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"A verdadeira medicina ndo é aquela que cura,
senao aquela que previne. Em prever esta toda a

arte de salvar. Salvar-se é prever".

José Marti



RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica € uma das doencas cardiovasculares de maior
prevaléncia no Brasil e no mundo. Pode ser definida como uma condi¢cao
clinica caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial.
Esta associada frequentemente a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracfes
metabdlicas, com consequente aumento de risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais. Com prevaléncia de aproximadamente 30%, estima-se que
cerca de 30 milhdes de brasileiros tenham essa doenca. Embora essencial, a
adesdo ao tratamento ndo € um comportamento facil de adquirir. Por isso,
muitos sdo os elementos que tornam a questdo da adesdo ao tratamento
motivo de estudo, desde sua definicdo até a forma como lidar com ela. O Plano
de intervencdo em questdo propde_abordagem educativa sobre a importancia
da adesao ao tratamento. O método utilizado foi o de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) e as bases pesquisadas foram as bases de dados da
LILACS e a Biblioteca Eletrénica SciELO. A educacdo em saude constitui um
instrumento de intervencdo importante, e, acredita-se que um trabalho de
intervencdo em educacdo melhore as condicbes de saude da populacao,
reduza a morbidade e mortalidade relacionadas com essa doenca, 0s custos
meédicos e socioeconbmicos relacionados ao mau controle.

Palavras-chave: Planejamento em Saulde. Hipertensdo Arterial. Saude da
Familia.



ABSTRACT

Hypertension is one of the most prevalent cardiovascular diseases inBrazil and
in the world. Can be defined as a clinical condition characterized by high and
sustained levels of blood pressure. Is often associated with functional and/or
structural changes of the target organs (heart, brain, kidneys and blood vessels)
and metabolic changes, with consequent increased risk of fatal and non-fatal
cardiovascular events. With prevalence of approximately 30%, it is estimated
that about 30,000,000 Brazilians have this disease. Although essential,
adherence to treatment is not easy to acquire. The notes method was the
Situational strategic planning (PES) and as bases were searched as LILACS
databases and electronic library ScCIELOS. Many are the elements that make
the question of treatment adherence reason, since its definition to the way how
to deal with it. The intervention plan in question proposes educational approach
on the importance of adherence to treatment. Health education is an important
intervention tool, and it is believed.

Keywords: Health Planned Actions. Hypertension. Family Health.
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1 INTRODUCAO

Igreja Nova € um municipio brasileiro do Estado de Alagoas. Sua
populacao estimada no Censo de 2010 era de_23.292 habitantes (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2014). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2014), € um dos municipios mais antigos
do estado de Alagoas, e tem sua histéria ligada a exploracdo do Rio Sé&o
Francisco por pescadores vindos da Cidade de Penedo que, por volta do
século XIX, fundaram um povoado denominando-o de Ponta das Pedras e, em
seguida, chamando-o de Oitizeiro. Logo foi erguida uma pequena capela em

homenagem a Séo Jodo Batista, até hoje padroeiro do municipio.

Posteriormente, o povoado foi desmembrado de Penedo e teve seus
limites fixados pela Resolucao 849 de 1880. As primeiras tentativas de elevar o
povoado a vila (leis de 1885 e 1889) n&o surtiram efeito. Em 1890, por meio do
Decreto 39, o processo se completou e a nova vila passa a se chamar Triunfo.
Apenas em 1897 foi elevada a condicdo de cidade. O nome Igreja Nova,
porém, so6 foi adotado em 1928.0 acesso a partir de Maceio € feito através das
rodovias pavimentadas denominadas BR-316, BR-101 e AL-225, com percurso
em torno de 158 km. Seu clima é tropical chuvoso com verdo seco e estacdo
chuvosa no outono/inverno (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

Entre os 23.298 habitantes do municipio Igreja Nova 11.742 (50.4
%) sdo homens e 11.556 (49.6 %) sdo mulheres, distribuidos por sexo e faixa

etaria de acordo com o que é apresentado no_quadro abaixo.
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Quadro 1. Distribuicdo da populacdo por grupos de idades e sexo, do

municipio Igreja Nova, no ano de 2014.

