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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), tema escolhido a ser tratado neste trabalho,
€ uma doenca cronica, na maioria das vezes assintomatica. A baixa adesao ou
abando ao tratamento de pessoas hipertensas se contrapde a elevada quantidade e
frequéncia de pacientes com descontrole dos niveis pressoérico, que foi detectado na
Unidade de Saude da Familia Ouricuri, do municipio de Atalaia, AL. Dentre os
pacientes hipertensos, foi observado um alto indice de abandono do tratamento,
muitas vezes por falta de conhecimento sobre as consequéncias danosas da HAS a
saude, formas de tratamento, prevencao e controle da doenca. Também, a maioria
das pessoas hipertensas desconhece a possibilidade de buscarem atendimento na
Unidade Basica de Saude antes de se dirigirem aos servicos de emergéncia do
municipio. A partir da implementacdo de proposta de intervencdo na Unidade de
Saude da Familia Ouricuri, do municipio de Atalaia, AL, com visitas domiciliares,
palestras e orientacdes sobre o uso correto de medicamentos anti-hipertensivo
durante as consultas, especialmente no Hiperdia, pode-se favorecer a
conscientizacdo dos hipertensos sobre a necessidade de adesdo ao tratamento,
com o consequente controle e prevencéo da doenca.

Palavras-chave: Pressao arterial alta. Atendimento. Adesao ao tratamento.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH), the chosen theme to be treated in this study,
is a chronic, mostly asymptomatic, disease. The low adherence or withdrawal to the
treatment of hypertensive people is countered by the high number and frequency of
patients with uncontrolled blood pressure levels, which was detected at the Ouricuri
Family Health Unit, in the city of Atalaia, AL. Among the hypertensive patients, a high
rate of treatment abandonment was observed, often due to a lack of knowledge
about the harmful consequences of hypertension on health, forms of treatment,
prevention and control of the disease. Also, most hypertensive people are unaware
of the possibility of seeking care in the Basic Health Unit before they go to the
emergency services of the municipality. From the implementation of an intervention
proposal at the Ouricuri Family Health Unit in the city of Atalaia, AL, with home visits,
lectures and guidelines on the correct use of antihypertensive medications during
consultations, especially at Hiperdia, one can to promote the awareness of
hypertension about the need for treatment adherence, with the consequent control
and prevention of the disease.

Key words: Systemic arterial hypertension. Attendance. Adherence to treatment.
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1 INTRODUCAO

Atalaia, tradicional cidade alagoana localiza-se a 48 km de Maceid, capital do
Estado de Alagoas. Limita-se a norte com os municipios de Cajueiro, Capela e
Murici, a sul com Pilar e Boca da Mata, a leste com Rio Largo e Pilar e a oeste com
Pindoba e Maribondo. Possui uma populagéo estimada de 47.298 habitantes (IBGE,
2015). Consta de 21.928 familias residentes em domicilios particulares na érea rural
e 2.231 familias residentes em domicilios particulares na area urbana

Distrito criado anteriormente a 1762 com a denominacdo de Atalaia dos
Palmares foi elevado a categoria de vila com a denominacdo de Atalaia, entre os
anos de 1762 e 1765. Em 15 de marco del1891 foi elevada a condicdo de municipio,
pelo decreto estadual n° 88. Em diviséo territorial datada de 01 de julho de 1960,
permanecendo em 2007 como municipio, constituido pelos distritos de Atalaia e
Sapucaia (IBGE, 2014).

1.1 Historico e descricao do municipio

O municipio de Atalaia recebeu essa denominacgao por ter sido o local onde
se travaram as lutas contra os habitantes do Quilombo dos Palmares que, de acordo
com varios historiadores, ficavam de "atalaia” a espera das tropas inimigas. Outros
ainda afirmam que foi uma homenagem feita pelo Rei de Portugal ao Visconde de
Atalaia. O inicio do povoado vem do século XVII, época dos Quilombos, quando
entdo se chamava Arraial dos Palmares.

A histéria do povoado foi marcada, além do episédio da destruicdo do
Quilombo dos Palmares, também pela instalagcdo da primeira usina de aclUcar do
Alagoas, a Usina Brasileiro, que a época era uma das maiores do Brasil.

