os niveis de PA a caracteristicas socias demograficas (como faixa etaria, grupo
étnico, nivel socioecondmico), consumo de alcool, ingestdo de sddio, estresse, diabetes,
obesidade e sedentarismo. Existem ainda alguns fatores de risco que interagem com a PA e
aumentam a possibilidade de doencas cardiovasculares, como é o caso do tabagismo e das
dislipidemias (NASCENTE, 2009).

5.3 Complicagdes da HAS

De acordo com o MS (2006), afirma que primeiramente, o diagnéstico precoce de

HAS evita desenvolvimento de lesdes irreversiveis em 6rgdos-alvo. Deve-se ter em mente que
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0s objetivos de uma correta avaliacdo clinico-laboratorial visam confirmar a elevacéo
persistente da pressdo arterial (uma medida ndo é suficiente para o diagnostico), avaliar
possiveis lesbes de d6rgdos-alvo, identificacdo de todos os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e diagnosticos etiologico da HAS. O estado hemodindmico do paciente, as
alteragOes cardiacas, renais e cerebrais devem ser sempre cuidadosamente avaliadas. Deve-se
sempre orientar 0 paciente para a importancia do controle da pressdo arterial, uma vez que, a
HAS ¢é uma sindrome insidiosa e geralmente assintomatica, o que pode levar o paciente a
subestimar sua condi¢cdo. O controle adequado da HAS visa a reducdo de complicacdes,
internamentos e mortes a ela relacionadas, reducgéo da sua prevaléncia, com reducdo de gastos
e melhora da qualidade de vida do paciente.

Sobre a diminuicdo das complicacbes é de suma importancia a introducdo de
estratégias medicamentosas e ndo medicamentosas como ja vem sido dito até o momento. A
MEV é entusiasticamente recomendada na prevencdo primaria da HAS, notadamente nos
individuos com PA limitrofe. Mudancas de estilo de vida reduzem a PA bem como a
mortalidade cardiovascular. As principais recomendacdes ndo medicamentosas para
prevencdo primaria da HAS sao: alimentagédo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool,
ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo. J& em relagdo ao uso de
medicamentoso no manejo de individuos com comportamento limitrofe da PA recomenda-se
considerar o tratamento medicamentoso apenas em condi¢Oes de risco cardiovascular global
alto ou muito alto. Até o presente, nenhum estudo ja realizado tem poder suficiente para
indicar um tratamento medicamentoso para individuos com PA limitrofe sem evidéncias de
doenca cardiovascular, tendo como objetivo avaliar a eficacia e a seguranca de medicamentos
na prevencdo da HAS (PROJETO DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010).

Mostra se que questdes importantes, como a busca de estabilidade no campo
profissional, nas relacdes pessoais, dentre outros, tornam os adultos jovens vulneraveis ao
consumismo contemporaneo, que, com sua influéncia, interfere nos comportamentos de
salide. E o marketing da industria de consumo e lazer interferindo na cultura do autocuidado.
Estima-se que teremos um numero de 36 milhdes de mortes prematuras até o ano de 2015.
Com especial atencdo aos paises em desenvolvimento, que, ao contrario dos desenvolvidos,
tém sua populacdo doente cada vez mais jovem, frequentemente com complicacfes e mortes
precoces (MOREIRA, 2010).

Outro estudo realizado por Alencar (2014) apresentou fortes evidéncias no sentido de
que as DCV manifestadas na idade adulta resultam de complexa interacdo entre uma

variedade de fatores de risco que podem ter origem na infancia e na adolescéncia. Detectar
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precocemente a presenca de FR no jovem possibilita o planejamento e a implementagéo de
programas intervencionistas preventivos direcionados a reducdo da probabilidade de
manifestacdo das DCV no futuro. A agregacdo desses fatores relacionados ao tempo leva ao
desenvolvimento de alteracfes cardiovasculares ainda na populacdo de adultos jovens (20-24

anos), fato comprovado em alguns estudos.