Igreja
Nova

ldade Homen Mulheres

S
0 a 4 anos 979 867
5 a9 anos 1.201 1.199
10 a 14 anos 1.231 1.252
15 a 19 anos 1.283 1.279
20 a 39 anos 3896 3673
40 a 49 anos 1192 1174
50 a 59 anos 899 883
60 a 64 anos 304 327
65 a 69 anos 222 272
Mais de 70 404 543
Total 11.742 11.556

Fonte: SIAB, 2014

A estrutura de saneamento basico no municipio__é insuficiente,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario. No municipio
existem 4.843 domicilios, dos quais 2.797 ndo possuem banheiro ou sanitario
(57,80%)e apenas 19 possuem banheiro e esgotamento sanitario via rede geral

‘ (0,40%). Cerca de 2.402_domicilios sdo abastecidos_pela rede geral de agua
(49,60%), enquanto que 835 (17,20%) s&o abastecidos por po¢o ou nascente
(17,20%)e 1.606 utilizam outras formas de abastecimento (33,20%). Apenas
1.003 dos_domicilios (20,70%) séo atendidos pela coleta de lixo, evidenciando

a existéncia de seérios problemas de infraestrutura_para a populacdo. O
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levantamento realizado no municipio registrou a presenca de nove pontos de
fornecimento de agua, sendo uma fonte natural e oito pogos tubulares estando
sete em operacéao.

Quadro 2-Abastecimento de Agua Tratada e Esgotos do Municipio de

Igreja Nova, no ano de2014.

Extensao da Rede (Km) 10.200

Populacao total atendida 5.264.
com abastecimento (habitantes)

Quantidade de Economias 1.797
Ativas

Quantidade de Ativas 19.170

Volume Coletado 1000 m3 000

Volume Consumido 1000 m3 20.700

Volume Faturado 1000 m3 207.330

Volume Produzido 1000 m3 539

Volume 1000 m3 000

Fonte: SIAB, 2014

O municipio apresenta area endémica de esquistossomose, com
predominio nas areas com plantacdo de arroz dado as aguas paradas. A area
apresenta elevada concentracdo de Aedes aegypti, constituindo risco de surtos
de Dengue, Zika e Chicungunha (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO
BASICA, 2014).

Ao se verificar as agbes de aspectos epidemiolégicos, o municipio
destaca 0 combate ao mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, por
meio acdes de conscientizacdo junto & populacéo, utilizando ac¢des educativas
tais como palestras. Sao realizados eventos com objetivo de multiplicar as

informacdes em prol de um municipio saudavel, a fim de combater o_mosquito
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transmissor prevenindo, assim, a incidéncia da doenca. Também existe a meta
de disponibilizar um agente para realizarvisitas para cerca de 800 a 1000
residéncias bimensais, correspondendo a uma média diaria de 20 a 25
residéncias/dia (SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO BASICA, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Igreja Nova
foi de0,585 em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Baixo (IDHM entre 0,5 e 0,599). Entre 2000 e 2010, a dimenséo que
mais cresceu em termos absolutos foi a_educagéo com crescimento de 0,234,
seguida por longevidade e renda (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2014).

No municipio vive-se_basicamente do setor agropecuario, por conta da
sua localizac&o e pela pequena populacdo. E um dos dois maiores produtores
de arroz do estado, com reconhecida importancia no desenvolvimento da
regido ribeirinha do Sdo Francisco. Além disso, desenvolve projetos
de piscicultura em parceria com a Companhia de Desenvolvimento dos Vales
do Sé&o Francisco e do Parnaiba (CODEVASP), que encontra no municipio um
laboratério natural, no maior acude de Alagoas. Atualmente a agricultura do
municipio tem sido profundamente alterada pelo setor sucro-alcoolerio, que &
processo de transformacédo da cana em produto acabado, como o alcool ou o
acucar. A Unica industria de grande porte do municipio € a usina Marituba, do
Grupo Carlos Lyra, porém ainda é elevado o niumero de desempregados e
subempregados no municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

O municipio conta com 10 Unidades Béasicas de Saude, uma Unidade de
Pronto Atendimento com funcionamento as 24 horas, uma Igreja Catdlica em
cada povoado e ainda Igrejas Batista, Assembleia de Deus e Adventista do

Sétimo Dia. Possui servigos de luz elétrica, telefonia, correios, bancos.