A regido foi desbrava pelo bandeirante Domingos Jorge Velho, que abria
caminhos através das matas para que as tropas do governo pudessem se locomover
durante o combate ao quilombo dos Palmares. Com o encerramento das lutas,
foram distribuidas sesmarias aos vencedores, cabendo parte delas a Domingos
Jorge Velho. A primeira igreja erguida no povoado de Atalaia foi em homenagem a
Nossa Senhora das Brotas. O povoado prosperou durante um longo periodo, mas as
lutas politicas acabaram por afugentar os habitantes, o que acabou por enfraquecer

0 seu prestigio do ponto de vista econémico (IBGE, 2016).



Atalaia foi 0 quarto nucleo de povoamento de Alagoas, e 0 municipio €
considerado cidade-m&e dos municipios de Unido dos Palmares, Cajueiro, Capela,
Pindoba, Cha Preta Vigcosa e Murici. O Museu do Bangué, onde sao colecionadas
antigas e interessantes pecas de engenhos, é uma das principais referéncias no
roteiro turistico e cultural de Atalaia.

Tendo como principal fonte econOmica a cultura e comercializacdo do
tradicional pitu, camardo de agua doce, muito apreciado na culinaria alagoana, em
Atalaia também se desenvolvem festividades culturais tradicionais dessa regiéo,
como as cavalhadas e vaquejadas, que sdo apresentadas nos parques Graziela
Thianny e Vicente Basilio. Outra festividade, e que é a marca pessoal de Atalaia, € a
festa de Nossa Senhora das Brotas, comemorada a 2 de fevereiro, além dos

tradicionais bailes do Centro Social Atalaiense (ALAGOAS, s.d)

1.2 Diagnastico situacional

Com uma area territorial de 534,022 km?, o municipio de Atalaia registrava,
em 2010, uma densidade demografica de 83,82 habitantes por km2, sendo que a
taxa de crescimento anual entre os anos de 2000 a 2010 foi de 9,44% (IBGE, 2016).
Nas ultimas décadas a taxa de urbanizacdo do municipio foi de 36,97%, com
uma distribuicdo bastante semelhante entre 0 numero de habitantes que residem na
zona rural e dos que residem na zona urbana. O quadro a seguir apresenta a taxa

de urbanizacdo do municipio em 2010, levando-se em consideragc&do o género.

Quadro 1 — Populacdo total por género, rural e urbana e taxa de urbanizacdo no
municipio de Atalaia — AL, 2010.

Populacgéo Populagdo em 2010 Percentual em 2010
Populacéo total 44.322 100,00 %
Homem 22.209 50,11 %
Mulheres 22.113 49,89 %
Urbana 22.457 50,67 %
Rural 21.865 49,33 %
Taxa de urbanizag&o 50,67 %

Fonte: Pnud, Ipea e FJP. Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil; 2013
(adaptado).




O indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDH-M), levantado pelo Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil em 2013 situou Atalaia no nivel entre 0,5 e
0,561 dentro da escala que vai de 0,000 a 1,000. Sao considerados os indicadores
de longevidade — saude —, renda e educac¢do para 0s municipios do pais. Mesmo
gue o IDH-M de Atalaia tenha apresentado uma elevagao entre os anos de 1991 e
2010, o nivel atual ainda é considerado baixo e coloca 0 municipio em 4.697° lugar
em relacdo aos demais municipios do pais. O quesito Educacdo foi o que mais
evoluiu seguido pelos quesitos longevidade e renda, respectivamente (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

O crescimento apresentado no IDH do municipio, no que se refere a
educacdo, que em 1991 indicava o indice de 0,084, em 2010 apresentou indice de
0,431, diferenca esta que representa uma evolucdo de 0,347 pontos, o que coloca
Atalaia em 57° lugar em relacédo aos demais municipios do Estado de Alagoas.

Em Atalaia, a esperanca de vida ao nascer aumentou 7,2 anos nas ultimas
duas décadas, passando de 62,9 anos em 1991 para 67,1 anos em 2000, e para
70,1 anos em 2010. Nesta década, a esperanca de vida ao nascer média para o
Estado de Alagoas era de 70,3 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

A renda per capita média em Atalaia cresceu 99,57% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$118,92 em 1991 para R$152,85 em 2000 e R$237,33 em
2010. A taxa meédia anual de crescimento foi de 28,53% no primeiro periodo e,
55,27% no segundo. A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais em 2010) reduziu de 43,43%
em 1991 para 36,62% em 2000 e para 16,39% em 2010.

Na primeira década de 2000, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou
mais (ou seja, o percentual desta populacdo que era economicamente ativa) passou
de 53,63% em 2000 para 47,02% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 20,55% em 2000 para 14,84% em 2010.

