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RESUMO

Nas estatisticas de saude publica se percebe que a Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo por isso considerada
um dos mais importantes problemas de saude publica. As doencas cardiovasculares
sdo importantes causas de morbimortalidade e geram altos custos econdémicos, e
gue aumentam progressivamente com o aumento da pressao arterial. O controle
adequado dos pacientes com HAS deve ser uma das prioridades da Atencdo Basica
a partir do principio de que o diagnéstico precoce, o bom controle e o tratamento
adequado dessa afeccdo sdo essenciais para diminuicAo dos eventos
cardiovasculares adversos. Este trabalho propbe a criacdo de um plano de
intervencao a ser aplicado com o objetivo de melhorar o nivel de conhecimento de
um grupo de pacientes hipertensos sobre os fatores de risco da Hipertensao arterial,
em Minas Gerais. A partir da implementacdo do plano de acdo proposto pretende-
se: a abordagem da HAS como doencga crbnica, aumento da adesao da populacéo
as mudancas de modo e estilo de vida.Ao estimular a autonomia dos sujeitos em
relacdo ao seu estado de saude e propiciar melhorias na qualidade de vida. Esse
projeto pretende contribuir de forma significativa para melhoria das condi¢cdes de
saude e de vida da populacdo da area de abrangéncia do PSF Santa Terezinha.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Atencdo Basica. Prevencdo Primaria.

Doencas Cardiovasculares.



ABSTRACT

In public health statistics realizes that Hypertension has a high prevalence and low
control rates, been considered one of the most important public health problems. The
cardiovascular diseases are important causes of morbidity and mortality and
generate high economic costs, and that increase progressively with increasing blood
pressure. The adequate control of patients with Hypertension should be a priority for
Primary Care from the principle that the early diagnosis, good control and appropriate
treatment of this condition are essential for reduction of adverse cardiovascular
events.This paper proposes the creation of an action plan to be implemented by Blue
Health Team, the Family Health Program (PSF) Santa Terezinha in Coronel
Fabriciano, Minas Gerais, with the aim of improving the level of knowledge of a group
of hypertensive patients on blood hypertension risk factors. From the implementation
of the proposed action plan is intended to approach the hypertension as a chronic
disease, increased adherence of the population to change mode and lifestyle.From
the implementation of the action plan proposed it is intended to approach
Hypertension as a chronic disease, increased adherence of the population to
changes in lifestyle and proper use of medications. To stimulate the autonomy of
individuals in relation to t heir health status and to provide quality of life
improvements this project intends to contribute significantly to improving the health
and life conditions of the population of the area of PSF Santa Terezinha.

Keywords: Hypertension Arterial. Primary Health Care. Primary Prevention.

Cardiovascular Diseases.
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1 INTRODUCAO

Coronel Fabriciano € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas
Gerais, regiao Sudeste do pais. Pertence a Mesorregiao do Vale do Rio Doce e a
Microrregido de Ipatinga e localiza-se a leste da capital do estado, distando desta
cerca de 200 km2. Ocupa uma area de 221,252 km?, sendo 17,0 km2 em perimetro
urbano. Sua populacdo, em 2014, era de 108.843 habitantes, sendo entdo o 27°
municipio mais populoso do estado mineiro (BRASIL 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Coronel
Fabriciano € considerado alto, segundo o Programa das Nag¢fGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), no ano de 2010, seu valor era de 0,755 sendo entdo o
35° maior de todo o estado de Minas Gerais e 0 453° maior do Brasil. Conta com
agua tratada e 100 % de recolhimento de esgoto por rede publica. A principal
atividade econdmica é o comercio.

Na &rea da educacdo, oindice de Desenvolvimento da Educagio
Basica (IDEB) médio entre as escolas publicas de Coronel Fabriciano era, no ano de
2011, de 5,1 (numa escala de avaliacdo que vai de nota 1 a 10), sendo que a nota
obtida por alunos do 5° ano (antiga 42 série) foi de 5,7 e do 9° ano (antiga 82 série)
foi de 4,5; o valor das escolas publicas de todo o Brasil era de 4,0 (BRASIL 2010).

O Conselho Municipal de Saude foi criado em 22 de julho de 1991, desde
entdo funciona como Orgdo colegiado que atua em carater permanente e
deliberativo, na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica de
saude na instancia correspondente.