O Conselho Municipal de Saude esta composto por participantes da
Secretaria de Saude, pelaCoordenadora de Atencao Basica,pelo_Coordenador


http://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Piscicultura
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de_Atencdo Bucal e Usuérios. Todos 0os meses sdo realizadas reunides de

maneira regular.

O Programa Saude da Familia abarca todo o territorio do municipio,
com uma cobertura de 100%, contando com 8 Equipes de Saude, 01Nucleo de
Apoio a Saude da Familia(NASF) e 01Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).
N&o conta com labotatorio pois este se encontra desativado e também servicos
hospitalares pois os pacientes séo referenciados para o Municipio de Penedo,
que conta com um hospital regional e uma maternidade de média

complexidade.

Os profissionais que_trabalham no municipio possuem uma carga horaria
laboral de 40 horas semanais com funcionamento da unidade_das 7:30 horas
até 17 horas. No quadro 3 abaixo se verifica a distribuicdo dos profissionais por

categoria no municipio.

Quadro 3 - Recursos humanos da saude_do municipiode Igreja Nova no
ano de 2014.

Profissionais Quantidad
e

Medicos 19

Dentista 9

Enfermeiros 14

Auxiliar de 34
Enfermagem

Auxiliar de salud 11
bucal

Agente comunitario 50

Total 137

Fonte: Secretaria de Saude 2014
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A Unidade de Saude na qual trabalho, se encontra no interior do
municipio a 27 km da sede, fazendo atendimento a 6 povoados_que s&o
Chinaré, Lagoa Grande, Cajueiro, Bomba, Morro Vermelho e Remendo. Minha
equipe esta composta por 1(um) dentista, 1(uma) enfermeira, 1(um) auxiliar de
enfermagem, 1(um) auxiliar em saude bucal, 6 (seis) agentes de saude e 2
(dois) auxiliares de servigos gerais e 01 (uma) médica, fazendo atendimento a

538 familias.

Todos os dados apresentados sdo produtos do diagnéstico situacional
realizado em Fevereiro de 2015_pela equipe que possibilitou avaliar a real
condicdo do estado de saude e necessidades da populacdo da é&rea de
abrangéncia. Todo este contexto apresentado foi de fundamental importancia
no desenrolar do trabalho, pois possibilitou aos profissionais conhecer a
realidade e os aspectos que envolvem sua area de abrangéncia, considerando
0S aspectos socioecondmico, cultural e ambiental que podem interferir no

processo saude-doenca do individuo.

Em janeiro de 2014 fui apresentada a Equipe da Estratégia de Saude da
Familia localizada na zona rural. Esta Unidade Béasica de Saude (UBS)
permaneceu muito tempo sem médico efetivo para exercer atividades do
programa, e percebi que aquela era uma populacdo carente de atencdo a
saude, além do_que o local onde a Equipe de Saude da Familia (ESF)
funcionava apresentava poucas condicoes para desenvolver todas as

atividades inerentes.

No decorrer dos atendimentos médicos, tanto no tocante ao Programa
Hiperdia como nas demandas espontaneas, foram observados casos e
aspectos que interferiam no controle da saude por parte da populacdo, como
os habitos alimentares ruins, a tomada incorreta dos medicamentos, falta de
informacdo por parte de alguns pacientes sobre a sua doenca. Além disso,

tivemos alguns Obitos tendo como causa base a Hipertensao Arterial Sistémica.

Diante dessa situacao, foi realizada uma reunidao com a equipe durante a

verificacdo de producdo mensal para expor o problema e todas as falas dos
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integrantes da equipe remetiam, também, para estas observacdes. Logo, varias
ideias surgiram diante da necessidade de modificar aspectos relacionados ao
processo de trabalho, como por exemplo, intensificar as palestras educativas,
realizacdo de uma triagem mais detalhada, necessidade de aumento de uma
parceria mais efetiva com a equipe do NASF e aumento da frequéncia das

visitas aos pacientes de risco.

