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"Nas grandes batalhas da vida, o primeiro passo para a vitoria é o desejo de
vencer."
Mahatma Gandhi.



RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica, considerada um problema de saude publica global,
€ um dos principais fatores de risco modificAveis associado as doencas
cardiovasculares e renais. A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica vem
aumentando em paises em desenvolvimento, devido ser uma doenca assintomatica
em suas fases iniciais. O presente trabalho relaciona-se com a area de abrangéncia
da equipe da Saude da Familia “Jacioba”, do municipio de Girau do Ponciano,
Estado de Alagoas, onde a hipertensdo arterial constitui uma patologia com maior
prevaléncia e a preocupacao pelo seu controle e compensacao da doenca tem como
justificativa evitar as complicagbes dela decorrente. O objetivo deste trabalho foi
elaborar um projeto de intervencdo que permitisse aumentar o conhecimento sobre a
hipertenséo arterial e as suas complicacdes na comunidade atendida na Unidade de
Saude da Familia “Jacioba”, em Girau do Ponciano, Alagoas. A metodologia se
desenvolveu em trés etapas: a primeira analisando o diagndstico situacional, a
segunda fazendo uma revisao da literatura e a ultima onde se elaborou um plano de
acdo. Temos como resultado que a hipertensao arterial € uma doenca crbnica que
constitui um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de varias complicacdes
que podem levar & morte. A proposta de intervencao brinda informacédo basica sobre
a doenca para influenciar a conduta preventiva do paciente.

Palavras chave: Hipertensao. Fatores de risco. Prevencéo. Acdes educativas.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension, considered a global public health problem, is one of
the main modifiable risk factors associated with cardiovascular and renal diseases.
The prevalence of systemic arterial hypertension is increasing in developing
countries, as it is an asymptomatic disease in its early stages. The present work is
related to the area of coverage of the “Jaciobd” Family Health Team, in the city of
Girau do Ponciano, State of Alagoas, where arterial hypertension is the most
prevalent disease and concern for the control of prevalence and compensation of the
disease has as justification to avoid complications arising from it. The objective of this
work was to elaborate an intervention project that would increase the knowledge
about arterial hypertension and its complications in the community served at the
“Jaciobd” Family Health Unit in Girau do Ponciano, Alagoas. The methodology was
developed in three stages: the first analyzing the situational diagnosis, the second
doing a review of the literature and the last one where an action plan was elaborated.
We have as a result that hypertension is a chronic disease that constitutes one of the
main risk factors for the occurrence of several complications that can lead to death.
The intervention proposal provides basic information about the disease to influence
the patient's preventive behavior.

Key words: Hypertension. Risk factors. Prevention. Educative actions.
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1 INTRODUCAO

1.1Breves informacdes sobre o municipio Girau do Ponciano

Girau do Ponciano, municipio brasileiro localizado no Estado de Alagoas,

pertence a mesorregido localizada no Agreste Alagoano e a microrregido de
Arapiraca (segunda maior cidade do Estado).
O municipio encontra-se 159 quildmetros ao oeste da capital do Estado, distando.
Em 2017 a populacéo foi estimada pelo IBGE com 41279 habitantes, sendo assim
um dos mais populosos do Estado de Alagoas e o terceiro de sua microrregiao.
Temuma area € de 514,35 kmz2, e deles 12970 km2 estdo em perimetro urbano. Os
seus limites sdo: ao norte com o municipio de Jaramataia, ao sul com 0s municipios
de Traipu e Campo Grande, a leste com o municipio de Lagoa da Canoa, e ao oeste
com o municipio de Traipu (IBGE, 2017).

Um cacador, de nome Ponciano, acompanhado de dois companheiros,
instalou um Girau para suas cacadas, aproveitando a caca abundante, e deu nome
ao povoamento. Uma nova propriedade foi implantada alguns anos depois por dona
Cida Rodrigues e seus filhos e trouxeram muito movimento para a regido, dada a
fertilidade de suas terras.
O progresso de Belo Horizonte, que foi o primeiro nome que recebeu, foi rapido.
Mais tarde recebeu a denominacéo de Ponciano (IBGE, 2017).

O grau de analfabetismo em Girau do Ponciano é ainda alto. Mais de 50% de
sua populacdo ndo tinha nenhum grau de escolaridade até o ano 2000. Apesar
disso, Girau é uma das poucas cidades alagoanas a ter escola de ensino
médio na zona rural, a Escola Estadual Enoque Barros, nome do prefeito da cidade
gue construiu a unidade escolar. A escola ja passou a ser administrada pelo Estado,
mas até o ano 2000 foi gerida pelo proprio municipio. Dita escola tem servido ja ha
muitos anos a estudantes de outros municipios como Traipu, Lagoa da
Canoa e Craibas. (PREFEITURA MUNICIPAL DE GIRAU DO PONCIANO, 2017).

As principais fontes de trabalho do municipio sdo oferecidas no setor da
agricultura onde tem muitas pessoas atualmente empregadas em diversas areas
como a plantacdo de fumo de macaxeira e feijao. Existe também a criacdo de gado

bovino e de aves. Ha algum tempo o centro da cidade vem se desenvolvendo e
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criando novas vagas para emprego tanto para pessoal concursado quanto para
contratados. Assim é o caso de novos centros de comércio, escolas, farmacias,
oficinas de concerto de carros e motos e recentemente teve a abertura de um Pro
clinico para o atendimento especializado (PREFEITURA MUNICIPAL DE GIRAU
DO PONCIANO, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

A principal meta definida do municipio quanto a saude é o fortalecimento da
atencao basica que ja conta com 13 equipes de saude, sendo trés na zona urbana e
10 na zona rural, para atender uma populacao de 41 279 habitantes.

A atencdo especializada esta composta pelos seguintes profissionais:
cardiologista (1),clinico geral (3), psiquiatra (1), radiologista e diagndstico por
Imagem (1), médicos de PSF (11), enfermeiros de hospital (7), enfermeiros de PSF
(14), técnicos de enfermagem hospital (6) e de PSF (9), auxiliar de enfermagem de
hospital (27) e de PSF (4), dentista no Hospital (1) e em PSF (6), veterinario (1),
fisioterapeuta (2), nutricionistas (3), terapeuta ocupacional (1), psicologo clinico (4),
psicologo social (1), assistente social (9), agentes comunitarios (85) (PREFEITURA
MUNICIPAL DE GIRAU DO PONCIANO, 2017).

O municipio conta com um hospital que oferece atendimentos aos pacientes
e existe uma unidade obstétrica para atendimento dos partos normais, as cesareas
sdo encaminhadas ao Hospital Regional em Arapiraca. Atencdo de urgéncia e
emergéncia com possibilidade de internacdo, complicacdes de doencas crénicas
ndo transmissiveis e acidentes sdo encaminhados para o mesmo hospital. O
municipio recebe apoio diagndéstico de municipios como Arapiraca e Maceié para
exames de radiodiagnéstico como tomografias, ressonancias, e estudos
ultrassonogréaficos. Exames rotineiros podem ser realizados no proprio municipio.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GIRAU DO PONCIANO, 2017).