O atual Governo Municipal ampliou 60% da cobertura populacional da atencé&o
basica por meio do programa Estratégia de Saude da Familia e até o final deste ano
pretende chegar aos 100% de cobertura. A rede de saude do municipio € composta
por 13 Unidades de Atencdo Priméria a Saude; 16 equipes de Saude da Familia. O
Sistema de Referéncia e Contra Referéncia funciona com atendimento pela porta de
entrada que é a Unidade Basica de Saude (UBS). O usuario € encaminhado de
acordo com a especialidade necessaria e retorna a unidade para o
acompanhamento com o médico da familia apdés o atendimento especializado.
Dentro do municipio existem encaminhamentos para o CEPS (Centro de
Especialidades) com atendimentos de Ginecologia, Mastologia, Ortopedia,
Cardiologia, Neurologia, Urologia, Dermatologia; CASAM (Centro de Atendimento ao

paciente com a Saude Mental debilitada) com atendimentos de Psicélogos,


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
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Psiquiatras, e assistentes sociais; NEPS (Nucleo Especializados em Programas de
Saude) com atendimento a portadores de doencas sexualmente transmissiveis,
Tuberculose e Hanseniase; Fisioterapia.

A Unidade Basica de Saude Santa Terezinha esta localizada no bairro Floresta
em Coronel Fabriciano. A unidade é de facil localizacdo, possuindo vias de acesso
asfaltadas. Seu horério de funcionamento é de 07h00min as 17h00min, promovendo
acOes desenvolvidas pela Equipe de Saude da Familia (ESF).A unidade conta com
um quadro total de 26 funcionarios (2 médicos, 2 enfermeira, 5 técnicos de
enfermagem, 10 agentes comunitarios de saude (ACS), 1 psicologo, 1 nutricionista,
2 auxiliares administrativo, 2 auxiliares de servicos gerais),com uma estrutura fisica
que apresenta 2 consultorios médicos;1 consultério de enfermagem;l sala de
curativo; 1 sala de vacina;1 farmacia;1 sala de reunides;1 sala da geréncia;l sala de
procedimentos; expurgo; lavanderia; cozinha; 1 banheiro masculino; 1 banheiro
feminino e 1 banheiro para pessoas com necessidades especiais, além da recepcao.

A Equipe Azul, desta UBS é composta por uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem e 5 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Sua area de abrangéncia é
responsavel por um total de 842 familias cadastradas segundo dados de cadastro
familiar do censo realizado em Dezembro/2014.

Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de intervencéo educativa
no controle da Hipertensédo Arterial no grupo de pacientes hipertensos da Equipe
Azul, na USF Santa Terezinha no Municipio Coronel Fabriciano, com a finalidade de

diminuir a morbimortalidade desta doenca.


http://www.apontador.com.br/mg/coronel-fabriciano/
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2 JUSTIFICATIVA

Nas estatisticas de saude publica se percebe que a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerado
um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis, e um dos mais importantes
problemas de saude publica (MION et al.,2006).

As doencas cardiovasculares (DVC) sdo importantes causas de morbidade,
internacdes frequentes e mortalidade, gerando altos custos econdémicos e, além
disso, se sabe que a mortalidade por DCV aumenta progressivamente com o
aumento da presséo arterial (PA) (NOBRE et al. , 2010).

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%. Além disso, a
DCV é condicdo muitas vezes silenciosa ou que pode se manifestar sem aviso,
ressaltando a importancia da prevencgao (BRASIL, 2006).

Por esses e outros motivos, o controle adequado dos pacientes com HAS deve
ser prioridade da Atencéo Basica a partir do principio de que o diagndstico precoce,
o bom controle e o tratamento adequado dessa afeccdo sdo essenciais para
diminuicdo dos eventos cardiovasculares e de possivel alcance com 0s recursos
disponiveis (NOBRE et al., 2010).

Na realidade da equipe do PSF Santa Terezinha s&o constantes os
atendimentos de pacientes com HAS, com mau controle, que evoluiram com
complicagBes cardiovasculares graves, mas possivelmente evitaveis. A falta de
adesdo dos usuarios as mudancas de estilo de vida e ao tratamento adequado da
HAS também € evidente durante as consultas médica e de enfermagem.