Cabe destacar que a ESF prioriza a¢gfes de prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, e que 0s
profissionais e populacdo criam vinculos de corresponsabilidade, essas

caracteristicas presentes tornam ainda mais viavel a proposta deste estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica, pois, foi identificado elevado numero de
pacientes hipertensos (26,5%) maiores de 15 anos da UBS 4 do Municipio de
Igreja Nova com controle inadequado na unidade. Os principais entraves
encontrados pela equipe de salde para ndo adesdo ao tratamento desses
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica foram as condicdes
socioeconbmica e culturais, a frequéncia as consultas e o grau de
conhecimento a respeito da doenca, que influenciam a possibilidade de
aquisicdo da medicacdo na rede publica, o seu preco, a comodidade
posologica, a efetividade e a ocorréncia de efeitos adversos. A equipe
participou da analise dos problemas levantados e considerou que no nivel local
temos recursos humanos e materiais para desenvolver um Projeto de

Intervencédo, portanto, a proposta € viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Propor um Plano de Intervencédo educativo_com objetivo de promover a
adesdo ao tratamento terapéutico de pacientes hipertensos, da Equipe de

Saude da Familia IV, do municipio Igreja Nova.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o numero de pacientes ndo aderidos ao tratamento anti-

hipertensivo da area de abrangéncia.

Determinar a causas da ndo adesdo ao tratamento medicamento e nao

medicamentosos dos pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Para levantar os problemas vivenciados pela populacdo na area de
abrangéncia da Equipe de Saude 1V, foi realizado pela equipe o diagndstico de
saude. As informacdes foram obtidas por meio da Metodologia da Estimativa
Rapida, um método em que técnicos da salde examinam registros escritos
existentes (prontuarios), entrevista com informantes chaves (representantes da
comunidade) e observacdo ativa da éarea_(MENDEZ,1994). Também foi
levantado dados em reunifes semanais, onde cada membro a equipe de saude
expunha quais problemas eram mais relevantes. Chegamos ao consenso o
tema que escolhemos para ser abordado por ser alto o percentual de usuarios
que nao faziam adesdo ao tratamento verificados também no Programa
Hiperdia. Para propor solugBes para estas questfes foi necessario elaborar um
Plano de Intervencdo, utilizando o Método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES) seguindo os passos determinados por Campos, Faria e
Santos (2010). Na elaborac¢éo do trabalho tomou-se como referéncia a médulo
de Iniciacdo a Metodologia dos autores Corréa, Vasconcelos e Souza (2013).

Buscando um embasamento teodrico sobre o tema foi necessario recorrer
a literatura nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e na SciELO (Biblioteca Cientifica Eletrbnica em
Linha).

Foram_utilizados autores de lingua portuguesa, espanhola e inglesa
tendo como recorte temporal o periodo_de_2003 a 2016 e ainda_publicagfes do
Ministério de Saude, dados estatisticos no cadastrado no Hiperdia. Utilizou-se
as palavras-Chave: Planejamento em Saude, Hipertensdo Arterial e Saude da
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Familia. ApOs a revisdo narrativa da literatura, foi elaborado um Plano de
Intervengé&o_sobre o problema principal identificado no levantamento dos dados
pela Equipe de Saude da Familia IV, do municipio Igreja Nova, Alagoas.

5 REVISAO DE LITERATURA

Hipertenséo Arterial é definida como presséo arterial sistolica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg,
em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva
(BRASIL, 2006).

A hipertenséo arterial sistémica traz complicacdes clinicas que levam um
namero significante de 6bitos e que poderiam ser evitadas como, infarto agudo
do miocérdio, acidente vascular encefélico e insuficiéncia renal, se a aderéncia

ao plano terapéutico fosse seguida corretamente (PICCINI et al., 2012).

A adeséao ao tratamento anti-hipertensivo é um indicador importante para
avaliar o progresso dos sujeitos que possuem HAS, visto que a ndo aderéncia
os leva a manter elevados indices de morbimortalidade, com repercussées

sociais, econbmicas, individuais e familiares (GUERRA, 2012).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma ferramenta na
reorganizagdo da atencdo primdria e por isso, 0 reconhecimento precoce de
hipertensos ndo aderentes ao tratamento € fundamental para intervencdes
focadas nas dificuldades e particularidades de cada individuo—._O objetivo
principal do tratamento anti-hipertensivo € prevenir a morbidade e reduzir a
mortalidade cardiovascular associada a hipertensdo arterial sistémica. A
eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos hoje disponiveis esta bem
determinada e é similar. O tratamento ndo medicamentoso também reduz a
pressdo arterial, e se associado ao uso de medicamentos pode melhorar as

suas eficacias. “Para o tratamento da HAS deve se considerar, portanto:
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mudancas de estilo de vida ou tratamento ndo medicamentoso e a instituicdo
de tratamento medicamentoso” (NOBRE et al., 2013, p. 265).