A vigilancia epidemioldgica esta relacionada as praticas de atencédo e
promocdo da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencao de
doencas. O municipio conta com um sistema de vigilancia organizado para
enfrentar situacdes epidemioldgicas, ambientais ou sanitarias.

O sistema de referéncia € feito em sua maioria pelo SUS com os servi¢cos de

alta complexidade na capital do Estado e um polo no interior na cidade da



Arapiraca. (PREFEITURA MUNICIPAL DE GIRAU DO PONCIANO, 2017).

1.3 A Equipe de Saude da Familia: PSF Jacioba

O povoado de Jaciobd é uma comunidade de cerca de 2000 habitantes,
localizada ao norte do municipio Girau do Ponciano. Limita-se ao norte com o
assentamento Sete Casas, ao sul com a fazenda Parang, ao leste com o povoado
Barbosa e ao oeste com Santa Cruz. Esta na zona rural e a maioria da populacao
trabalha na agricultura. A taxa de emprego sofre mudancas constantes pela
disponibilidade de empregos.

A populacdo da area atendida no Jacioba trabalha na plantacdo de fumo,
mandioca, feijao, frutas em menor quantidade para o consumo e mercadoria. Um
significativo numero de pessoas estdo desempregados e subempregados. As
mulheres ficam trabalhando na roca ou como donas de casa. A maior parte dos
moradores vive em moradias bastante precarias, predominam as casas de tijolos e
adobe sendo um fator de risco pelo aparecimento de doencas provocadas pelos
insetos.

A Unidade Béasica de Saude (UBS) de Jacioba foi inaugurada ha
aproximadamente 25 anos, e esta situada no centro do povoado. A maior parte dos
pacientes vive em areas muito afastadas e apresentam dificil acesso pela distancia
a unidade.

A éarea destinada a recepcao é pequena, razdo pela qual, nos horéarios de
pico de atendimento (manhd), causa certo tumulto na unidade. Isso dificulta
sobremaneira o atendimento e é motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais
de saude. Nao existe espaco suficiente para 0s pacientes assentarem, e muita
gente tem que aguardar o atendimento em pé. Essa situacdo sempre € lembrada
nas discussdes sobre humanizagdo do atendimento. N&o existe sala de reunides,
razdo pela qual a equipe utiliza a sala da enfermeira, e ndo tem consultério
odontologico. As condi¢des de iluminacdo e acustica ndo sdo as mais adequadas
para o atendimento.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, mesmo sendo
realmente pequena. Conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe,
porém a nova UBS ja se encontra em construcdo. Nao entanto ndo sera no

povoado onde atualmente estd localizada, mas sim em outro povoado chamado



Balanca que fica a 3 km de distancia. Na nova unidade tem espaco suficiente para
desenvolver as atividades, com salas equipadas para todos os profissionais, como:
consultério médico com banheiro, consultorio da enfermeira com banheiro, sala de
curativo, sala de vacina, recepcédo e arquivo e sala de reunido. O posto atual ainda
ficara ativo oferecendo atendimento duas vezes por semana.

A unidade bésica de salude atende uma populagcédo de 1998 habitantes, 936

do sexo masculino e 1062 do sexo feminino, distribuidos em seis micro areas.

Quadro 1-Distribuicdo da populacao pelo sexo e faixa etaria do PSF Jaciob4,
municipio de “Jacioba”, Alagoas.

Faixa etéaria Masculino Feminino Total
0-1 ano 9 8 17
1-4 anos 64 12 136
5-14 anos 51 49 100
15-19 anos 42 47 89
20-29 anos 115 143 258
30-39 anos 160 192 352
40-49 anos 98 152 250
50-59 anos 115 110 225
60-69 anos 132 126 258
70-79 anos 82 92 174
80 anos e mais 68 71 139
Total 936 1062 1998

Fonte: Arquivos do PSF

Em relacdo a estrutura de saneamento béasico a comunidade apresenta
muitas dificuldades, existe predominio das fossas, onde a maioria ndo cumpre com
a estrutura higiénica adequada para esse fim e ainda temos familias sem instalacao
sanitaria com destino de fezes e urina a céu aberto. A area apresenta elevada
concentracéo de vetores, constituindo risco de doencas respiratorias e digestivas. A
fossa séptica € a forma mais encontrada de escoamento de dejetos.

Quanto ao abastecimento de agua, as familias recebem Hipoclorito de Sodio



(solucdo 2,5%) para tratamento da agua no domicilio, mas ainda assim existem
familias que ndo fazem o tratamento adequado. Para o abastecimento da agua
potavel predominam os caminhdes pipas, ja que as fontes de agua usadas pelo
povo poderiam ser ndo confidveis para o uso humano, pois sdo coletadas
diretamente da chuva em depdsitos que as vezes nem sao fechados com tampa.

O destino do lixo € predominantemente queimado/enterrado o que pode
provocar alta contaminagéo ambiental.

Abordando a educacdo existem 33,8% de analfabetos, a maioria deles
pessoas com 60 anos e mais que nunca estudaram ou que chegaram ao maximo
até a segunda série. Tem um percentual alto de criangas menores de 14 anos que
se encontram nas escolas e o grau de evasdo escolar tem diminuido bastante.
(IBGE, 2017).

A Unidade Basica de Saude atende 6 povoados (Jacioba, Balancga,
Desidério, Cha dos Barros/Assentamento Nova Paz, Lagoa de Dentro e Sitio Alto do
Umbuzeiro) e cada um deles conta com 1 escola onde assistem a totalidade das
criancas menores de 14 anos.Todas as escolas possuem abastecimento de agua e
energia elétrica. Possui seis Igrejas, uma opc¢ao de lazer e uma Associacdo de
Moradores.

Centralizando as informacGes sobre o PSF Jaciob4, a unidade de saude
funciona horario de 08:00 horas as 17:00 onde sdo atendidos os programas
preconizados pelo Ministério da Saude, tais como: Gestante, Saude da Mulher,
Puericultura, Adolescente, Saude do Homem, Saude mental, Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), Saude do Idoso e Visitas domiciliares.
Inicia-se as 08:00 horas a distribuicdo de fichas pela técnica de enfermagem para a
realizacdo da pré consulta. E necessario o apoio dos agentes comunitarios, que se
revezam durante a semana, segundo uma escala, em atividades internas, como
recepcao e arquivo, sempre que a técnica de enfermagem ou a enfermeira estédo
presentes na Unidade.

A equipe é composta por seis agentes comunitarios de saude, uma técnica
de enfermagem, uma enfermeira e uma médica.

O tempo da nossa equipe esta ocupado quase que exclusivamente com as
atividades de atendimento dos programas por meio de agendamento como: pré-

natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecolégico, atendimento a



hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criangas desnutridas. Porém existe
no atendimento vagas para a demanda espontanea, que acorre de acordo com a
necessidade do dia.