No aspecto socioeconémico as principais atividades desenvolvidas pelo
municipio, de acordo com o IBGE (2016), se relacionam a agricultura que consiste
no cultivo de algodao herbaceo, banana, abacaxi, cacau, goiaba, coco-da-baia, café
arabica em grdo, caju, castanha de caju, abacate, azeitona, borracha (latex
coagulado). Além disso, de acordo com o IBGE (idem), a atividade pecuéria é

contabilizada de acordo com a quantidade de bovinos, caprinos, equinos, frangos,
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leite, ovos, vacas ordenhadas e camardo. Destaca-se também a migracdo para
cidades mais prosperas como Arapiraca, Macei6, Sergipe, Recife entre outras.

Outros recursos que se destacam em Atalaia incluem a area de saude
(hospitais, clinicas, laboratoérios, Servico Médico de Urgéncia (SAMU) e Centro de
Referencia de Assisténcia Social (CRAS); escolas, creches, agéncias bancarias,
igrejas; servicos como luz elétrica, telefonia e correios.

Em relacdo ao abastecimento de agua dados de 2013 apontam que 61.68%
dos domicilios recebiam agua tratada da rede geral de abastecimento, dos demais
domicilios 35,77% utilizavam o abastecimento por poco ou nascente e 2,55% se
abasteciam por outros meios.

No mesmo periodo a rede de coleta de esgoto sanitario cobria 15,50% dos
domicilios. Dos demais domicilios 70,87% utilizam esgoto por fossa e o restante,
13,63% utilizam o esgoto a céu aberto. Estes dados sdo levantados através do
Sistema de Informacdo em Atencéo Basica (SIAB) que faz o cadastro das familias
brasileiras a partir dos dados levantados pelas Equipes de Saude da Familia e pelos
Agentes Comunitarios de Saude.

Pelos dados registrados € possivel comparar a situagcdo de cada municipio
em relacdo a situacao nacional no que se refere ao saneamento basico e condicdes
das moradias das familias (DEEPASK; 2015).

1.3 Sistema local de Saude

O municipio possui em funcionamento um Conselho Municipal de Saude, que
consta com aproximadamente 12 membros, oriundos das areas da gestdo do
municipio, dos trabalhadores da saude e dos usuarios, de associacoes e igrejas. As
reunides ordinarias sdo realizadas mensalmente na Secretaria de Saude do
municipio com o objetivo de discutir a politica de saude e acdes a serem
implementadas, deliberando através de Resolucées ou Recomendacdes.

Os recursos para atencdo a saude constam de 15 Unidades Basicas de
Saude e uma unidade béasica de apoio — construida por decisdo judicial devido a
expansao populacional no municipio —, um hospital com atendimentos ambulatoriais
e hospitalares, com leitos de clinica pediatrica, de clinica obstétrica e de clinica
médica; um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); um Centro de Apoio a Saude

da Familia (NASF) e um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); 17
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unidades odontoldgicas, uma unidade de Servigo de Assisténcia Médica de Urgéncia
(SAMU) e a Secretaria Municipal de Saude, com os servi¢cos de Vigilancia Sanitaria
e Vigilancia em Saude. As 15 Unidades Bésicas de Saude, cinco localizadas na
zona urbana e 10 localizadas na zona rural, estdo sob a gestao e geréncia municipal
e apenas a Unidade SAMU esta sob a gestao estadual. (ALAGOAS, 2015).

Como referéncia de meédia e alta complexidade, o municipio conta com
unidades de saude de Macei6 e Vicosa. A contra referéncia tem ocorrido de forma
satisfatoria.

Para o transporte dos pacientes até o hospital local o municipio possui
ambuléncia, 06nibus, vans e outros veiculos que também sdo utilizados para
transportar os pacientes aos locais de referéncia de média e alta complexidade ou

para fazer exames, consultas e hemodialise em Maceio.

1.4 Unidade de Saude da Familia Ouricuri

A Unidade de Saude da Familia Ouricuri, para a qual se destina a presente
proposta de intervencdo, esta localizada em Povoado Ouricuri, zona rural do
municipio de Atalaia, que abrange 21 fazendas e quatro assentamentos a saber:
Milton Santos, Joelson Meoquides, Sado Pedro e Sao Joéo.