No tocante ao tratamento ndo medicamentoso ressalta-se a diminui¢ao
do peso, logo, todos os pacientes com peso acima do ideal (IMC= peso/altura,
acima de 25kg/m) devem ser encorajados a participar de um programa de
atividades fisicas aerébicas e reducéo da ingestdo de calorias, com o objetivo
de perder peso. Na préatica de atividade fisica apds avaliagcdo clinica prévia,
recomenda-se pratica de atividade fisica aerébica moderada por pelo menos 30
minutos por dia, caso nao haja limitacédo, de preferéncia varios dias da semana.
Dessa forma, pode-se obter uma reducdo aproximada de 4 a 9 mm Hg da PA
sistolica (NOBRE et al., 2013).

Segundo_Herbe (2012, p.21),“a atividade fisica regular melhora o sono, a
capacidade de relacionamento, o bem-estar, auxilia no controle da presséo
arterial e do peso”. Para Stolarski, (2012, p 31), “a atividade fisica fortalece o
muasculo do coracdo, auxilia a circulacdo do sangue nas artérias e a
capacidade respiratoria dos pulmdes além de consumir as calorias ingeridas

em excesso”.

Para Weschenfelder (2012), a educac¢do em saude na atencao basica,
especialmente € um instrumento de intervengcdo muito importante, pois
conhecendo a realidade da populacao da area de abrangéncia, as intervencfes

propostas pela equipe multiprofissional podem produzir melhores resultados.

O autor ainda aborda a necessidade de valorizar os novos conceitos de

saude doencga e a participacdo do usuario nay...]

Elaboracdo do seu plano de intervencdo, com estimulo a
cessacdo do tabagismo e do uso abusivo de alcool, a reducéo do
peso entre aqueles com sobrepeso, a implementacdo de atividades
fisicas, a reducdo do consumo de sal, ao aumento do consumo de
hortalicas e frutas, além da diminuicdo de alimentos gordurosos,
dentre outros, com o intuito de estimular o autocuidado e promover
uma melhoria. da qualidade de vida da populacdo
(WESCHENFELDER, 2012, p.37).
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Também constituindo como uma das ferramentas importantes
neste cuidado, cita-se a educacdo permanente em saude, um processo
educativo formal ou informal, visando a transformacgéo do trabalho estimulando
assim uma atuacdo mais critica, reflexiva e compromissada, onde busca
respeitar as caracteristicas regionais e necessidades especificas na formacao
deste profissional, superando as deformacOes e deficiéncias na formacao
destes (MORAIS et al., 2013).

Com a educacao permanente em saude 0s servigcos sdo recompensados
com profissionais mais competentes, responsaveis e com um trabalho mais
consciente, reflexivo e qualificado que reflete na populacdo como um servico
de qualidade que tanta se almeja nas politicas publicas de saude. Lembrando,
que todo processo de educacgdo é necessario retroalimentar pela dindmica do
setor saude. Assim, ao pensar em todos os fatores que permeiam a promocéao
e prevencdo a saude no tocante ao hipertenso é trivial construir um plano de
intervengdo com o propésito de diminuir o indice de morbimortalidade nestes

pacientes.

A abordagem multiprofissional do atendimento do portador de
hipertensdo tem sido encorajada, aumentando a possibilidade de
sucesso do tratamento anti-hipertensivo” (GIORGI, 2006 citado por
REIS, 2015.p.). Para o atendimento individual ou de grupo existem
estratégias que aumentam a adeséo ao tratamento e a sua eficiéncia.
“Através de treinamento e motivagcdo da equipe, a atuagdo dos

diversos profissionais da salude é insubstituivel no tratamento da
HAS” (GIORGI, 2006 citado por REIS 2015.).