A equipe desenvolve outras acbes com a comunidade: palestras e roda de
conversa que sao realizadas nos grupos de Hiperdia, idosos, gestantes, mulheres e
adolescentes. E um trabalho feito por toda a equipe de salde da unidade junto com
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). E realizamos também orientagcfes

durante as visitas domiciliares.

1.4 Diagnéstico Situacional- problemas de saude do territorio e da comunidade

A equipe realizou o diagnéstico situacional da area de abrangéncia utilizando
a técnica da estimativa rapida com o objetivo de levantar os problemas vivenciados
pela comunidade. Dentre os problemas levantados encontramos alguns onde o
poder de resolucdo e governabilidade € baixa, ou seja, a equipe ndo tem condicdes
por si s6 de resolvé-los, necessitando envolvendo outras instancias publicas.
Estes séo os problemas identificados:
» Uso indiscriminado de  medicamentos controlados  como
antidepressivos e ansioliticos.
» Alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, com elevado nimero
de pacientes descompensados.
» Alta prevaléncia de pacientes com Diabetes Mellitus descompensada.
» Principais causas de mortalidade sdo complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares da hipertensao arterial sistémica.
» Deficiente abastecimento de agua potavel.
» Disposicao inadequada de residuais liquidos e sélidos.

» Alto indice de infestacdo por Parasitoses Intestinais.

1.5 Priorizac&o dos problemas

Foi realizada a classificacdo de prioridades dos problemas que serao
enfrentados, utilizando os critérios para selecdo conforme citados por Campos;
Faria; Santos, (2010):

o Importancia do problema,



o Sua urgéncia,
. A prépria capacidade para enfrenta-lo,
o A viabilidade e os recursos,

Os pontos distribuidos foram conforme sua urgéncia; definindo se a solucao

do problema est4d dentro,

enfrentamento da equipe responsavel pelo mesmo.

fora ou parcialmente dentro da capacidade de

Quadro 2- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de
Saude “Jacioba”, municipio de “Jacioba”, Alagoas.

Problemas

Importancia

*

Urgéncia**

Capacidade de

enfrentamento**

*

Selecéao/

Priorizacao

*kkk

Uso indiscriminado  de
medicamentos controlados
como antidepressivos e
ansioliticos.

Alta

Parcial

Alta prevaléncia de Hiper-
tensdo Arterial Sistémica,
com elevado numero de
pacientes descompensados.

Alta

Parcial

Alta prevaléncia de
pacientes com Diabetes
Mellitus descompensada.

Media

Parcial

Principais causas de
mortalidade sao
complicacbes
cardiovasculares e
cerebrovasculares da
hipertensao arterial
sistémica.

Alta

Parcial

Deficiente abastecimento de
agua potavel.

Baixa

Fora

Disposi¢cado inadequada de
residuais liquidos e sélidos.

Baixa

Fora

Alto indice de infestacéo por
Parasitoses Intestinais.

Media

Parcial

Fonte: autoria propria.

Conforme mostra o quadro, o problema priorizado foi a “Alta prevaléncia de

hipertenséo arterial sistémica, com elevado niumero de pacientes descompensados.”




2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) causa mais de 9milhdes de mortes
todos os anos ao redor do mundo. A doenca caracteriza-se pela elevacao dos niveis
de presséo arterial (PA) maiores ou iguais a 140/90 mmHg. As vezes é associada a
distarbios metabdlicos, alteragBes funcionais e/ou estruturais de Orgdos-alvo, e
podendo ser agravada por outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). A etiologia do problema é
multifatorial e as alteragcdes metabdlicas podem levar ao risco de complicacbes
cardiovasculares e cerebrovasculares que sado as mais frequentes. (VI DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Em relacdo a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica, segundo Becton,
(2012,p.81) “vem aumentando em paises em desenvolvimento por ser uma doenca
assintomatica em suas fases iniciais. Aliado a isso, a falta de informacéo, por parte
da populacéo, contribui para seu baixo controle”. A hipertensdo acomete né&o
somente as pessoas idosas, mas individuos em faixas etarias cada vez mais
precoces.

Dentre as causas modificaveis de morbidade e mortalidade cardiovascular
precoce, a hipertensao arterial (HA) é uma das mais importantes no mundo e fator
de risco independente para doenca cardiovascular. Estudos epidemiolégicos
apontam que niveis elevados de PA aumentam o risco de doenca vascular
encefédlica (DVE), doencas arteriais coronarianas (DAC), insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), insuficiéncia renal crénica (IRC) e acometimento vascular (AV).
Estudos clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS
sao fundamentais para a reducao das diferentes complicacdes da doenca (SIMAO et
al.,2016)

A area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (UBS) “Jacioba”, do
municipio Girau do Ponciano atende uma populacéo total de 1998 habitantes, dentre
eles 936 do sexo masculino e 1062 do sexo feminino.

Os pacientes encontram-se distribuidos em seis micro-areas. Um total de
1745 pacientes corresponde a populacdo maior de 15 anos e destes ja foram
diagnosticados como hipertensos 192 pacientes, o que corresponde a 11% da
populacdo maior de 15 anos.

O sexo predominante entre os hipertensos é o feminino, porem existe um sub-

registro dos pacientes do sexo masculino devido a dificuldade quanto a assisténcia



aos servicos do posto de saude por serem, na maioria dos casos, pacientes que
trabalham na agricultura e alegam que nado podem deixar um dia de trabalho para
assistir ao posto. Tendo em conta essa dificuldade a gente ja esta realizando
palestras para orientar sobre a importancia da saude preventiva e do controle das
doengas crbnicas ndo transmissiveis. A mortalidade geral da area tem como
principais causas as complicacbes por afeccbes cardiovasculares e
cerebrovasculares por descompensacao e o nao controle da Hipertensdo Arterial.
(DATASUS, SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA (SIAB, 2015).

Como constatado existe um alto grau de desconhecimento da populagéao
sobre os fatores de risco para prevenir a doenca e evitar as complicacdes préprias
dela. Na comunidade o nimero de pessoas com esta doenca vai aumentando e por
tanto as principais causas de morte sdo derivadas das complicacbes mais
frequentes da hipertenséo arterial.

De acordo com Gamboa (2016) para obter éxito na modificacdo do indice da
hipertensédo arterial é necessario o controle da presséo arterial dos pacientes que
apresentam dificuldades em aderirem ao tratamento e manterem 0s niveis
pressoricos estaveis.

Para Oliveira (2011) a hipertensédo arterial pode ser controlada mediante o
tratamento ndo medicamentoso, assim vai se conseguir uma diminuicdo da
mobilidade e a mortalidade cardiovascular, por modificagcbes que comprovadamente
reduzem a pressao arterial tais como: reducdo do peso corporal, ingestdo do sal e
consumo de bebidas alcodlicas, préatica de exercicios fisicos e evitar ou diminuir o
estresse.

Neste sentido pensou-se entdo em utilizar uma abordagem pedagdgica com
acOes educativas onde o paciente tivesse uma participagdo ativa no processo de
aprendizagem.