Sobre a instalacdo da Unidade Saude da Familia Ouricuri, segundo relato dos
moradores, o povoado de Ouricuri foi fundado ha aproximadamente 40 anos pela
familia Lira. No local onde esta sediada a Unidade de Saude da Familia, a principio
funcionava um bar, que posteriormente passou a ser Posto de Saude, contando com
o trabalho de duas parteiras. Na década de 1990, a familia Lira perdeu todos os
seus bens passando, assim, o Posto de Saude a responsabilidade da prefeitura do
municipio. Em 1997 recebeu o nome de Ouricuri e posteriormente foi chamado de
Maria José da Conceicdo Oliveira, tendo sido adequado para atendimento a
demanda da populacao (Informacao verbal).

A populacado adscrita a area de abrangéncia da Unidade de Saude é de 3.556
moradores, dentre os quais predominam as mulheres. Estima-se que existam 858
familias (BRASIL, 2015).

As caracteristicas da populacao estdo apresentadas no quadro 2.
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Quadro 2 — Caracteristicas da populacédo adscrita ao PSF Ouricuri em Atalaia — AL,
2015.

Caracteristicas Numero de habitantes
Populacao adscrita ao PSF Ouricuri 3556
Pessoas de 15 ou mais anos 1900
Mulheres de 10 a 59 anos 1600
Gestantes 26
Criancas menores de 1 ano acompanhadas 40
Criancas menores de 2 anos acompanhadas 78
Criancas menores de 1 ano acompanhadas 15
Criancas menores de 6 meses acompanhada 24
Hipertensos do territorio 226

Fonte: BRASIL. Sistema de Informac&o em Atencédo Béasica (SIAB) 2015.

A maioria da populagdo vive basicamente da agricultura com plantagdes de
feijdo, mandioca, milho e da criacdo de gado, cabra, galinha, da prestacdo de
servicos e da economia informal. E elevado o nimero de desempregados e alguns
moradores trabalham no posto de saude, nas escolas e na creche como funcionarios
pela prefeitura. Aproximadamente 50% familias estdo cadastradas no Programa
Bolsa Familia.

A estrutura de saneamento basico deixa muito a desejar, principalmente no
gue se refere ao esgotamento sanitario, abastecimento e tratamento da agua em
domicilio, que sé&o ineficientes. Tal fato acarreta grande numero de casos de
gastroenterite e doencas parasitarias principalmente em épocas de chuva.

Grande parte da populacdo vive em casas de tijolos, das quais 40% com
fossa a céu aberto. O lixo é queimado ou enterrado. A populacdo conta com energia
elétrica.

Na Unidade de Saude da Familia Ouricuri sdo realizados os seguintes
procedimentos: atendimento agendado e espontaneo, atendimento de emergéncia,
vacinacdo, exames pré-natal, curativos, atendimento ao puerpério,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes.
Sdo também realizadas consultas aos pacientes hipertensos e diabéticos e as

mulheres que fazem uso de anticoncepcional. Incluem ainda a realizacdo de exames
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citologicos além das visitas domiciliares aos pacientes acamados. A equipe ainda
apresenta dificuldades para o acesso aos servicos especializados e a contra
referéncia ndo € satisfatoria.

Para melhor organizar o trabalho e para atender o melhor possivel a
populacdo as consultas sdo agendadas. A grande distancia entre as microareas
muitas vezes dificulta a acdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que se
responsabilizam por aproximadamente 150 familias cada um.

O horéario de funcionamento do PSF Ouricuri é de 08h as 15h, de segunda a
sexta feira. As reunides com a populagao sao desenvolvidas na sala de reunides do
posto e outras vezes sao realizadas reunibes com a equipe na Secretaria de Saude.

A equipe € composta por 1 medica, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 7
ACS,1 auxiliar administrativo, 2 auxiliares de limpeza, 1 dentista, e 1 auxiliar de

saude bucal e 1 arquivista.

1.5 Contextualizagcdo do problema

Ao iniciar nossas atividades no PSF Ouricuri no municipio de Atalaia — AL,
como médica do Programa Mais Médicos para o Brasil, em 02 de julho de 2015,
identificamos como problema de grande preocupacao a baixa adesao de hipertensos
ao tratamento medicamentoso e aos cuidados orientados para o0 controle da
hipertenséo. Essa situacédo tem se mostrado bem mais frequente entre os idosos.
Identificou-se na comunidade de Ouricuri a existéncia de, aproximadamente, 6,4%
de moradores da area de abrangéncia da UBS sofrem de HAS (BRASIL, 2015).