Tem-se evidéncias suficientes e comprovatérias que existem muitas
estratégias que visam modificacbes do estilo de vida e sdo mais eficazes
guando aplicadas a um numero maior de pessoas geneticamente predispostas
e a uma comunidade (BRASIL, 2006).

A alimentacdo rica em sodio e gorduras, auséncia de exercicio fisico
regular, tabagismo, etilismo e alteracbes psicoemocionais sdo mencionados
por Mion Jr et al. (2002), como fatores contribuintes para a elevacdo da
pressédo arterial, sendo considerados chave para a instalacdo de doencas

cardiovasculares e associagcédo a HAS.
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-O Programa Hiperdia € o melhor_momento_para conscientizar 0s
usuérios para a adesdo aos tratamentos. Podem ser programadas palestras
educativas e/ou orientagdes individuais, explicando e esclarecendo a
populacdo da importancia da prevencado e do controle da hipertensdo e do
diabetes pelo seguindo corretamente os tratamentos prescritos pelo médico e
enfermeira (BRASIL, 2002).

6 DESENVOLIVIMENTO
6.1 Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na Unidade de Saude IV, 8 meses,
percebe-se que existem pontos onde devem ser melhorados tanto
estruturalmente, como em relacdo a abordagem dos problemas de salde mais
relevantes na populacdo. Entre os varios problemas identificados no

diagnéstico situacional a equipe destacou:

1. Alto percentual de usuéarios que ndo fazem adeséo ao
tratamento.

2. Alto percentual de hipercolesterolémica em pacientes do
Programa de Hiperdia.

3. Uso indiscriminado de antidepresivos e ansioliticos.

4, Falta de capacitacdo para o acolhimento.

5. Falta de emprego em nossa comunidade.

Foi, portanto, priorizado os problemas tendo sido identificados em nivel

de importancia conforme quadro abaixo.

6.2 Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas
Quadro 4. Priorizacdo dos problemas encontrados pela Equipe de

Saude da Familia IV, em Igreja Nova, Alagoas.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecdo
enfrentamento

Falta de emprego em nossa comunidade Alta 5 Parcial 4
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Uso indiscriminado de antidepressivos e Alta 6 Parcial 3

ansioliticos.

Alto percentual de usuarios que ndo fazem | Alta 7 Parcial 1

adesdo ao tratamento.

Insuficiente capacitagdo para o Alta 7 Parcial 2
acolhimento
Alto percentual de Hipercolesterolémica Alta 4 Parcial 5

em pacientes do Programa de Hiperdia

Fonte: Préprio autor.

6.3 Terceiro Passo: Descricdo do Problema

O tema escolhido para ser abordado foi o alto percentual de usuérios
gue nao fazem adesdo ao tratamento contra a hipertensdo. As questbes que
levantamos mais relevantes para justificar esse desajuste foram os habitos e
estilos de vida inadequados, dieta pouco saudavel, auséncia de atividade fisica
ou pratica de atividade pouco frequente, baixo nivel de informacao educacional,

tabagismo e etilismo aumentado.

Quadro 5. Descricdo dos usuarios com Hipertensdo Arterial por micro

areas do territorio da Equipe de Saude da Familia IV, em Igreja Nova,

Alagoas.

) Micro | Hipertensdo | Dieta Atividade Tabagismo

Area inadequada | fisica Peso | e etilismo

1 Chinare 62 32 36 21
2

2L.Grande 35 21 22 18
9

3 Cajueiro 28 17 26 13
1

4 Remendo 40 22 31 27
9

SMorro 7 5 4 1

Vermelho

Total 172 97 119 80
14

Fonte: Equipe de Saude
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6.4 Quarto Passo: Explicacdo do Problema
Causas da hipertensdo com baixa adeséo ao tratamento:

Habitos estilos de vida (sedentarismo, stress, Habitos alimentares
habitos alimentarias, tabagismo, alcoolismo) >se relacionam com aumento de
obesidade, HAS, Diabetes>aumenta a Hipertensao. (Problema).

Nivel de informacdo (informacdo sobre os riscos e agravos) se
relacionam com aumento de obesidade, HAS, Diabetes>aumenta a

Hipertensao. (Problema).