Observamos também com o trabalho do dia a dia que a maioria dos pacientes
hipertensos apresenta sintomas de descompensacao e fica a maioria do tempo com
pressdo alta. Esta situacdo motivou a equipe a realizar um projeto de intervengéo
educativa que permita mostrar ao paciente a importancia de conhecer mais sobre a
sua doenca e assim contribuir para regular os niveis pressoricos resultando na

diminuicdo das complicacdes que poderiam leva-lo a morte.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo que permita aumentar o conhecimento

sobre a hipertensédo arterial e as suas complicacdes na comunidade atendida na

Unidade de Saude da Familia “Jacioba”, em Girau do Ponciano, Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracédo do Plano de Intervencéo inicialmente a equipe de saude da
area de abrangéncia “Jacioba” realizou o diagndstico situacional, utilizando o método
da estimativa rapida que possibilitou a coleta de muitos dados e dentre deles os

inUmeros problemas vivenciados pela populacéo.

[...] Entende-se por diagndéstico situacional ou organizacional, o resultado de
um processo de coleta, tratamento e analise dos dados colhidos no local
onde se deseja realiza-lo. E uma ferramenta que auxilia conhecer os
problemas e as necessidades sociais como: necessidade de saulde,
educacdo, saneamento, seguranga, transporte, habitacdo, bem como
permite conhecer como € a organizagdo dos servicos de saude (SILVA:
KOOPMANS; DAHER,2006,p.31).

A equipe discutiu todos os problemas e priorizou o alto indice de hipertenséo
arterial, dai foi consenso elaborar uma proposta de intervencdo utilizando acdes
educativas para repassar 0s conhecimentos a populacdo hipertensa sobre a
hipertensédo arterial, fatores de riscos e tratamento. Para subsidiar o tema foi
necessario realizar uma revisao narrativa da literatura para melhor compreendé-lo. A
revisao de literatura foi realizada por meio do banco de dados do Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e publica¢des do Ministério de Saude. Os descritores que a
possibilitaram foram: hipertensdo arterial, fatores de risco, prevencdo, acles
educativas.

Foi utiizado o Método de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
conforme os textos da Secdo 1 do Modulo de Iniciacdo a Metodologia: textos
cientificos e Unidade 3 do Médulo de Planejamento e Avaliacdo em Saude. (MATUS,
C, 1989).

Os critérios de inclusdo para participarem deste projeto, sdo pacientes
hipertensos maiores de 15 anos e menores de 80, com capacidade intelectual
integra, com capacidade de locomoc¢éo e com voluntariedade para a participagéo.

A supervisdo e a coordenacdo dos grupos propostos no projeto de
intervencao ficardo sob a responsabilidade conjunta da médica e da enfermeira com
apoio direto da equipe e do Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF).

Na proposta a seguir, 0s agentes comunitarios de saude formardo grupos
compostos de 10 pacientes de acordo com as micro-areas. Os pacientes receberéo
um convite impresso com a data de inicio das atividades. Cada agente explicara

corretamente aos pacientes o objetivo do trabalho.
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As acles serdo pautadas num programa educativo que incluiu temas
relacionado com a hipertensédo arterial e fatores de riscos com énfase na prevencgao
com objetivo a promocédo e adesdo a habitos saudaveis nos estilos de vida e a
terapéutica anti-hipertensiva. (Duracdo de seis meses, com encontros quinzenais,

consultas médicas e de enfermagem e visitas domiciliares programadas).
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5 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015,mais de um
bilhdo de pessoas em todo o mundo sao hipertensas, o que pode ocasionar ataques
cardiacos e derrames (acidente vascular cerebral). A Hipertens&do Arterial Sistémica
(HAS) é tao importante que foi designada como o tema do Dia Mundial da Saude em
2013. (TAVARES, 2012).

Estima-se que cerca de quatro em cada 10 adultos com mais de 25 anos de
idade tem hipertensdo, e em muitos paises 1 de cada 5 pessoas tem pré
hipertensdo. Metade das doencas relacionada a hipertensdo ocorre em pessoas
com niveis mais elevados de pressdo arterial, mesmo dentro da faixa normal e a
hipertensdo impacta desproporcionalmente paises de baixa e média renda. As
Nacdes Unidas concordaram com o objetivo de reduzir a hipertensdo em 25% e o
sodio na dieta em 30% até 2025. A Liga Mundial da Hipertensdo trabalha com
organizacdes nacionais, governamentais e parceiros ndo governamentais para
ajudar a alcancar os objetivos das Nacdes Unidas (LOTUFO, 2008).

A hipertensdo arterial € o principal fator de risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. A cada ano ocorrem 1,6 milhdes de mortes causadas por
doencas cardiovasculares na regido das Américas, das quais cerca de meio milhdo
ocorrem em pessoas com menos de 70 anos de idade, o que é considerado morte
prematura e evitavel. (FUCHS, 2012).

A HAS afeta entre 20-40% da populagcdo adulta da regido anteriormente dita,
0 que significa que cerca de 250 milhdes de pessoas sofrem de presséo arterial
elevada. A doenca pode ser prevenida ou adiada por um conjunto de intervencdes
preventivas, entre as quais esta a reducdo da ingestdo de sal, consumir uma dieta
rica em frutas e legumes, praticar exercicios e manter um peso corporal saudavel. A
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) promove politicas e projetos de
impacto sobre a saude publica na prevencdo da hipertensdo por meio de politicas
publicas. Ademais, promove e apOdia projetos que facilitem o acesso a medicamentos
essenciais para o tratamento de hipertensdo e promove o desenvolvimento de
recursos humanos em saude (FUCHS, 2012).

A mensuracdo da pressao arterial constitui ainda o principal motivo de
consulta médica e os medicamentos anti-hipertensivos encontram-se entre as

drogas mais usadas em todo o mundo. Inquéritos populacionais bem conduzidos em



14

algumas cidades brasileiras confirmam que a prevaléncia da HAS, em nosso meio,
permanece em patamares preocupantes. Considerando os niveis de PA > 140/90
mmHg como indicadores de hipertensdo, as taxas de prevaléncia na populacdo
brasileira urbana adulta tém variado entre 22,3% e 43,9%. (LOPEZ, 2014).

De acordo com dados do DATASUS, os acidentes vasculares cerebrais
isquémicos e hemorragicos continuam a representar a principal causa de morte no
pais. A prevaléncia da hipertensdo aumentou, sobretudo entre mulheres, negros e
idosos. Mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e aproximadamente trés
quartos da populacédo acima de 70 anos séao afetados. No entanto, esse problema
que acomete grande parte da populacdo estd longe de ser resolvido,mesmo em
paises desenvolvidos, pelas dificuldades encontradas na deteccdo (AZEVEDO,
2014).

Monteiro (2004) nos remete a necessidade cada vez maior de politicas de
saude de prevencdo, continuas, voltadas para a promocdo de saude e para a
prevencado primaria, especificas para doencas cardiovasculares. Estudos clinicos
demonstraram que a deteccao, o tratamento e o controle da HAS sao fundamentais
para a reducao dos eventos cardiovasculares e outras complicagdes.