A educacdo do paciente hipertenso € o0 elemento-chave para o controle
adequado da (HAS). Para que o0 paciente possa exercer 0 seu autocuidado e
melhorar sua qualidade de vida é necessaria uma orientacdo adequada, por meio da
educacdo em saude por profissionais competentes.Iniciativas de educacdo em
saude possibilitam mudancasefetivas no estilo de vida das pessoas, com vistas a
prevenir ou pelo menos retardar os agravamentos decorrentes dessa enfermidade.
Seguindo essa linha de pensamento, acredita-se que a educa¢do em saude pode

ser uma valiosa ferramenta para o enfermeiro e demais profissionais na busca de
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melhor qualidade de vida para os portadores de doencas crbénicas (SOARES et al.
2009).

Devem-se buscar acdes de educacdo em saude através de grupos, palestras
educativas e atividades ludicas para chamar a atencdo dos pacientes e assim
promover e prevenir a saude deles, mas sempre com muito respeito, integralidade e
cuidado ao proximo. A educagdo em saude ao paciente hipertenso pode
proporcionar melhor qualidade de vida, sobrevida e produtividade, diminuindo a alta
frequéncia de internacdes com excessivos custos econdmicos, hospitalares e
sociais ao pais, sem falar na diminuicdo da demanda hospitalar (SOARES et al.,
2009).

A hipertensédo € uma das mais comuns doencas cardiovasculares, e estas por
sua vez sdo responsaveis por alta frequéncia de internacdes. Dessa forma, devido a
alta prevaléncia na HAS na populacdo da area de abrangéncia e ao evidente grau
de descontrole desses pacientes, acredita-se que o projeto de intervencao proposto
seja importante e possibilite melhora das condicbes de saude e de vida da
populacdo adstrita, reduza a morbimortalidade relacionada as DCV e eleve o nivel
de conhecimentos sobre Hipertensédo Arterial e seus fatores de risco para assim
obter um maior controle da doenca e suas complicagdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um projeto de intervencédo educativa para o controle da Hipertensdo
Arterial no grupo de pacientes hipertensos da Equipe Azul, na USF Santa Terezinha

no Municipio Coronel Fabriciano.

3.2 Objetivos Especificos
» Realizar uma revisdo de literatura sobre o tema;
» Organizar o trabalho do grupo operativo da Hipertensdo Arterial para
desenvolver as atividades necessarias;
» Desenvolver um programa de educagdo e saude por meio dos grupos
operativos;
» Aumentar o nivel de informacéo da populagcédo sobre os riscos da Hipertenséo

Arterial.
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4 METODOLOGIA

Sera elaborado um projeto de intervencao educativa na USF Santa Terezinha
no municipio Coronel Fabriciano, de acordo com os autores Campos, Faria e Santos
(2010). A proposta de elaboracdo do Plano de Intervencdo para prevenir as
complicacbes da Hipertensdo Arterial foi realizada levando em consideracdo a
revisdo da literatura sobre o tema, o resultado do diagndstico situacional e a
discussdo com a equipe realizada em 2014.

Para a construcdo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, ScientificElectronic Library (SciELO) e os
modulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude da Familia,
disponiveis na Plataforma Agora. Os artigos disponiveis nessas bases de dados,
bem como publicagcbes em livros e revistas meédicas foram selecionados conforme
sua relevancia. Outros dados importantes que serdo utilizados séo os disponiveis na
Secretaria Municipal de Saude Coronel Fabriciano do ano de 2013, dados do
Ministério da Saude e arquivos da propria UBS Santa Terezinha.

Os descritores em saude utilizados foram: Hipertensdo Arterial. Atencéo

Basica. Prevencédo Primaria. Doencas Cardiovasculares.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica com maior
prevaléncia entre adultos e esta relacionada a problemas cerebrovasculares, arterial
coronariana e vascular de extremidades. No Brasil é detectado, aproximadamente,
18 milhdes de hipertensos e apenas 30% estdo controlados e submetidos ao
tratamento. A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
aumenta o risco de acidente vascular cerebral, doencas renais e cardiovasculares
acometendo cerca de 22% da populacao adulta, o que corresponde a 15,2% das
intervencdes realizadas no Sistema Unico de Salde (SUS) (BENTO et al., 2008).