5.4 Importéncia da adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso

Pela alta morbidade e mortalidade decorrente das complicacbes ocasionadas pela
HAS, é necessario que o paciente faca o controle adequado de sua PA por meio do uso de
terapias, medicamentosas e ndo medicamentosas. A terapia ndo medicamentosa consiste em
MEV que devem enfatizar a pratica regular de atividades fisicas, perda de peso, dieta com
pouco sodio e gordura, sem consumo de bebidas alcodlicas e cigarro e gerenciamento do
estresse. Tais medidas simples em pacientes saudaveis podem postergar o aparecimento dessa
doenca. A terapia medicamentosa pode ser realizada com uma variedade de classes de
medicamentos anti-hipertensivos e suas associacdes. Esses grupos terapéuticos séo
representados por diuréticos, drogas que reduzem a atividade do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, vasodilatadores de acdo direta, betabloqueadores e drogas simpatoliticas de acéo
central e periférica. Embora o arsenal de drogas anti-hipertensivas, os profissionais de salde
continuam esbarrando em um grave problema: a falta de adesdo a terapéutica, seja ela
medicamentosa ou ndo. A adesdo ao tratamento € complexa e varios fatores podem estar
associados, dependendo de caracteristicas do usuério e da doenga, habitos culturais e de vida,
tratamento medicamentoso, dificuldades institucionais, e ainda, problemas relacionados com a
equipe de satde (DEMONER, 2012).

Em relacdo aos estudos de GREZZANA et al (2013) a uma baixa taxa de adesdo ao
tratamento medicamentoso, sendo uma das principais causas de inadequado controle da
hipertensdo arterial. Assim, nesse estudo mostrou que hipertensos que abandonaram o
tratamento apresentaram risco de sindrome coronaria aguda trés vezes superior aos pacientes
gue mantiveram o tratamento anti-hipertensivo8 . Também podemos observar a importancia
da ndo aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo como uma das responsaveis pelas altas taxas
de doencas cerebrovasculares em nosso pais.

Em estudo com uma amostra de 639 individuos, mostrou uma predominancia do sexo
feminino, idade entre 40 e 59 anos, baixa escolaridade, houve uma prevaléncia de ndo adeséo

ao tratamento medicamentoso de 63,5%. Apoés analise ajustada, permaneceram associados a
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ndo adesdo por razdes de: ndo ser acompanhado pelo agente comunitario de salde, ter tido
descontinuidade no acesso aos medicamentos e a elevada frequéncia de utilizacdo dos
medicamentos ao longo do dia. Os resultados indicam uma alta prevaléncia da ndo adeséo
com possiveis impactos negativos para os individuos e para a sociedade (REMONDI, 2014).

Evidéncias cientificas mostrou que 16,17% de importancia da atividade fisica, tanto na
prevencdo quanto no retardo do aparecimento das doengas crbnicas, sdo cada vez mais
frequentes. No entanto, os niveis de atividade fisica geral e também no lazer, em que os
beneficios de prevencdo poderiam ser potencializados, em diversas partes do mundo, ainda
sdo muito baixos 18,19%. Existem ainda evidéncias de que os niveis populacionais de
atividade fisica estéo caindo, especialmente entre criangas e adolescentes 20%. A importancia
do conhecimento da populacédo sobre o papel da atividade fisica na prevencédo a hipertensao
arterial e ao diabetes € um dos possiveis caminhos para a adogdo de um estilo de vida mais
ativo, no intuito de promocdo da qualidade de vida, aumento das condi¢Ges de salde e
reducdo de gastos publicos paliativos com o tratamento destas doencgas 21,22%. E mesmo nos
casos de individuos ja doentes, sabe-se que o controle rigoroso da glicemia e da pressao
arterial 23,24% ¢ capaz de reduzir as complicacdes futuras com o curso natural dessas
doengas (KNUTH, 2009).