A reducdo de sal na dieta é recomendada pela recente Cupula das Nacbes
Unidas para prevencdo da hipertenséo e pela Organizacdo Mundial da Saude para
melhorar a saude da populacdo (MALVEIRA, 2013).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas crénicas nao-
transmissiveis, a hipertensao arterial sistémica (HAS) € o mais prevalente. A HAS é
definida como a manutencéo de niveis de presséao arterial acima de 140 mmHg na
sistélica e 90 mmHg na diastélica.Esta relacionada a fatores intrinsecos, como
hereditariedade, sexo, idade e raca; e a fatores extrinsecos, como tabagismo,
sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dieta (DE SOUZA et al., 2017).

Mudancas no estilo de vida tanto alimentar quanto fisico e psicologico séo
recomendadas na prevencgdo primaria da HAS. Habitos saudaveis de vida devem ser
adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e economicas dos individuos. A prevengédo, o controle e
o tratamento da hipertensdo arterial sdo essenciais para a saude cardiovascular e

para conseguir um envelhecimento satisfatorio. (DIOGUARDI, 2005).

Dados da literatura apontam que ndo é facil melhorar a adesdo ao
tratamento, sendo necessario intervencdes baseadas nos recursos
tecnologicos, educativos e comportamentais da populagao e dos servigos de



15

salide, para serem adaptadas as caracteristicas e necessidades da
populacdo abrangente. (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF NETO, 2010,
apud ARAUJO, 2012, p.256)

A HAS descompensada aumenta o risco de comorbidades, como infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal cronica. E
também um importante problema de saude publica, visto que a morbimortalidade e
0S custos com 0 seu tratamento e internamento de pacientes com complicacdes
sofridas como consequéncia de mau controle sado elevados. Por ser muitas vezes
assintomatica, ha dificuldades para que os individuos procurem 0s servicos de
saude para o diagnéstico e adesdo ao tratamento. Somam-se ainda a falta de
estrutura dos sistemas de salde para atender a essa populacdo e as escassas
acOes preventivas para reduzir os fatores de risco. (FERNANDEZ-BALLESTEROS,
2013).

[...] O risco de desenvolver a hipertenséo arterial aumenta linearmente com
a idade e de desenvolver doenca cardiovascular associado a hipertenséo
aumenta marcadamente, associado a importantes fatores de risco, onde
destaca-se etnia afrodescendente, fatores socioecondmicos baixos, habitos
dietéticos, incluindo consumo de &lcool, excesso de consumo de sédio,
indice de massa corpérea aumentado, estresse psicossocial, menor acesso
aos cuidados de saude e sedentarismo (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAOQ: abordagem geral, 2010, p.8).

Devido a ser uma doenca multifatorial, sua abordagem envolve objetivos
multiplos com diferentes abordagens e sempre que possivel requer o apoio de
outros profissionais de saude (nutricionistas, enfermeiros, profissionais de educacao
fisica, psicélogos, assistente social, farmacéuticos e agentes comunitarios) para
ampliar o sucesso do tratamento anti-hipertensivo. (BRASIL, 2006; RABETTI;
FREITAS, 2011).

E por isso que hoje em dia as equipes de salde necessitam incorporar
habilidades educativas, imprescindiveis ao desenvolvimento de um processo de
trabalho que seja harmdnico ao modelo de atencédo atualmente proposto para as
doencas crbnicas, o qual se pauta na troca de conhecimentos e na transformacao da
realidade. (FERNANDES; BACKES, 2010; BRASIL, 2013).

A equipe de saude deve usar estratégias para reduzir o excesso de peso, a
ingestado excessiva de sodio, o sedentarismo, 0 estresse emocional e a ingestao
excessiva de alcool devido a serem fatores associados a maior ocorréncia de
hipertensdo arterial, a maior gravidade e a menor possibilidade de controle

adequado.
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“Considera-se que para a proximidade desses pacientes com a equipe €
importante realizar atividades conjunta, que as orientacdes oferecidas ao paciente
sejam discutidas e refletidas e verificar se foram bem entendidas”. E necessario que
0 paciente hipertenso seja ativo no processo de se cuidar, envolvendo se possivel
nas responsabilidades e os deveres compreendidos e respeitados, as prescricbes
devem ser claras e legiveis. (ORTIZ, 2016,p.21).

[...]é de fundamental importancia que o médico esclareca, continuadamente e
em linguagem acessivel ao nivel de compreensdo do paciente, conceitos
basicos quanto ao significado da HAS, sua etiologia, evolugéo,
consequéncias, cuidados necessarios, os medicamentos utilizados, a
importancia de mudanca de hébitos de vida, alimenta¢cdo adequada e prética
de exercicio fisico. (ORTIZ, 2016,p.21).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2016) o trabalho em
equipe multidisciplinar é recomendavel porque envolve ensinamentos para o
conhecimento da doenca de suas inter-relacbes e complicagbes e implica trabalhar
de acordo com os limites e especificacdes para cada profissional e conhecer a acéo
individual de cada um. Este trabalho conjunto permite atender um nimero maior de
pacientes, possibilitando maior adesdo ao tratamento medicamentoso anti-

hipertensivo e dietético.

5.1 Acdes educativas

A Organizacdo Mundial de Saude (2017), por meio de acdes educativas e
preventivas, desenvolve palestras e atividades culturais especialmente para tratar
temas associados a fatores de risco de HAS com o0s seguintes temas: tabagismo,
alcoolismo, nutricdo e outros que interferem na qualidade de vida dos individuos e
no controle da doenca. Também fez questdo na prevencdo das doencas dos rins
como conseqiéncia da HAS diagnosticada tardiamente ou mal tratada. (OPAS/OMS
BIREME, 2017).

Segundo Brasil (2015) as ag¢bes educativas podem prevenir doengas e/ou
suas complicacdes. A educacdo em saude € uma das estratégias que pode
contribuir para reduzir a alta prevaléncia de hipertensao arterial.

A capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da atencdo primaria em
saude ampliam a adocdo de praticas como orientagdo sobre fatores de risco e
avaliagcdo de orgados-alvo da HAS, variaveis consideradas como qualificadoras do
cuidado (PICCINIet al., 2012). E necessario que a equipe tenha sido capacitada para
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prestar uma assisténcia integral e continua aos pacientes e as familias identificando
situacdes de risco a saude, desenvolvendo processos educativos para a saude,
voltados a melhoria do auto-cuidado dos individuos (BRASIL, 2013).

A educacdo em saude € um recurso que busca orientar os habitos de vida
cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes do
processo saude-doenca possibilita a ado¢do de novos habitos e condutas de saude,
no espaco da atencdo basica, onde o médico deve prestar atencdo preventiva,
curativa e reabilitadora, ser comunicador e educador em saude (ALVES, 2003).

Ministério da Saude (Brasil, 2013), aborda que no ambito do PSF, a educacao
em saude € de responsabilidade de todos os profissionais que compéem a equipe
de saude da familia.