Desde meados do século passado, em associacdo com o envelhecimento da
populacao, sobretudo apés os anos 80, tém se observado modificagdes no modo de
viver das pessoas, decorrentes do processo de urbanizagdo e do avango
tecnologico, que contribuiram para a chamada “transicdo epidemiolégica” (BRASIL,
2006).

E possivel observar, atualmente, que a populacido brasileira passa por um
estagio de transicdo epidemioldgica, havendo aumento na incidéncia de casos de
doencas pertencentes a um grupo que se convencionou denominar doencas
cronicas, as quais sdo conhecidas por possuirem historia natural prolongada
(MIRANZI et al., 2008; FERREIRA et al., 2010).

De ocorréncia multifatorial, as doencas crénicas ndo transmissiveis sao
responsaveis por milhares de mortes todos os anos, tendo como destaques a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Ambas tém
fatores de riscos comuns e normalmente estdo associadas a comorbidades,
principalmente em individuos idosos; porém, atingem também adolescentes e
adultos jovens. Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis afetam cada vez mais um
maior nimero de pessoas em varios paises, sendo associadas a fatores de riscos
bem conhecidos e determinados, pelo modo e estilo de vida onde se apresentam,
surgindo, assim, a necessidade de estabelecer um sistema de vigilancia que permita
a observacao, investigacdo e intervencao daqueles fatores e condi¢cdes de qualquer
tipo: bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos e ambientais que influem na origem
destas doencas (MARTINS et al., 2010; BARRETO et al., 2010).
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A HAS configura-se como aumento dos niveis tensionais dos vasos
sanguineos, levando a alteracdo na pressédo arterial. Nos Ultimos anos, a HAS vem
sendo considerada um dos maiores desafios da saude publica, apresentando
elevada prevaléncia, sobretudo entre a populacdo jovem. Fato preocupante, pois 0
aumento dos niveis pressoéricos na adolescéncia tende a permanecer por toda a vida
e a acarretar complicacGes precoces na fase adulta (BRASIL, 2006; BARRETO et
al., 2010).

No Brasil, essa doenca cronica afeta de 22 a 43,9% da populacédo adulta, e de
2 a 13% da populacao de criancas e adolescentes (BRASIL, 2006). Nesse contexto,
€ importante ressaltar que a existéncia de alteracdes da presséo arterial em criancas
e adolescentes evidencia que a hipertensdo pode ter sua historia inicial nessa etapa
da vida, o que deve aumentar a preocupacdo com a avaliacdo da pressao arterial
nesses grupos (BARRETO et al., 2010; MION et al., 2006).

Vérios sdo os fatores envolvidos no desenvolvimento da hipertensédo durante
toda a vida: a obesidade, o sedentarismo, a inatividade fisica e o0s habitos
alimentares inadequados, que estdo no topo dos principais fatores de risco que
sensibilizam o organismo a desenvolver a doenca (BRASIL, 2006).

No Brasil, o Ministério da Saude, através da Norma Operacional de Assisténcia
a Saude/SUS, determinou que o controle da hipertensdo arterial fosse
responsabilidade dos servicos de atencdo basica e estabeleceu como acbes
estratégicas o diagnostico dos casos de hipertensos, o cadastramento dos
portadores, a busca ativa de casos, o tratamento, o diagndstico precoce de
complicagbes, o primeiro atendimento de urgéncia e as medidas preventivas, que
incluem acdes educativas para controle de condicdes de risco (obesidade,
sedentarismo e tabagismo) e prevencao de complicacbes (BRASIL, 2002).

O fortalecimento da importancia das acdes béasicas de saude resultou da
necessidade de acompanhar o paciente cronico com visao integral de sua realidade
de vida. Com esse intuito, a estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF),
implantada no Brasil a partir de 1994, teoricamente deveria contribuir para o
aumento da adesdo terapéutica desses pacientes e para a reducdo das
complicacfes inerentes (SILVA et al., 2004).

No caso da hipertenséo, seu controle € realizado ndo apenas pelo tratamento
farmacoldgico, mas também por mudancas nos habitos de vida, como mudancas na

alimentacdo e realizacao regular de atividade fisica (SARQUIS et al., 1998).
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No entanto, uma grande parcela dos hipertensos nao utiliza os medicamentos
de forma correta e usual e ndo modifica suas rotinas de alimentacdo e de atividade
fisica para controlar uma doenca que, na maioria das vezes, ndo se manifesta com
sintomas (ANDRADE et al., 2002).