Em determinado estudo avaliou o estado nutricional de hipertensos cadastrados no
programa Hiperdia em uma unidade de satude em uma cidade do Parana, bem como conhecer
os habitos alimentares e o perfil sécio demografico dos pacientes, propondo estratégias que
visaram 0 controle e/ou a prevencdo das complicacdes cardiovasculares, melhorando, com
isso, a qualidade de vida desses individuos. Mostrou que apesar da elevada taxa de individuos
gue relataram o cuidado alimentar, verificou se um consumo relevante de alimentos
gordurosos nas refeicdes, principalmente referentes ao consumo diario de banha, margarina,
frituras e queijo, os quais, além de apresentar elevado teor de gordura, também contém
elevado teor de sddio. A ingestdo de gorduras em portadores de HAS deve ser reduzida para
prevencdo de suas complicacdes, tais como doengas coronarias, e porque também pode
favorecer o surgimento de obesidade, que, por si sO, eleva os valores tensionais. Por outro
lado, observou-se baixo consumo de alimentos embutidos (mortadela, salsicha, presunto,
linguicinha, salame). Isso pode ter ocorrido por causa da alimentacdo restrita em sal, como
referida pelos entrevistados, ou do maior custo desses alimentos, uma vez que se trata de uma
populacédo de baixa renda (PIATI, 2009).
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6. PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

Atraves da realizacdo do diagnoéstico situacional na &rea de abrangéncia da UBS

Palmeirinha, foi possivel identificar os principais problemas que acometem a regido. De

acordo com os dados do Sistema de Informacgdo Atencdo Basica (SIAB/E-SUS), entrevistas

com informantes chave e observacao ativa da area, a equipe listou os principais problemas:

Inicio assintomatico, agravando o quadro;

Tratamento realizado de forma incorreta;

Dificuldade de aceitacdo da doenca pelo paciente se ndo tratada;

Nivel de escolaridade baixo ou analfabetismo, apesar de que a hipertensdo existe em
todas as classes;

Seguimento do tratamento interrompido por motivos variados;

Né&o procura inicial pela equipe de saude, chegando ja em estagio mais avancado da
HAS.

6.2 Priorizagdo dos problemas

“Apos a identificacdo dos problemas, torna-se necessaria a selecdo ou priorizacdo dos

que serdo enfrentados, uma vez que dificilmente todos poderdo ser resolvidos ao mesmo

tempo, principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos, materiais, etc.)”
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.59). Como critérios para selecdo dos problemas, a

equipe considerou a importancia do problema, sua urgéncia e a prépria capacidade para

enfrenta-los. Com base nessas informagdes, os problemas identificados foram analisados e

selecionados quanto a prioridade (Quadro 2).

Quadro 2 - Priorizagéo dos problemas selecionados.

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade Selecdo
enfrencg:mento
HAS néo tratada Alta 9 Parcial
Tratamento incorreto ou Alta 9 Parcial
interrompido
Né&o aceitacdo ao tratamento Alta 8 Parcial 3
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ndo farmacoldgico

Problemas socioculturais Alta Parcial
Uso de drogas ilicitas Alta Parcial 5
Auséncia de area de Alta Fora 6

lazer/esportes

Fonte: Autoria préopria (2015)

6.3 Descricao do problema selecionado

Para apontarmos a dimensédo do problema e entender como ele se apresenta na UBS

Palmeirinha foi necessario descrevé-lo. Esse passo é considerado importante em um plano de

acdao para afastar qualquer ambiguidade diante do problema e para obter indicadores que serdo
utilizados para avaliar o impacto alcancado pelo plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
Dentre os problemas selecionados a equipe priorizou na identificagdo, classificagéo e

acompanhamento de maneira mais individualizada, pois entre as consequéncias da ma adesao

ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgicas estdo as complicacbes e a

morbimortalidade. O quadro 3 apresenta a descri¢do do problema selecionado.

Quadro 3 - Descritores do problema priorizado.