Heredia (2015) em sua experiéncia fez acbes de promocao e prevencao em
saude, fazendo reunides em grupos de pacientes, fazendo palestras educativas,
utilizando meios audios visuais, distribuicao de folders e uso de boletins informativos
entre outras atividades. Completa que o paciente ao participar das atividades
educativas, mediante a apreensdo de conhecimentos relativos a sua condicéo,
participou de forma ativa no processo.

Para Alves (2003) as acbGes de educacdo para a saude tém papel de
destaque no tratamento de doencas cronicas no contexto da Estratégia Saude na
Familia (ESF), pois a medida que se aumenta o grau de conhecimento do paciente
sobre a sua condicdo de saude, forma-se um sujeito, agente de mudancas, que
pode atuar ativamente no controle dos seus niveis de saude.

Uma vez diagnosticada a hipertensdo recai na equipe atuar na orientacao
sobre os beneficios do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, como
manejar a doencga e suas complicagbes quando nao controlada, bem mudar os
estilos de vida ndo saudaveis(SILVA; COLOSIMO; PERIN, 2012).

Algumas publicagdes tém mostrado a eficacia da agdo educativa no
aprendizado e mudancas de habitos: Perez etal. (2013) em seu trabalho “Cuidado
com os pés diabéticos antes e apo0s de intervengdo educativa, na enfermaria”
publicacdo online demostrou a intervencédo educacional utilizando a metodologia de
comunicacao participativa, em comparacdo com o metodo tradicional, favoreceu a
aprendizagem e comportamento para o cuidado dos pés de pacientes diabéticos.

Corroborando David e Torres (2013) em seu estudo mostra a importancia de

se planejar e avaliar as praticas educativas, a insercdo do trabalho interdisciplinar
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nas intervengdes como forma a estabelecer estratégias de promocéo, prevencéo e
controle da doenca.

Ortiz (2016) aborda que os profissionais da equipe de saude devem ser
capacitados para reconhecer as diferencas individuais dos pacientes e identificar
suas necessidades, além de desenvolver habilidades para comunicacdo e uso de
diferentes estratégias didaticas, considerando as especificidades da educacédo de
adultos.

A educacdo em saude evoluiu muito nos ultimos anos e as técnicas
pedagdgicas atuais facilitam o estimulo e treinamento do auto cuidado utilizando um
modelo mais focado no paciente, buscando promover mudancas de comportamento
mais positivas. A educacao para ser considerada efetiva “é necessario treinamento,
conhecimento, habilidades pedagdgicas, capacidade de comunicacdo e de escuta,
compreensao e capacidade de negociacao pela equipe multiprofissional de saude” e
deve resultar em “mudancas e/ou aquisicdo de comportamentos” caso contrario,
ocorre somente transmissao de informacdes. Esta abordagem vem de encontro com
0 pensamento da equipe que valoriza a educacdo em servico (ROCHA; ZANETTI,
2009).

A educacdo € a pedra angular da gestao clinica. As a¢des educativas podem
melhorar o comportamento do paciente em relacdo a doenca, € a estratégia mais
importante para modificar a situacéo problema que originou a atual proposta e exige
esforgos por parte tanto do paciente e os profissionais de saude (ORTIZ, 2016)

Assim, espera-se que com o0 projeto que propde realizar intervencdes
educativas por meio de implantacdo de estratégias de prevencdo e promocdo de
salude possa reduzir a prevaléncia de hipertenséo arterial e que os pacientes tenham

uma melhora no quadro clinico.
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6 PLANO DE ACAO

Para Campos, Faria e Santos, (2010) utiliza-se o plano de acdo como uma
ferramenta para solucionar integral ou parcialmente um problema prioritario e que
possibilita estabelecer uma articulacdo entre o problema que é imediatista que traz
inquietacbes em alguém ¢é aquele voltado para o futuro, permite uma acéo
participativa interdisciplinar. Para elaborar este plano foram seguidos 0s passos

preconizados no PES. A equipe considerou favoravel a sua viabilidade.

6.1 Identificacdo dos problemas
Na éarea de abrangéncia os principais problemas de saude que afetam a
populacao sao:
1- Uso indiscriminado de medicamentos controlados como antidepressivos e
ansioliticos.
2- Alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, com elevado numero de
pacientes descompensados.
3- Alta prevaléncia de pacientes com Diabetes Mellitus descompensada.
4- Principais causas de mortalidade sdo complicacbes cardiovasculares e
cerebrovasculares da hipertenséo arterial sistémica.
5- Deficiente abastecimento de agua potavel.
6- Disposicdo inadequada de residuais liquidos e sélidos.

7- Alto indice de infestacéo por Parasitoses Intestinais.

6.2 Priorizacdo do problema

A equipe de saude nem sempre tem condicbes financeiras e recursos
humanos disponiveis para enfrentar todos os problemas da area de abrangéncia ao
mesmo tempo. Eles precisam ser priorizados. A equipe reuniu e analisou todos 0s
problemas para verificar qual que traz mais prejuizo para a saude da comunidade.
Utilizamos para a andlise e sele¢cdo os critérios: importancia, capacidade de
enfrentamento, urgéncia e a selecdo numérica na ordem de prioridade (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Todos os problemas tém uma grande importancia e a capacidade de
enfrentamento € parcial, mas pela urgéncia deles se decidiu dar a ordem de

prioridade como foi representado no quadro na introducao.
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1- Alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, com elevado namero de
pacientes descompensados.

2- Principais causas de mortalidade sdo complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares da hipertenséo arterial sistémica.

3- Uso indiscriminado de medicamentos controlados como antidepressivos e
ansioliticos.

4

5

Alto indice de infestacdo por Parasitoses Intestinais.

Alta prevaléncia de pacientes com Diabetes Mellitus descompensada.

(@]
1

Deficiente abastecimento de agua potavel.

\‘
1

Disposicao inadequada de residuais liquidos e solidos.
Estabelecemos prioridades acorde aos problemas e concluimos que o

principal problema é a alta prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica, com

elevado numero de pacientes descompensados.

6.3 Descricao do problema

“‘Descrever um problema é caracteriza-lo para saber a sua dimenséo e o que
ele representa na realidade. Deve identificar o que caracteriza o problema inclusive
sua quantificagdo” (CAMPOS; FARIA; SANTOS,2010).

Nossa area de abrangéncia do Posto de Saude da Familia “Jacioba”, do
Municipio Girau do Ponciano atende uma populacdo de 1998 habitantes, 936 do
sexo masculino e 1062 do sexo feminino, distribuidos em 6 micro &reas, atende uma
populacdo maior de 15 anos de 1745 habitantes. A doenca de maior indice e que
traz muita preocupacao para a equipe de saude € o numero elevado de pacientes
hipertensos. Sendo 192 pacientes que corresponde 11% da populacdo maior de 15
anos, predomina o sexo feminino, mas existe um sub registro de pacientes
hipertensos homens pela pouca assisténcia aos servicos do posto de saude. A
mortalidade geral da &rea tem como principais causas as complicacdes por afec¢des
cardiovasculares e cerebrovasculares por descompensagdo e o0 ndo controle da
Hipertenséo Arterial.