Fatores hereditarios >estdo associados com ocorréncias Hipertenséo.
(Problema)

Estrutura dos servicos de salde e no processo de trabalho->interfere no
uso de protocolo, apoio diagndéstico apoio diagnostica, referéncia e contra
referéncia, capacitacdo do pessoal>pode melhorar o acompanhamento dos
riscos os agravos, e melhorar autonomia do paciente com risco de Hipertensao

aumentado através de uma atencéo integral->podem diminuir complicacdes.

6.5 Quinto Passo: Identificacdo dos ndés criticos

Nossa equipe identificou os nds criticos na area de abrangéncia
porque depois de selecionar o problema escolhido, foram_analisados pela
equipe todas as causas que incidiam em nossa comunidade e assim listamos
essas causas para posteriormente fazer um plano de acdes para alcancar
mudancas e melhorar o estado de saude da populacdo. Neste passo
descrevemos de acordo com Campos, Faria e Santos (2010, p.70), que diz “
podemos enfrentar os noés criticos definindo operacbes ou projetos com 0s
resultados e produtos esperados e recursos necessarios para realizacdo das

acoes”.

“Nos criticos” identificados:
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- Processo de trabalho da equipe de saude da familia inadequado para
enfrentar problema-orientacdes inadequadas; linha de cuidado implantada
para hipertenséao.

- Nivel de informac&o-> ndo conhecimento da populacéo sobre riscos da
Hipertenséo arterial

- Hébitos e estilos de vida inadequados > Orientagdo fora do contexto
do paciente (dietas com alimentos fora do padréo alimentar da comunidade),
nao pratica de atividades fisicas.

- Desorganizacdo do processo de trabalho - N&o garantia de

medicamento e exames previstos nos protocolos para 100 % dos hipertensos.

Quadro 6. Desenho das operagbes para o0s “nés” criticos do
problema.
Operacfes | Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Mais saude Reducédo 10% | Promover Promover Comunicacéo Trés
habitos obesos, campanhas de Educacédo em social
eestilos de sedentarios prevencdo & saude através Meses
vida em criangas, obesidade e de grupos Secretaria de para o
adolescentes incentivo & pratica | operativos de saude inicio das
e adultos no de atividades hipertensos. . atividades.
prazo de um fisicas. Enfermeira
ano. -
Hidroginastica Médica
Fazer a
introdug&o Disseminar o ACS
devegetaise | consumo de
frutas em peixe.
alimentacéo )
da populagao. Promover plantio
de frutas e Horta
comunitaria.
Palestras em
escolas com
programa
Merendas
Saudaveis.
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Saber mais A populacao, Avaliacéo do nivel Promover Enfermeira Médica | Inicio em
sobre riscos da mais informada de informacgé&o da educacgédo saude quatro
hipertensao sobres riscos populacao sobre as através de grupos | Aux. Enfermagem meses e
arterial. hipertenséao consequéncias de operativos de término em
arterial e suas hipertensao arterial. hipertensos e ACS seis meses.
possiveis distribuicéo de
complicagdes. Campanhas panfletos e Inicio em
educativas nas tabelas sobre trés meses e
escolas alimentacédo termino em
saudavel. dozes
Programa de Saude meses.
Escolar
Avaliacdes
Capacitacdo dos em cada
ACS semestre.
Inicio em um
més e
termina em
trés meses.
Operac0es Resultados Produtos Acles Responsavel Prazo
estratégicas
Linha de Cobertura de Recursos humanos Coordenador de Inicio em
cuidado para 100 % da capacitados Garantir 0 100 % de | ABS trés meses e
risco de populag&o com os medicamentos e termina em
hipertens&o hipertensdo Linha de cuidado reativos para os Enfermeira 12 meses.
arterial, arterial para paciente com examines clinicos
incluindo hipertenséo arterial
mecanismo
dereferéncia e Protocolo
contra referéncia implantado
Regulacéo
implantada
Cuidar Melhor Garantia de Capacitagéo de Apresentar projeto | Coordenador de Quatro
para medicamento e pessoal de estruturagdo da | ABS meses
atendimento da exames rede com lista de apresentaca

hipertenséo
arterial

Previstos nos
protocolos para
100 % de
hipertensos

Compra de
medicamentos e de
exames.

medicamentos e
exames
necessario.