Descritores Valores Fontes
Mulheres cadastradas 1238 SIAB
Homens cadastrados 1155 SIAB

De 17 a 22 anos 791 SIAB + registro equipe

De 23 a 45 anos 1010 SIAB + registro equipe
Acima de 46 anos 592 SIAB + registro equipe
Hipertensos (total) 658 SIAB + registro equipe
Hipertensos de 17 a 22 anos 17 SIAB + registro equipe
Hipertensos de 23 a 45 anos 503 SIAB + registro equipe
Hipertensos acima de 46 anos 138 SIAB + registro equipe

Fonte: Autoria prépria (2015).
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6.4 Explicacdo do problema

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), nessa etapa 0 objetivo é entender a
génese do problema que queremos enfrentar identificando suas causas, pois geralmente, a
causa de um problema é outro problema ou outros problemas.

A HAS é influenciada pela sociedade, condigdes de vida e/ou carga hereditéria de uma
pessoa, em que se da dentro de um contexto sociocultural (MS, 2006).

No caso da UBS Palmeirinha acreditamos que as principais causas para 0
desenvolvimento da HAS sdo claramente embasadas pelos fatores de risco, como: obesidade,
ingesta de sal excessiva, ma alimentagdo, sedentarismo, sendo de uma maneira geral a ndo
adesdo as MEV e quando tratamento farmacologico (quando necessario), feito de maneira

incorreta (esquecimento, atraso na adeséo, etc).

6.5 Selecdo dos nds criticos

“A identificacdo das causas € fundamental porque, para enfrentar um problema,
devem-se atacar as causas” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.65). Ao analisarmos as
causas de um problema devemos identificar aquelas consideradas mais importantes na origem
do problema. Para realizarmos esta analise, utilizamos o conceito de “no critico”, que é “um
tipo de causa de um problema que, quando “atacada” é capaz de, impactar o problema
principal e efetivamente transforméa-lo” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.65).

Foram selecionados 0s seguintes nds criticos relacionados a HAS na area de
abrangéncia da UBS Palmeirinha:

e Baixo nivel de conhecimento dos pacientes adscritos sobre as causas que podem levar

a HAS;

e Orientacdo deficiente por parte da equipe de saide da familia e;

o Falta de apoio familiar, principalmente no que rege pacientes idosos.
6.6 Desenho das operacoes
“O plano de acdo é composto de operagdes desenhadas para enfrentar e impactar as

causas mais importantes do problema selecionado” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010,

p.66). O quadro 4 mostra o desenho das operagdes para 0s nds criticos selecionados.



Quadro 4 - Desenho das operacdes para 0s nos criticos selecionados.
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NO critico Operacéo / Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Baixo nivel de Mais Coma Realizacdo de Cognitivo:
conhecimento informacéo identificacédo de grupos conhecimento

dos pacientes
hipertensos

Identificar os

pacientes com
idade elevada,

operativos para
aumentar o nivel

sobre 0 tema
Politico:

pacientes de podem-se de mobilizagdo dos
idade mais implantar conhecimento pacientes com
elevada (> 40 medidas dos pacientes desejo de
anos). comportamentai | sobrea HAS e tratamento.
s para diminuir suas Organizacional:
Aumentar o aincidénciade | consequéncias. organizacéo da
nivel de HAS. agenda
informacao dos Campanhas Financeiros: para a
pacientes sobre a educativas para aquisicdo de
importancia das informacéo da recursos
MEYV e sobre os populagéo audiovisuais e
riscos da néo folhetos
adesdo aos educativos.
tratamentos
farmacoldgicos
e néo
farmacoldgicos.
Orientacédo Equipe Equipe de saide | Estabelecimento Cognitivo:
deficiente por preparada da familia de préticas de conhecimento
parte da equipe capacitada para identificacéo sobre o tema
de saude da Capacitar os melhor precoce dos Politico:
familia profissionais da | acompanhament | fatores de risco mobilizacao da
equipe de salde | o dos pacientes | para o abandono equipe
da familia para durante o de um mal estilo | Organizacional:
melhor periodo do de vida organizacéo da
acompanhament projeto. (sedentarismo, agenda
0 dos pacientes tabagismo, etc).
hipertensos
durante o Desenvolviment
periodo do 0 de estratégias
projeto. para o resgate
desses pacientes.
Falta de apoio | Familia unida | Familiares mais | Realizagéo de Cognitivo:

familiar

Aumentar o
nivel de
informacao dos
familiares sobre
a importancia da
adesdo aos

informadas
sobre essa
doenca cronica e
suas
consequéncias.

grupos
operativos para
aumentar o nivel
de
conhecimento
sobre o tema:
HAS.

conhecimento
sobre o tema
Politico:
mobilizacdo da
familia
Organizacional:
organizacédo da
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tratamento agenda
farmacologico e Visitas Financeiros: para a
nédo domiciliares aquisicao de
farmacoldgico para incentivar recursos
em que 0 apoio apoio e adesdo. audiovisuais e
no ambito folhetos
familiar é de educativos.
suma
importancia
(apoio e
motivacao).

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

A equipe da UBS Palmeirinha considerou como recursos criticos aqueles considerados

essenciais para a execu¢do de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis. No Quadro 5 foram

identificados os recursos criticos para a execucao das operacdes.

Quadro 5 - Identificacdo dos recursos criticos.

Operacéo/ Projeto

Recursos criticos

Mais informacao

Aumentar o nivel de informacéo dos
pacientes sobre a importancia de se
conhecer a HAS e seus fatores de
risco.

Politico: mobilizacao dos pacientes hipertensos.

Financeiros: para a aquisicdo de recursos
audiovisuais e folhetos educativos.

Equipe preparada

Capacitar os profissionais da equipe
de saude da familia para melhor
acompanhamento dos pacientes
hipertensos durante o periodo do

projeto.

Politico: mobilizacdo da equipe

Familia unida

Aumentar o nivel de informacdo dos
familiares sobre a importancia da
MEYV dos seus familiares hipertensos
para que 0S MesmMos apoiem nesse
momento tdo crucial evitando assim
as complicacGes.

Politico: mobilizacdo da familia

Financeiros: para a aquisi¢do de recursos
audiovisuais e folhetos educativos.
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Fonte: Autoria Prdpria (2015)

6.8 Analise de viabilidade do plano

A ideia desse passo € que “o ator que estd planejando ndo controla todos 0s recursos
necessarios para a execucdo do seu plano” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.70).

Sendo assim, devemos identificar os atores que controlam os recursos criticos para
verificar a motivacdo dos mesmos e tracar as estratégias necessarias para motiva-los e
construir a viabilidade do plano. O quadro 6 apresenta a proposta de acdo para motivacdo dos
atores.

Quadro 6 - Proposta de acéo para motivacdo dos atores.

Operacéo/ Projeto Recursos criticos Controle de recursos Acgdes
criticos Estratégica
Ator que Motivaca S
controla 0
Mais informacao Politico: mobilizacdo | Equipe de Favoravel | Nao €
dos pacientes salde necessario
Aumentar o nivel de | Nipertensos e aqueles
informacéo dos com alto risco.
pacientes sobre a . .
importancia de se Financeiros: para a Segretarla de | Favoravel
conhecer a HAS e seus | aquisi¢do de Salde
fatores de risco. recursos

audiovisuais e
folhetos educativos.

Equipe preparada | Politico: mobilizacdo | Coordenador | Favoravel | Naoé
da equipe da UBS necessario

Capacitar os
profissionais da equipe
de satde da familia para
melhor
acompanhamento dos
pacientes hipertensos
durante o periodo do
projeto.

Familia unida Politico: mobilizagdo | Equipe de Favoravel | Naoé
da familia salde necessario

Aumentar o nivel de
informacao dos Financeiros: para a
familiares sobre a aquisicdo de
importancia da MEV | recursos
dos seus familiares audiovisuais e
hipertensos para que os | folhetos educativos.