Grande parte dos pacientes procuram oS servicos de urgéncia com
frequéncia, devido principalmente ao descontrole da pressdo arterial. Esses
pacientes sdo orientados a procurar seu PSF para avaliacdo e acompanhamento.
Todavia, constata-se que parte dessa parcela da populacdo ndo usa as medicacdes
como prescritas. Ou seja, muitos pacientes tomam a medicacdo somente quando se
sentem mal; outros somente quando sabem que vao precisar nos momentos de

estresse; e por fim, aqueles que dizem néao sofrer de HAS.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, representando um dos
grandes problemas de salde publica em todo o mundo. E uma doenca que tem alta
prevaléncia e baixa taxa de controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

No Brasil, a hipertenséo arterial atinge aproximadamente 25% da populacéo,
principalmente as pessoas idosas, chegando a ultrapassar em 50% 0 numero de
hipertensos nesta faixa etaria. Estudos comprovam que a deteccdo precoce, O
tratamento e o controle da HAS sédo fundamentais para a reducdo dos eventos
cardiovasculares (Ibidem).

Identificou-se que na area de abrangéncia do PSF Ouricuri, do municipio de
Atalaia — AL, um total de 6,4% dos moradores da area de abrangéncia sofrem de
HAS. Também, no PSF Ouricuri existe uma grande demanda de consultas por
usuarios com descontrole da pressao arterial. Esses pacientes, geralmente com
orientacdo para acompanhamento médico, indicacdo para uso continuo de
medicamentos anti-hipertensivo e modificacdes no estilo de vida, ndo seguem as
orientacdes nem fazem uso da medicacao prescrita de maneira adequada.

Levando-se em consideracdo as caracteristicas e a quantificacdo do
problema priorizado no PSF Ouricuri, justifica-se a elaboracdo de um projeto de
intervencdo que possibilite identificar os motivos da ndo adesdo ao tratamento da
HAS. E que possibilite também motivar os pacientes para o0 uso correto da

medicacédo anti-hipertensiva.
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3 OBJETIVOS

S&o0 os seguintes 0s objetivos desse trabalho:

3.1 Objetivo geral

Elaborar Proposta de Intervengdo com vistas a incentivar a adesédo ao
tratamento e diminuir o nimero de pacientes hipertensos no ambito do PSF Ouricuri,
do municipio de Atalaia — AL.

3.2 Objetivos especificos

e Elaborar um plano de acdo com o objetivo solucionar os problemas
identificados no PSF Ouricuri, do municipio de Atalaia — AL;

e Estabelecer prioridades para acdes que visam sanar 0S problemas
identificados;

e Implementar plano operativo com vistas a solucionar e monitorar acoes de
combate aos problemas detectados no ambito do PSF Ouricuri, do municipio
de Atalaia — AL.
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4 METODOLOGIA

Esta proposta de intervencdo baseou-se nas orientacdes apresentadas na
Secao 3 — Elaboracao do plano de agéao do Planejamento e Avaliacdo das A¢des em
Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), sobre a elaboracdo do plano de
intervencgéo a partir de um problema diagnosticado.

A partir dos descritores relacionados a Hipertenséo Arterial (BRASIL, 2014),
foram utilizados os registros apresentados no diagnéstico situacional e nos dados
extraidos do levantamento dos problemas detectados e relacionados a populacéo
adscrita e das observacdes feitas pela pesquisadora.

Como instrumentos e registros para a elaboracéo da proposta de intervencao,
foram utilizados conhecimentos adquiridos nos estudos da Unidade I, modulo llI,
oferecidos durante o Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia,
sobre os métodos de elaboracdo do Planejamento Estratégico Situacional
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), diagnéstico situacional e construcao de plano
de acdo para o enfrentamento de problemas priorizados (PAZ et al.,, 2013),
evidenciando sua importancia na urgéncia e capacidade para o enfrentamento do

problema.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Aspectos gerais da Hipertensé&o Arterial Sistémica

Considerada uma doenca grave e um problema de saude publica, a
Hipertencéo Arterial Sistémica (HAS) atinge a todos os extratos sociais, sejam eles
relacionados a questdes sociais ou econdémicas (CARRIJO; OLIVEIRA, 2014).

De acordo com Borges, Cruz e Moura (2008) suas causas estao relacionadas
a multiplas origens, como estilos de vida inadequados, tabagismo, alimentacéo
inadequada, sedentarismo, obesidade ou excesso de peso e outros.