Percebemos que a maioria dos pacientes e seus familiares desconhecem sua
propria doenga, as complicacbes, o tratamento adequado, e sua importancia,

acarretando em sérias complica¢cdes de morbimortalidade.
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Diante deste resultado a equipe ficou muito mobilizada para interagir

imediatamente com estes pacientes vistos o risco de ocorrer complicagdes.

6.4 Explicacéo do problema

Para Campos; Faria e Santos (2010, p.63) explicar é entender a génese do
problema que se pretende enfrentar a partir da identificagdo das suas causas.
“Geralmente, a causa de um problema é outro problema ou outros problemas”.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo: abordagem geral,
(2010,p.7), a hipertensédo arterial possui “uma alta prevaléncia (acima 30%) e baixas
taxas de controle, sendo reconhecida como um dos principais fatores de risco
modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude publica no Brasil e no
mundo.” Devido as suas complicagbes e “alta prevaléncia de 22,3% a 43,9%,
apresenta elevados custos médicos e socioecondmicos, € responsavel por alta
frequéncia de internagcdes sendo duas vezes mais frequente que as internacdes por
acidente vascular cerebral”

A presenca desta doenca com uma alta incidéncia mundialmente responde a
fatores de risco néo identificados pela populagdo como séo a ingestdo de uma dieta
com alto conteudo de sal, gorduras e carboidratos.

Nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao: abordagem geral, obesidade, o
sedentarismo, o alto consumo de alcool, o habito de fumar, o estresse mantido, a
falta de cumprimento das orientagcdes médicas quanto ao tratamento especifico da
hipertensdo para evitar as complicacdes e o inadequado acompanhamento nas
consultas pela equipe de saude, constituem problemas diarios que ainda nédo foram

resolvidos.

6.5 Identificacdo dos "nds criticos”

“Nos criticos” sdo aquelas causas que sdo consideradas as mais importantes
na origem do problema e que merecem ser enfrentadas para soluciona-lo. As causas
devem estar “dentro do meu espago de governabilidade, ou, entdo, o seu
enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando”
(CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

Os nos criticos identificados séo:

Baixo nivel de conhecimento da populacdo sobre hipertenséo arterial e dos fatores

de risco.
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» Desconhecimento sobre a influéncia de habitos toxicos, sedentarismo e dieta nao

saudavel sobre a hipertenséo arterial.

» Falta de informacéo sobre a importancia de seguir diariamente o tratamento medico

indicado e de comparecer as consultas programadas para 0 monitoramento da

doenca.

» Pobre educacdo sanitaria sobre alimentacdo saudavel e pratica sistematica do

exercicio fisico.

6.6 Desenho das operacdes

Quadro 3 - Desenho das operacdes para resolucdo problema da comunidade
adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de Saude “Jacioba”, municipio
de “Jacioba”, Alagoas.

NOs critico Operacao/Projeto Resultados Produtos Recurso,sl
Esperados Necessarios
Baixo nivel de | Saber mais. Populacéo Avaliagéo do | Cognitivo
conhecimento | Aumentar o nivel de | mais nivel de | Conhecimento
sobre a | conhecimento sobre | infformada e | conhecimento da | sobre o tema.
hipertenséo hipertensado arterial e | com mais | populagéo alvo.
arterial e os | os fatores de risco | conhecimento Organizacional
fatores de | na populacéo alvo. sobre a | Oferecer Organizar agenda
risco na patologia e 0s | materiais Politico
populacao fatores de | didaticos (articulagdo Inter
alvo. risco. atualizados. setorial)
Mobilizag&o
Campanhas social
educativas na | Conseguir
radioe TV. espago na
divulgacéao local.
Palestras Financeiro
educativas. Aumentar
recursos
audiovisuais,
Folhetos
educativos.
Desconhecime | Viver melhor. Diminuir a | Divulgacao de | Cognitivo
nto sobre a | Modificar estilo de |incidéncia da | informagdo pela | Conhecimento
influéncia de | vida hipertenséo radio  municipal | sobre estratégias
habitos arterial. sobre fatores de | de intervencéo
toxicos, risco na HAS. educativas.
sedentarismo Politico
e dieta néo Palestras (articulagdo Inter
saudavel educativas. setorial)
sobre a Mobilizag&o
hipertenséo social.
arterial
Falta de | Cuidar melhor. Diminuir 0 | Avaliagcéo de | Cognitivo
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informagé&o Aumentar o nivel de | numero de | mudangas  nas | Conhecimento
sobre a | informacédo sobre | pacientes que | condutas erradas | sobre estratégias
importancia de | importancia de | ndo cumprem | e estilos de vida | de comunicacdo
seqguir cumprir tratamento e | tratamento e | inapropriados da | Organizacional
diariamente o | assistir a consulta | aumentar o | populacéo alvo. Organizar agenda
tratamento regularmente. namero  dos Politico
médico gue assistem | Buscar materiais | (articulagdo Inter
indicado e de a consulta | didaticos setorial)
comparecer as programada. atualizados. Mobilizacéo
consultas social
programadas Capacitacdo da | Financeiro
para o] populacdo  alvo | Aumentar
monitoramento com pa|e5tras recursos
da doenca. educativas. audiovisuais
Folhetos
educativos
Pobre Mais saude Aumentar  a | Avaliagéo do | Cognitivo
educacédo Promover estilos de | educacao nivel de | Conhecimento
sobre vida, mais | sobre informacéo da | sobre estratégias
alimentacédo saudaveis. alimentacédo populacgéo alvo. de comunicacao
saudavel e saudavel e Organizacional
prética pratica de | Oferecer Organizar agenda
sistematica de exercicios materiais Politico
exercicio fisico fisicos. didaticos (articulacdo Inter
atualizados. setorial)
Mobilizag&o
Realizagdo  de | social
campanhas Financeiro
educativas. Aumentar
recursos
Capacitacdo da | @udiovisuais
populagdo  alvo | Sobre o tema,
com  palestras | Folhetos
educativas. educativos.

Quadro 4-ldentificacdo dos recursos criticos para resolucdo problema da
comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Béasica de Saude
“Jacioba”, municipio de “Jacioba”, Alagoas.

Os membros da equipe devem discutir e ter a clareza dos recursos criticos

gue sao necessarios para operacionalizar 0s projetos, e criar estratégias para que se

possa viabiliza-los, os recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a execucao
de uma operacao e que néo estao disponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Operacao Projeto
Saber mais. Politico> (articulacao Intersetorial)
Conseguir espaco na divulgacao local.
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Financeiro> recursos audiovisuais
Folhetos educativos, etc.

Viver melhor. Politico> articulacdo Intersetorial e
aprovacao dos projetos.

Cuidar melhor. Politico> (articulacao Intersetorial)
Mobilizacao social.

Mais saude. Politico> conseguir o espaco na radio
local;

Financeiro> para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Fonte: autoria prépria

6.7 Anélise da viabilidade do plano

Sao utilizadas trés variaveis para o autor analisar a viabilidade de um plano:

- 0S atores que controlam o0s recursos criticos,
- quais recursos cada um desses atores controla,
- qual a motivacao de cada ator em relacéo aos objetivos pretendidos com o plano.