Secretaria de | Favoravel
Saude
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mesmos apoiem nesse
momento tdo crucial
evitando assim as
complicagdes.
Fonte: Autoria Propria (2015)

6.9 Elaboracéo do plano operativo

Os dois principais objetivos desse passo sdo: designar os responsaveis por cada

operacdo e; definir os prazos para a execucdo das operacfes. O quadro 7 apresenta a

elaboracdo do plano operativo.

Quadro 7 - Elaboracédo do plano operativo.

Operac0es Resultados Produtos Responsavel Prazo
esperados esperados
Mais Coma Realizagéo de Médico da Inicio em 02
informacéo identificagdo de | grupos operativos | equipe meses
pacientes com para aumentar o
Aumentar o nivel idade elevada, nivel de
de informacéo podem-se conhecimento dos
dos pacientes implantar pacientes sobre a
sobre a medidas HAS e suas
importancia de se | comportamentais | consequéncias.
conhecer a HAS para diminuir a
e seus fatores de incidéncia de Campanhas
risco. HAS. educativas para
informacéo da
populagéo
Equipe Capacitar os Equipe de saide | Médico da Inicio em 02
preparada profissionais da da familia equipe meses
equipe de saude capacitada para
Capacitar 0s da familia para melhor
profissionais da melhor acompanhamento
equipe de satde | acompanhamento dos pacientes
da familia para dos pacientes durante o periodo
melhor hipertensos do projeto.
acompanhamento | durante o periodo
dos pacientes do projeto.
hipertensos
durante o periodo
do projeto.
Familia unida Familiares mais Realizacgéo de Médico da Inicio em 02
informadas sobre | grupos operativos | equipe meses
Aumentar o nivel essa doenca para aumentar o
de informacéo cronica e suas nivel de
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dos familiares
sobre a
importancia da
MEYV dos seus
familiares
hipertensos para
gue 0S Mmesmos
apoiem nesse
momento tao
crucial evitando
assim as
complicacdes.

consequéncias.

conhecimento
sobre o tema:

HAS.

Visitas

domiciliares para
incentivar apoio e

adesao.

ACS

Fonte: Autoria Prdpria (2015)

6.10 Gestéo do plano

Este passo diz respeito ao processo de acompanhamento do plano. “E preciso

desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a

execucdo das operacOes, indicando as correcdes de rumo necessarias” (CAMPOS; FARIA,

SANTOS, 2010, p.75). O quadro 8 mostra a proposta para acompanhamento do plano de

acao.

Quadro 8 - Acompanhamento do plano de acao.

Operggéo/ Produtos Responsavel Prazo Situacéo Atual
Projeto
Mais Realizacdo de Médico da Inicio em Aguardando
informacéao grupos operativos | equipe 02 meses implantacéo
para aumentar o
Aumentar o nivel nivel de
de informacdo | conhecimento dos
dos pacientes pacientes sobre a
sobre a HAS e suas
importancia de se | consequéncias.
conhecer a HAS
e seus fatores de Campanhas
risco. educativas para
informacéo da
populacédo
Equipe Estabelecimento | Médico da Inicio em Aguardando
preparada de praticas de equipe 02 meses implantacéo
identificacdo
precoce dos
Capacitar os fatores de risco
profissionais da | para o abandono
equipe de satde | de um mal estilo




da familia para
melhor
acompanhamento
dos pacientes
hipertensos
durante o periodo
do projeto.

de vida
(sedentarismo,
tabagismo, etc).

Desenvolvimento
de estratégias
para o resgate

desses pacientes.

Familia unida

Aumentar o nivel
de informacéo
dos familiares

sobre a
importancia da
MEYV dos seus

familiares
hipertensos para
gue 0S Mmesmos
apoiem nesse
momento tao
crucial evitando
assim as
complicacdes.