Para Radovanovic et al. (2014, p. 548), dentre as Doencas Cardiovasculares
(DCV), a HAS “[...] constitui importante fator de risco para complica¢des cardiacas e
cerebrovasculares, sendo considerada um problema de saude publica em ambito
mundial”.

Ainda segundo os autores, em 2000 o percentual da populacdo mundial
acometida dessa doenca chegou a 25%, com previsdo de que até 2025 atinja o
patamar de 29%. No Brasil, estudos realizados por Cesarino et al. (2008) e Rosério
(2009), os indices variam entre 22,3% e 43,9% (RADOVANOVIC et al., 2014).

Segundo Nascente et al. (2010), verificou-se, a partir de estudos
epidemiologicos, que existe uma identificacdo positiva da associacdo da HAS com o
consumo de alcool, ingestdo inadequada de sodio, diabetes, obesidade,
sedentarismo e também estresse. Essa diversidade de fatores, e por ser a
hipertensdo uma doenca silenciosa e lenta, dificulta maior atencédo e controle por
parte dos pacientes, acarretando com isso risco de desenvolver outras doencas.

A HAS quando ndo controlada pode trazer diversos riscos a saude do
individuo. Dessa forma seu controle se faz necessario e pode acontecer por meio da
mudanca de habitos de vida, que muitas vezes deixa de ser realizado por falta de
compromisso do paciente e de seus familiares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

A hipertensédo atinge, em sua maioria, adultos e idosos que precisam de
atendimento especializado e acompanhamento constante da pressao arterial, para
gue se possa evitar complicacdes. O paciente hipertenso pode viver com qualidade
se obtiver certo controle sobre a elevacdo de sua presséo arterial (BENTO;

RIBEIRO; GALATO, 2008). Observa-se um aumento consideravel no numero de
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pessoas com HAS que sofrem complicacbes cardiovasculares, muitas vezes
redundando em 6bito (RADOVANOVIC et al., 2014).

Essas complicacdes poderiam ser evitadas a partir da mudanca de habitos de
vida da pessoa hipertensa, possibilitando que viva com melhor qualidade, e com isso
protegendo sua saude. Muitos desses hipertensos chegam a realizar o tratamento,
porém o realizam de forma inadequada (RADOVANOVIC et al., 2014).

Para que o paciente hipertenso controle sua presséao e evite complicagdes da
doenca € necesséario que siga de forma correta algumas recomendacdes dos
profissionais de saude, como realizacdo de exercicios fisicos diarios, ingestdo de
dieta hipossaddica, diminuicdo de frituras e refrigerantes, além da verificagdo diaria
da presséao arterial e, caso necessario, uso da medicacdo (KOHLMANN JR. et al.,
1999).

Conforme Rezende (1998) para o controle de uma doenca crbénica é
necessario adaptacdo da pessoa a mudancas na sua rotina de vida, o que implica
no ajustamento de sua condi¢cdo de doente. O portador de hipertenséo arterial deve
se conscientizar de sua situacdo de doente e ir se adaptando aos poucos as
mudancas em sua vida. E necessario um autocontrole para abdicar de certos
habitos, principalmente aqueles que fazem parte de sua rotina alimentar.

Observamos em nossa pratica diaria que os pacientes que possuem melhor
escolaridade e uma condicdo social melhor tém mais consciéncia sobre sua doenca
e procuram seguir as orientacdes recomendadas, ao contrario daqueles que séo

desprovidos destas condi¢cdes. Pierin et al. (2000, p.58) afirmam que:

Na hipertensdo [...] sabe-se que ha maior ades&o entre os mais educados e
de melhor escolaridade, pois aceitam as medidas de promocao e protecdo a
saude mais facilmente. Para aderir as orientacfes desse porte € necessario
um bom nivel de escolaridade e renda, um adequado conhecimento da
doenca e rigorosa autodisciplina do paciente.

Neste sentido, é importante que os pacientes hipertensos, principalmente os
de menor renda, participem de acfes e programas sociais que estimulem mudancas
de habitos de vida, visto que muitas vezes ndo possuem conhecimento sobre o0s
riscos da hipertensdo arterial, e desconhecem o que fazer para o controle da

doenca. Neste caso, 0s programas e acfOes devem se adequar a realidade dos

sujeitos com o intuito de diminuir o nimero de complicacdes e Obitos provocados
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pela hipertensdo em decorréncia do controle inadequado (MACHADO; PIRES;
LOBAO, 2012; OLIVEIRA et al, 2013).