O despontar das doencgas cardiovasculares, com carater crénico, progressivo e
silencioso, revela uma nova situacdo na qual o paciente deve comparecer
periodicamente ao servico de saude, muitas vezes de dificil acesso, mudar seus
habitos de vida e tomar medicacdes diariamente por toda a vida, embora esteja
assintomatico e pareca estar saudavel. As abordagens diagnosticas e terapéuticas
requerem muito mais empenho das equipes de saude para efetivar um controle
clinico satisfatorio e prevenir as complicacbes que pioram a qualidade de vida
(FARIA et al., 2009).

Nesse contexto, as politicas de saude devem voltar-se para acfes de saude
que visem busca ativa da populagdo, para garantir o diagnostico precoce e
implementar as medidas educativas pertinentes (BRASIL, 2006).

A HAS inserida no ambito das doencas crbnicas cardiovasculares tem seu
tratamento dificultado, com prejuizo nas taxas de adesdo, em decorréncia das
implicacbes que a terapéutica gera na vida do paciente. A necessidade da
modificacdo de habitos segrega o paciente em seu ambiente familiar, restringindo-o
de compartilhar da cultura populacional estabelecida. A equipe de saude deve
sensibilizar o paciente e a comunidade para a importancia da adesdo as medidas
terapéuticas indicadas, orientando quanto aos riscos a que esta exposto e a
importancia das mudancas no estilo de vida para prevencdo de complicacbes
(ANDRADE et al., 2002).

A “transicao epidemiologica” passa a gerar implicacfes praticas no seguimento
dos doentes cardiovasculares e, em particular, no tratamento da HAS. Embora
existam varios fatores que influenciam na abordagem clinica e no controle dos
pacientes hipertensos, limitando o sucesso da adeséo a terapéutica, as politicas de
salude atuais, apesar das dificuldades para implantacdo pratica, tendem a destinar-
se para melhorar tal situacdo. A efetividade dessas a¢Bes na pratica estd na
dependéncia de fatores culturais, sociais, econémicos e de decisdes politicas, que
apenas ao longo do tempo poderdo se concretizar. A transicdo de uma medicina
centrada no modelo assistencial curativo para uma medicina de carater preventivo,

face & mudanca do perfil de morbimortalidade, € um processo demorado,
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principalmente por envolver questfes econdmicas e socias culturais representativas
(BRASIL, 2001).

A Hipertensdo Arterial (HA) € a mais comum das doencas cardiovasculares,
além ser o principal fator de risco para outras doencas cardiovasculares A HA é uma
doenca silenciosa, inicialmente sem sintomas, e diagnosticada muitas vezes no
aparecimento das complicacbes e, comumente, nas unidades de emergéncia,
tardiamente, causando significativa perda na qualidade de vida e aumento nas taxas
de morbidade e mortalidade. (NOBRE et al., 2014).

Para o acompanhamento e controle da hipertensao arterial, € importante a sua
deteccéo, iniciada pela afericdo da pressao arterial (PA). O rastreamento da PA
elevada deve ser realizado por profissionais da saude como medida preventiva de
salde (BRASIL, 2014).

O objetivo de qualquer tratamento para as doencas crénicas é o seu adequado
controle, pois desta maneira previnem-se suas complicagdes, com morbidades e
mortalidade precoce (LESSA et al.,, 2010). Neste sentido, destaca-se um item de
suma importancia no tratamento dessas doencas, que € a adesdo ao tratamento. A
adesdo corresponde a concordancia entre a prescricdo médica e a conduta do
paciente e compreendem valores e crencgas, além de aspectos relacionados a
doenca e ao seu tratamento.

O ser humano é gregario por natureza e existe em funcédo de seus inter-
relacionamentos grupais. Ja muito cedo, o individuo participa de diferentes grupos,
desde a familia nuclear até os grupos de formacédo espontanea. A importancia do
conhecimento e utilizacdo da Psicologia de grupo decorre justamente do fato de que
todo individuo passa a maior parte do tempo de sua vida convivendo e interagindo
com diferentes grupos (CORDIOLLI et al., 1998).

A tendéncia a grupalizacdo € inerente ao ser humano, é inata, essencial,
indissociavel e permanente. Freud (FREUD apud CORDIOLLI, 1998) chegou a
postular a existéncia do que denominou instinto social, de tal modo que um individuo
nao existe sem um grupo e vice-versa (CORDIOLLI et al., 1998).