Feito essa andlise entdo cabe ao autor definir operacbes/acdes estratégicas
capazes de motivar os atores que controla 0s recursos criticos.

A idéia de construir ou criar viabilidade para o plano sustenta-se em
possibilidades trabalhadas pelo PES, que colocam como sendo possivel transformar
as motivacdes dos atores. Isto pode ser conseguido por meio de acdes estratégicas
gue buscam mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar certos atores para
gue mudem sua posi¢do (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 5-Propostas de acdes para a motivacao dos atores envolvidos para
resolucdo problema da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade
Basica de Saude “Jacioba”, municipio de “Jacioba”, Alagoas.

Controle dos recursos
Operacdo/Projeto | Recursos criticos criticos Agao L
Ator que . ~ estrategica
Motivacao
controla
Saber mais Politico> (articulagé@o | Prefeito Favoravel
Aumentar o nivel | Intersetorial) municipal
de conhecimento | Conseguir espaco na
sobre os fatores de | divulgacéo local.
risco na populacdo. | Financeiro>Aumentar | Secretaria
recursos audio visuais | Municipal de
Folhetos educativos. Salide
Indiferente
Fundo
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Nacional de

Saude
Viver melhor. Politico>articulagéo Secretéria Favoréavel Apresentar
Modificar estilo de | Intersetorial e | Municipal de projeto
vida. aprovagao dos | Saude Apoio das

projetos. associagoes.

Cuidar melhor. Politico Associacdes | Favoravel Apresentar
Aumentar o nivel | (articulacédo Inter | de Bairro projeto
de informacéo | setorial) Mobilizagc&o Apoio das
sobre importancia | social. Secretéaria de associacoes.
de cumprir Saude
tratamento e
assistir a consulta
regularmente.
Mais saude Politico> conseguir o | Prefeito Favoréavel
Promover estilos de | espaco na radio local; | municipal
vida mais | Financeiro> para
saudaveis para | aquisicdo de recursos | Secretaria
toda a populagéo. audiovisuais, folhetos | Municipal de | |ndiferente

educativos, etc.

Saude

Fundo
Nacional
Salde

de

Fonte: autoria propria

6.8 Elaboracéo do plano operativo

Para Campos; Faria e Santos (2010) a principal finalidade desse passo é a

designacdo de responsaveis pelos projetos e operacdes estratégicas, além de

estabelecer os prazos para o cumprimento das acdes necessarias. O gerente de

uma operacao/projeto € aquele que se responsabilizara pelo acompanhamento da

execucao de todas as agdes definidas. O seu papel principal € garantir que as agoes

sejam executadas de forma coerente e sincronizadas, prestando contas do

andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestéo do plano.

Quadro 6- Plano operativo para resolucao problema da comunidade adscrita a
equipe de Saude da Unidade Basica de Saude “Jacioba”, municipio de
“Jacioba”, Alagoas.

Operacdes Resultados Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas

Saber mais Aumentar 0 | Realizagdo de | Médico do

Aumentar 0 | conhecimento Palestras PSF Dra. | Permanente

nivel de | sobre os fatores | Educativas Lisbeth




conhecimento de risco na | sobre fatores de | Sdnchez
sobre os fatores | populacado alvo | risco de | Carrera.
de risco na hipertenséo Diretora do
populacgéo alvo. arterial nas | PSF

micro &reas. Enfermeira

Reproducdo de | Isabelle

Material Riveiro Silva.

audiovisual

sobre

hipertenséo

arterial na sala

de espera da

UBS

Realizar

pesquisas para

avaliacao do

nivel de

conhecimento

nos pacientes.
Viver melhor. Diminuir a | Realizar Médico de | Dois meses
Modificar estilo | incidéncia  da | pesquisas para | PSF Dra. | para o inicio
de vida hipertenséo conhecer Lisbeth das

arterial. presenca de | Sanchez atividades.

hébitos téxicos e | Carrera.

dieta nao | Diretora do

saudavel na | PSF

populacao. Enfermeira

Realizar Isabelle

capacitacoes Riveiro Silva.

com alvo na

populacdo  de

risco sobre

influencia  dos

habitos toxicos

na saude.

Realizar

estratégias de

intervencao

educativas.

Entregar

materiais

didaticos

atualizados a

populacéo.
Cuidar melhor. | Diminuir o | Programas de | Médico de | Permanente
Aumentar 0 | nimero de | campanhas PSF Dra.
nivel de | pacientes que | educativas. Lisbeth
informacgéo ndo cumprem Sanchez
sobre tratamento e Carrera
importancia de | aumentar o] Diretora do
cumprir namero dos que PSF
tratamento e | assistem a Enfermeira
assistir a | consulta Isabelle
consulta programada. Riveiro Silva.

regularmente.

26
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Mais saude Aumentar a | Realizar Médico de | Dois meses
Promover educacao sobre | pesquisas para | PSF Dra. | para o inicio
estilos de vida | dieta saudavel e | avaliacdo do | Lisbeth das
mais saudaveis | pratica de | nivel de | Sanchez atividades.
para toda a | exercicios informagédo da | Carrera.
populacgédo. fisicos. populacgao. Diretora do

Entregar PSF

materiais Enfermeira

didaticos Isabelle

atualizados. Riveiro Silva.

Realizar Setores

campanhas sociais.

educativas  na

radioe TV.

Realizar

capacitacdo da

populagdo  por

meio de

estratégias de

intervengao

educativa.

Fonte: autoria prépria

A caracteristicadoestudo é a sua natureza participativa, 0s pacientes
hipertensos e familiares e membros da equipe de saude, vao atuarao mesmo tempo
como sujeitos e objetos de aprendizagem, o que favorecera o processo de ensino e
intercambio, o didlogovai enriquecer tanto aqueles que fornecem informacdes e o

pesquisador responsavel.

6.9 Gestao do plano

Para Campos, Faria e Santos, (2010) é imprescindivel planejar e estruturar um
sistema de gestdo que seja capaz de coordenar e acompanhar a execucao das
operacdes, indicando as correcfes quando necessarias. Ele deve garantir a eficiente
utilizacao dos recursos, promovendo a comunicagao entre os planejadores e executores.

A gestdo, acompanhamento e avaliagcdo serdo realizados pela médica e enfermeira
equipe de saude. O acompanhamento serd mensal e a avaliacdo sera seis meses apos a
implantacéo e, se necessario sera feita alguma implementacédo. No final do primeiro ano

sera analisado se o0 objetivo proposto foi alcancado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Hipertenséo arterial € uma doenca cronica que constitui um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte agudo do
miocardio, insuficiéncia renal cronica, entre outras doengas. Com essa proposta de
intervencdo queremos oferecer informacdo da doenca com o0 objetivo de que o
paciente tenha os conhecimentos basicos da hipertenséo arterial e estilos de vida
saudaveis muito importantes como a dieta, o exercicio fisico e aderir com 0

tratamento estabelecido para influenciar a conduta preventiva.
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