Para Santos e Lima (2008), em muitos casos, a hipertensdo ndo apresenta
nenhum sinal ou sintoma levando o paciente a acreditar que esta tudo bem com ele
e nao se preocupar com o controle da doenca, fato que pode contribuir para o

aparecimento de complicacdes. Segundo os autores:

Mudar o estilo de vida € uma tarefa dificil, e quase sempre é acompanhada
de muita resisténcia, por isso, a maioria das pessoas ndo consegue fazer
modificagdes e, especialmente, manté-las por muito tempo. No entanto, a
educacdo em saude é uma alternativa fundamental para conduzir as
pessoas a essas mudancas, para fins de prevencdo e/ou controle dos
fatores de risco da HAS, através de habitos e atitudes saudaveis (SANTOS;
LIMA, 2008, p. 91).

Afirmam ainda que a prevengdo da HAS envolve a adesdo das pessoas
acometidas pela doenca, a partir de sua conscientizacdo sobre a necessidade da
mudanca de habitos. Porém essa mudanca ocorre muito lentamente, em um
processo que deve ser promovido de forma individualizada, em colaboracdo com
instituicbes e profissionais envolvidos, através de estratégias educativas que possa
trazer transformacdes que sejam mantidas por longo do tempo (SANTOS; LIMA,
2008).

De acordo com Péres, Magna e Viana (2003) uma das mais importantes
dificuldades identificadas no atendimento aos pacientes hipertensos é a falta de
aderéncia ao tratamento, o qual inclui a utilizacdo de medicamentos e a modificacao
de habitos de vida. Como nao apresenta sinais e sintomas da doenca, o paciente
nao da devida importancia ao tratamento nao verificando sua pressdo de forma
rotineira e se esquecendo de tomar diariamente a medicacdo. SO procura por
atendimento médico no caso de queixas.

Como ja apontado, a atividade fisica € uma das medidas importantes para
controlar a pressao arterial. Porém, a maioria dos pacientes hipertensos apresenta
resisténcia a esta pratica, alegando falta de tempo, desmotivacdo, dentre outros
(PERES, MAGNA e VIANA, 2003). Também Wagmacker e Pitanga (2007) afirmam
gue a inatividade fisica tem se tornado um fator determinante para ocorréncia de
mortes e doencas. Por outro lado, a realizacdo de atividade fisica regular possui

efeito protetor para as doencas crbnicas. Atividades, como caminhada, andar de
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bicicleta e corrida leve podem gerar grandes beneficios para a saude do corpo como
da mente, pois contribuem para diminuicdo do estresse, um dos fatores
responsaveis pelo descontrole da presséo arterial.

De acordo com Zaitune et al. (2006, p. 286):

[...] intervengBes ndo farmacoldgicas tém sido apontadas na literatura pelo
baixo custo, risco minimo e pela eficacia na diminui¢cdo da presséo arterial.
Entre elas estdo: a reducdo do peso corporal, a restricdo alcodlica, o
abandono do tabagismo e a pratica regular de atividade fisica.

5.2 Intervencgéo educativa no controle da Hipertensé&o Arterial

A educacdo em saude publica tem sido apontada como forma de incentivar a
populacdo acometida de HAS na adeséo a tratamentos pelos quais seja possivel o
controle da hipertensdo, tendo como resultado consequente o autocuidado e
autocontrole no combate a doenca, produzindo o avanco na qualidade de vida
dessas pessoas.

Segundo Souza, Almeida e Baldissera (2012, p. 76):

A educacdo em salde é um processo dindmico que busca a capacitacédo
dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condi¢cdes de saude
da populacdo. Ressalta-se que nesse processo as pessoas tém a opc¢ao de
aceitar ou rejeitar as novas informacdes, podendo, também, adotar ou nédo
novos comportamentos frente aos problemas de saude.

No processo educativo ndo basta simplesmente ensinar o seguimento de
normas para se combater uma doenca ou ter mais qualidade de vida, mas é
necessario haver um dialogo, um diagndstico e acdes compartilhadas para que se
possa transformar uma determinada situacdo. A educacdo passa a ser, entao,
emancipatoéria, envolvendo a todos no processo e favorecendo a autonomia
(SOUZA; ALMEIDA; BALDISSERA, 2012).

Segundo os autores acima, a educacdo em saude deve se constituir num
processo objetivo, dialégico e compartilhado, pelo qual se consiga os resultados

pretendidos.