Os grupos operativos tém como caracteristica principal a centralizacdo em
uma tarefa, constituindo-se como um instrumento de trabalho e um método de
investigacdo. Eles podem, assim, cumprir uma funcdo terapéutica, uma vez que
estdo centrados em uma tarefa que pode ser o aprendizado, a cura, o diagndstico de

dificuldades, caracterizando-se como educativos, terapéuticos, dentre outras
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finalidades. Um grupo se caracterizaria como terapéutico quando tem uma tarefa a
realizar e, por meio deste trabalho operativo, onde o foco de trabalho esta centrado
em um objetivo especifico, esclareca as dificuldades individuais de seus membros,
rompendo com esteredtipos e possibilitando a identificacdo dos obstaculos que
impedem o desenvolvimento dos individuos, auxiliando-os a encontrar condigdes
proprias de resolver ou se enfrentar com elas (GAYOTTO et al., 1996).

Um processo de solidariedade, de ajuda mutua entre os membros do grupo,
também se apresenta como um aspecto terapéutico, no sentido de que os individuos
se reconhecam como Uteis e capazes de pertencerem ao grupo, e de fazerem
reparacdes a danos que, na realidade ou na fantasia, cometeram contra outros ou
contra si. O trabalho em grupo propicia uma capacidade de pensar as experiéncias
emocionais cotidianas e aprender com elas; no grupo, o sujeito faz inUmeras
introjec6es de como os outros lidam com os problemas. Através da participagdo em
grupo, o0 sujeito pode, pela troca de vivéncias, aprender com as experiéncias
matuas, repensar sua forma de agir frente a doenca e, consequentemente, vir a
mudar seus habitos (ZIMERMAN et al., 1997).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), atualmente visa, em sua proposta
fundamental, trabalhar a atencdo em saude da comunidade, objetivando o
estabelecimento de vinculos e lacos de compromisso e corresponsabilizacdo entre
populacao e servicos (BRASIL, 2002).

A ESF estabelece a equipe de saude como um instrumento de efetivacdo de
suas propostas, trazendo para o escopo da aten¢do a salude uma mudanca do
modelo  assistencial, embasada no tripé: promoc¢do, prevencdo e
reabilitacdo/recuperacao de doencas e agravos (BRASIL, 2002).

Desse modo, a ESF, aborda em sua concepcédo, mudancas na dimensao
organizacional do modelo assistencial ao constituir uma equipe multiprofissional
responsavel pela atencdo a saude de uma populacdo sobre sua é&rea de
abrangéncia. Desenvolvimento de uma atencéo voltado para a acdo comunitaria,
ampliando a atuacdo da equipe sobre os determinantes mais gerais do processo
saude-enfermidade e suas vulnerabilidades (ESCOREL et al.,2007). Neste sentido,
é relevante investigar e repensar como esta sendo construidas essas relacfes
profissionais e a interacdo da equipe para a construcdo da assisténcia prestada a

populacdo na ESF.
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A Educacdo Permanente assume um papel primordial para com o0s
profissionais de saude de uma equipe de saude da familia. Ela traz importantes
contribuicdes para a dinamica dos servicos de saude ao se inserir como uma forma
de dispor capacitacdo continua aos profissionais é necessaria para atualizar os
conhecimentos do individuo na realizagdo de seu trabalho e, para que, o trabalho
em saude possa se repercutir na melhoria do padrdao de saude dos individuos.
(RIOS et al. ,2003). Portanto, para o profissional de saude, ndo basta saber, é

preciso articular responsabilidade, liberdade e compromisso.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de acéo foi elaborado com a finalidade de prevenir as complicacdes da
Hipertensédo Arterial no grupo de pacientes hipertensos da Equipe Azul, na USF

Santa Terezinha no Municipio Coronel Fabriciano.

6.1 Priorizacéo do Problema
Alta incidéncia de pacientes com Hipertensao Arterial tornou-se um problema

de saude publica na area atrita da USF Santa Terezinha devido a sua importancia e

as suas eventuais complicagdes.

6.2 Selegcado dos “Nos Criticos”

v" Grupo operativo ndo operante;

Condicdes fisicas inadequadas;

v
v' Habitos e estilos de vida ndo desejaveis;
v

Falhas de informacéo.