Realizacdo de
grupos operativos
para aumentar o
nivel de
conhecimento
sobre o tema:
HAS.

Visitas
domiciliares para
incentivar apoio e

adesdo.

Médico da
equipe

ACS

Inicio em
02 meses

Aguardando
implantacédo

Fonte: Autoria propria (2015)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude consiste em um dos principais elementos da promocao da saude
e, portanto, para melhores condi¢Ges de vida. Assim os hipertensos ter uma formacao de

autocritica sobre seu estilo de vida em beneficio de uma melhor qualidade de vida.

Percebemos assim, a desisténcia de alguns pacientes, porém a maioria continuou e esta
conseguindo mudar o estilo de vida e melhorar a qualidade de vida com interesse e
preocupacdo dos mesmos. Apesar de uma porcentagem relativa da comunidade da UBS
Palmeirinha terem participado, percebemos que ainda ha uma parte de pessoas que nédo
aderem em nenhum tratamento ou apenas procuram uma UBS quando associado a algum
fator agravante (aumento subito da PA acompanhado a forte dor no peito e/ou cefaleia, por
exemplo).

Os resultados de nossos estudos mostram que as MEV podem modificar a presséo
arterial diminuindo em conjunto a obesidade, o sedentarismo e a alimentagdo hipercalorica,
alcancando assim os efeitos hipotensores desejaveis. Ficamos atentos aos pacientes idosos em
suas atividades fisicas que ndo devem ser de altas intensidades, sendo que o treinamento
fisico de alta intensidade ndo provoca diminui¢do na frequéncia cardiaca de repouso, ndo
atenuando a hipertenséo arterial. Assim, foram planejadas neste projeto atividades orientadas
pela equipe multiprofissional (fisioterapeuta), como forma de motivar os habitos saudaveis
dessas pessoas. O exercicio fisico de intensidade normal, como aquelas de baixa intensidade
no caso dos idosos, de maneira geral, € uma conduta ndo farmacoldgica essencial na

prevencdo e tratamento da HAS.

Nota-se que neste projeto, a MEV dos clientes foi significativa. Infelizmente houve
desisténcias, porém aqueles que permaneceram sentiram que suas mudancas alimentares e
fisicas transformaram a disposi¢cdo em relacdo a suas atividades préaticas diarias. Com isso,
durante todo o processo ficou bem explicito sobre as mudangas de comportamentos dos

pacientes, em seus @mbitos sociais, culturais e emocionais.

Apos analisar alguns dos indicadores fisicos de salde — valores pressoricos e peso,
vinculada com o maior conhecimento adquirido pelas a¢Oes educativas, buscou-se novos
conceitos e valores, e potencializar capacidades dos hipertensos. Mostraram-se com maior
conhecimento ap6s a intervencdo, buscando cada vez mais se informarem sobre as doencas

associada a HAS enriquecendo seus conhecimentos e melhorando sua sadde.
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Percebemos, durante a a¢ao, a importancia de entender o paciente hipertenso como um
agente constante da construcdo e renovagdo de conceitos de si e do mundo para poder
construir um dialogo sem preconceitos e divertido. Assim, houve enfrentamento de
preconceitos e receios pessoais de cada individuo, bem como, observou-se, esse mesmo

processo na equipe de salde da UBS Palmeirinha.

Pode-se concluir que, em razdo da importancia de reconhecer individuos em risco de
apresentar HAS e suas complicagdes relacionadas a méa alimentacdo, reforca-se a pertinéncia
de se utilizar estratégias de programas de salde publica dirigidos & prevencdo e controle da
PA, excesso de peso e sedentarismo. Compreende-se a necessidade de intervengdes como o
presente estudo, para intervir nas necessidades da comunidade estudada, a fim de estabelecer
um vinculo com os pacientes com o ajuste para outros fatores de risco bem estabelecidos para

hipertensdo arterial estabelecendo a promocéo de salde.
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