Enfermeira

o de projeto
e

seis meses
aprovacao e
liberacéo de
recursos e
compra de
medicament
ose
realizagéo
dos exames
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Sexto Passo: recursos criticos identificagéo.

Neste passo foi selecionado recursos importantes para realizacdo dos
projetos e que estdo disponiveis. E necessario negociacdo para sua
disponibilidade. E necessario definir os recursos criticos, aqueles considerados
indispensaveis para execucdo dos mesmos projetos/operacfes. No quadro 6

estdo resumidos 0s recursos criticos de cada operacao.

Quadro 6 - Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao/ Projeto Recursos

Politico- mobilizacéo social e articulacédo

intersetorial para conseguir espago.

Mudancas e saude
Financeiro- folhetos educativo e recursos

audiovisuais.

Conhecimento Politico: parcerias, mobilizacdo social.

compartilhado Financeiro: proporcionar materiais educativos

relacionado ao tema.

Organizagéo nota 10 Politico: estrutura do servigo com apoio de

recursos.

Financeiros:financiar demandas de

medicamentos e exames Necessarios.

Organizacional: organizar a equipe, organizar
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agenda dos profissionais para disponibilidade de horario.

Sétimo Passo: andlise da viabilidade do plano

Para dar prosseguimento ao projeto € necessario avaliar a motivacao de
guem controla 0s recursos criticos necessarios para realizacdo das operacoes
ou projetos. Campos; Faria; Santos (2010) esclarecem que a motivacdo é o

envolvimento ou ndo de quem controla o recurso para solugéao do problema.

A analise da viabilidade consiste na identificacdo dos atores que
controlam os recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em
relacdo ao problema (motivacao favoravel, indiferente ou contraria) e, entao,

definir acBes estratégicas para viabilizar o plano, motivando o ator que controla

os recursos criticos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 7- Analise da viabilidade dp Plano de Operacdes, 2015.

Operag Recursos Ator Mo Acéo
oes / Projetos Criticos gue controla | tivacao estratégica
. Apresentar plano de
Mudancgas e Financiero:para Gestor Indiferente | acdo com dados
saude Aquisicdo de Municipal estadisticos de casos
recursos(folhetos Secretar morbimortalidade nos
educativos, médios ia de Saude e pacientes portadores de
audiovisuais). setor de hipertenséo arterial
Ofertas de exames, | comunicacdo Sistémica.
medicamentos social Promover educacéo e
,consultas de salde.
atencdo secundaria.
Politicos(mobilizacéo Favoravel
Social e articulacéo
(Intersectorial com
rede ensino e radio
comunitéria).
Financiero Gestor Indiferente | Apresentar plano de
Conhecimento Municipal. acao como proposta
compartilhado
Processos Acdes intervenientes na
educacionais Secretaria Favoravel qualidade de vida dos
Municipal de pacientes Hipertensos
Saulde e acompanhados .
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Equipe de
salde
Organizacéo Financiero Gestor Favoravel Apresentar projeto de
nota 10 Garantir recursos municipal estrutura da rede
(folhetos educativos, Secretar atencao primaria.

medios audiovisuais)
Garantir os
medicamentos,
exames,consultas.

Estrutura de servico
adequada.

Organizacional(
Equipe organizado
para processo de
trabalho com
eficiéncia)

ia Municipal de
Saude

Gestor
municipal
Secretaria
Municipal de
Saude

Secretaria de
saude e equipe
de salde.

Monitorar controle dos
pacientes portadores de
hipertensao arterial
sistémica.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de comecar a implementacéo do plano de acdo na nossa area de

abrangéncia ja obtivemos resultados satisfatorios com o inicio de mudancas

nos estilos de vida da populacdo e assim maior controle dos pacientes

hipertensos. Verificamos que no ano em questao ndo tivemos 6bito tendo como

causa primaria a hipertensdo e além disso foi garantido pela secretaria de

saude os medicamentos necessarios para controle dos pacientes cadastrados

como hipertensos. Também muitos pacientes foram incorporados a pratica de

atividades fisicas de forma espontanea e estimulada, diminuindo o nimero de

obesos e sedentérios na unidade, mostrando que a populacdo aderiu ao plano

proposto, significando que as a¢cfes de saude na atencdo basica tém um papel

muito importante e estratégico na nossa populacao.
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