6.3 Desenho de operac¢des para 0os “nds” criticos

Quadro 1: Desenho das operacdes da Equipe Azul de Programa de Saude da

Familia, UBS Santa Terezinha em Coronel Fabriciano, Minas Gerais.

Operacao/ | Resultados L.
NG critico | Projeto esperados Produtos Recursos necessarios
esperados
Aprender + Gruoo
Aumentar o PO Aumento do
. operativo .
nivel de : nivel de
: ~ mais : ~
informacéo | . informacé&o do
Grupo informado .
, do grupo grupo Distribuicdo de
operativo . sobre os .
~ operativo . operativo panfletos e tabelas de
nao riscos e : i ~ .
sobre os sobre os riscos | alimentacao saudavel.
operante . agravos da
riscos e . ~ | e agravos da
Hipertensa . ~
agravos da . Hipertensdo
. ~ | O Arterial e .
Hipertensa Arterial.
: operante.
o Arterial.
Membros
. + Vida do grupo Diminuicéo de
Condicoes | vidad I irculacs
fisicas Implantar o (,a'[.IVI ade | agravos Mel orar a circulagéo
. programa fisica) causados pela | periférica e resisténcia
inadequad . L : A e
as Academia | atingindo o | Hipertensao fisica.
da Saude. |IMC Arterial
adequado.
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Estrutural->Para
organizar as palestras
de educacdo em
saude.
Melhora | Programa de | cognitivo-> Informagao
dos héabitos | educacao e
: ; sobre otema e
. alimentare | saude como o .
_ + Salude estratégias de
Habitos e o se grupo 2
) Modificar T . comunicacao.
estilos de habitos e diminuicdo | operativo de _ _
vidando | o do hipertensos; Financeiro=> Para a
desejaveis | . consumo campanha aquisicao de recursos
vida ) . L e
abusivo de | educativa nas | audio visual, folhetos
alcool e escolas e na educativos.
tabaco radio. Politico=> Mobilizacao
social e articulagéo
intersetorial com a rede
de ensino e a radio
comunitaria.
Aumento do
nivel de Estrutural=Organizaca
informacéo da
A o da agenda.
populagéo » .
sobre 0s riscos COgn|t|VO_)C0nheC|me
Saber + ~ de nto sobre o tema e
Populacao . .
Aumentar o mais adoecimento estratégias de
nivel de . pela comunicacéo e
: ~ informada . ~ L
Falhas de | informacao sobre os Hipertensao pedagogicas.
. ~_ | da . Arterial. i i
informac&o « riscos de Financeiro->» Para a
populagao adoecimen Campanha aquisicao de recursos
sobre os educativa na AqUISICe
. to pela . audio visual, folhetos
riscos da Hipertensa radio educativos
Hipertensa X terial. | Comunitaria. - o N
o Arterial. 0 Arterial. Programa Politico=> ArthUlaQaO
saude na intersetorial (parceria
escola com o setor da
Capacitagao educacao e
da equipe mobilizac&o social)
multidisciplinar

Fonte: Autoria prépria (2015)

6.4 Plano de acao

Quadro 2— OperacOes sobre Implantar grupo operativo atuante na populacao

sob-responsabilidade da Equipe Azul de Programa de Saude da Familia, UBS
Santa Terezinha em Coronel Fabriciano, Minas Gerais.

Aprender +

Aumentar o nivel de informac&o do

Operacao/Projeto
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grupo operativo  sobre 0s riscos e
agravos da Hipertensao Arterial.

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor comunicacao
social. Secretaria de Saude
Motivacao: Favoravel.

Acdo estratégica de motivacéo

Promover educacao e saude a traves
do grupo operativo de hipertensos.

Responsaveis

Argel J. Pedroso Fleitas e Equipe Azul
do PSF Santa Terezinha

Cronograma / Prazo

Trés meses para inicio das atividades

Gestao, acompanhamento e avaliagéo.

1.Avaliagdo do nivel de informacéo da
populacdo sobre os riscos de
adoecimento pela Hipertenséo
Arterial.

2.Campanha educativa na radio
comunitaria .

3.Programa saude na escola.
4.Capacitacao da equipe
multidisciplinar.

Fonte: Autoria prépria (2015)

Quadro 3 — Operacao sobre Melhorar as condi¢cdes do grupo atividade fisica na
populacdo sob-responsabilidade da Equipe Azul de Programa de Saude da

Familia, UBS Santa Terezinha em Coronel Fabriciano, Minas Gerais.

Operacao/Projeto

+ Vida
Implantar o programa Academia da
Saude.

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de
Saude e Secretaria Educacao.
Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica de motivacéo

Promover educacao e saude a traves
de divulgacédo na radio e do grupo
operativo de hipertensos.

Responsaveis

Equipe azul do PSF Santa Terezinha.

Cronograma / Prazo

Inicio com dois meses.

Gestdo, acompanhamento e avaliacao.

1.Avaliacao do nivel de informacéo da
populacédo sobre os riscos de
adoecimento pela Hipertensao
Arterial.

2.Campanha educativa na radio
comunitéria .

3. Programa saude na escola.
4.Capacitacao da equipe
multidisciplinar.

Fonte: Autoria propria (2015)
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Quadro 4 — OperacOes sobre os Habitos e estilo de vida, na populacdo sob-
responsabilidade da Equipe Azul de Programa de Saude da Familia, UBS Santa
Terezinha em Coronel Fabriciano, Minas Gerais.

+ Salde

Modificar habitos e estilo de vida

Ator que controla: Setor comunicagao social.
Secretaria de Saude

Motivacdo: Favoravel.

Promover educacao e salude a traves do
grupo operativo de hipertensos.

Argel J. Pedroso Fleitas e Equipe Azul do
PSF Santa Terezinha

Cronograma / Prazo Trés meses para inicio das atividades.
1.Avaliacao do nivel de informacéo da
populacao sobre os riscos de adoecimento
Gestdo, acompanhamento e pela HSA.

avaliacao. 2.Campanha educativa na radio comunitaria .
3.Programa saude na escola.

4.Capacitacao da equipe multidisciplinar.

Operacao/Projeto

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Acéo estratégica de motivacao

Responsaveis

Fonte: Autoria prépria (2015)

Quadro 5 — Operacdes sobre o Processo de nivel de informacéo, na populacéo
sob-responsabilidade da Equipe Azul de Programa de Saude da Familia, UBS
Santa Terezinha em Coronel Fabriciano, Minas Gerais.

Saber +

Operacao/Projeto Aumentar o nivel de informac&o da populacao
sobre os riscos da Hipertensdo Arterial.

Ator que controla: Secretaria de Saude e
Secretaria Educacéao.

Motivacdo: Favoravel.

Promover educacao e saude a traves de
divulgacao na radio e do grupo operativo de

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Acéo estratégica de

motivagao hi

ipertensos.
Responsaveis Equipe azul do PSF Santa Terezinha.
Cronograma / Prazo Inicio com dois meses.

1.Avaliacao do nivel de informacé&o da populacao
sobre os riscos de adoecimento pela Hipertensao
Gestdo, acompanhamento e | Arterial.

avaliacao. 2.Campanha educativa na radio comunitaria .

3. Programa saude na escola.

4.Capacitacao da equipe multidisciplinar.

Fonte: Autoria prépria (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do diagnostico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcdo do plano de acdo sao etapas fundamentais no processo
de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude.

A elaboracédo do Plano de Intervencdo para a assisténcia que é prestada aos
pacientes portadores de Hipertenséo Arterial na area de abrangéncia do PSF Santa
Terezinha foi extremamente importante para tracar as acfes que devem ser
executadas pela equipe multiprofissional, juntamente com os parceiros, visando
atingir o objetivo final dentro dos prazos estabelecidos, pois a hipertenséo se tornou
um grande problema de saude publico sendo seu agravo considerado a maior causa
das doencas cardiovasculares no Brasil.

Apés a implantacdo das acbes propostas se espera encontrar um aumento
conhecimento dos fatores de risco da Hipertensdo Arterial antes e depois da
intervencdo educativa e que 0s pacientes assistam periodicamente as consultas
para um melhor controle da doenca e assim evitar as complicacdes. Acredita-se,
também, que o objetivo do trabalho seja atingido, mantendo os niveis pressoéricos
dentro dos limites que sao preconizados pelo Ministério de Saude e melhorando a

qualidade de vida e saude dos pacientes hipertensos.
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