[...] para que o processo educativo seja eficaz € necessario se compreender
gue seu objetivo principal € dotar as pessoas de um senso critico para a
deciséo livre e autbnoma, sendo um processo ainda mais complexo quando
envolve pessoas idosas (SOUZA; ALMEIDA; BALDISSERA, 2012 p.76).
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Nesse sentido, Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010, p. 118) afirmam

que:

A educacado em saude deve ser compreendida como uma proposta que tem
como finalidade desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de
analisar de forma critica a sua realidade, como também, de decidir acdes
conjuntas para resolver problemas e modificar situagbes, de modo a
organizar e realizar a acao e de avalia-la com espirito critico.

A intervencao educativa para os hipertensos além de trazer beneficios a
salde da pessoa, diminui os gastos do governo com tratamento e atendimentos
hospitalares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A educacéo em
saude é imprescindivel para pessoas acometidas por doencas cronicas, com vistas
ao autocuidado, mudanca dos habitos e melhoria da qualidade de vida (MANOEL;
MARCON; BALDISSERA, 2013).

Para que uma intervencdo educativa aconteca, primeiramente é necessario
conhecer a realidade social e demografica dos sujeitos, os recursos de saude
acessiveis, o territorio, dentre outros. No caso da hipertensao arterial, Ribeiro et al.
(2011, p. 108) afirmam que:

[...] as praticas educativas, alem de fornecerem informacfes necessérias a
terapia anti-hipertensiva, devem estimular a autopercepcdo da doenca e
corresponsabilizacdo do individuo com seu préprio cuidado, estimulando
assim a autonomia.

Vale lembrar que a concepcéo pedagogica utilizada na intervencéo educativa
direcionada para hipertensdo arterial, interfere diretamente na efetividade do

aprendizado. Para Manoel, Marcon e Baldissera (2013, p. 407):

[...] a abordagem utilizada deve centrar-se nos problemas sentidos pela
clientela, na promocado de sua autonomia, no material educativo adequado,

no ambiente agradavel e no tempo destinado & acdo educativa,
oportunizando a reflexdo dos envolvidos sobre suas experiéncias,
condic¢des de vida, salde e doenca.

As intervencdes educativas devem envolver setores da sociedade, pacientes,
familias e comunidade, visando criar uma cultura consciente sobre a necessidade da
prevencao, do tratamento e do controle das doencas cardiovasculares, dentre elas a
hipertenséo arterial. Estas intervencdes poder&o ser realizadas por meio de oficinas,

palestras, encontros, rede de ensino formal e informal, com o intuito de se trabalhar
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hébitos de vida saudaveis, por sua vez garantir melhor qualidade de vida as pessoas
(MATOS; FISZMAN, 2013).
Na concepcédo de Nascimento e Barbosa (2014, p. 18):

Essas atividades tornam-se importantes porque, ao construir conhecimentos
relacionados a etiologia e a terapéutica da hipertensédo arterial, propiciam
aos sujeitos subsidios para realizarem um cuidado de si e, desse modo,
serem protagonistas do seu tratamento. Os resultados permitem inferir a
necessidade de criar as condicbes necessarias e permitir aos sujeitos o
autocuidado. Para isso, recomenda-se uma abordagem pautada em
pedagogias ativas, possibilitando uma pratica educativa emancipatéria e o
empoderamento dos sujeitos portadores de HAS.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Iniciou-se a elaboragcdo da proposta de intervencdo pela identificacdo dos
problemas, das causas e origens da baixa adesdo ou abandono ao tratamento
medicamentoso e aos cuidados orientados para o controle da hipertensédo de
pacientes atendidos no PSF Ouricuri, do municipio de Atalaia — AL.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), identificam-se o0s problemas.
Entende-se por problema a insatisfagdo de um ator frente a realidade a qual se
pretende modificar.

6.1 Identificagdo do problema

A construcao de um projeto de intervencao deve ser alicercada no diagnéstico
situacional que possibilita a identificacdo dos problemas para os quais se busca a
solucdo. De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), cada plano de acéo deve
ser elaborado priorizando a solucédo de um dos problemas identificados.

A realizacdo do diagnostico situacional no PSF Ouricuri, no municipio de
Atalaia — AL nos levou a identificacdo dos seguintes problemas:

1. A baixa adeséo de hipertensos ao tratamento medicamentoso e aos cuidados
orientados para o controle da hipertenséo, o que ocorre mais frequentemente
entre os idosos.

2. Alta incidencia de Diabetes Mellitus.

3. Falta de saneamento basico em algumas éareas, trazendo como consequéncia
a ocorréncia de verminoses e outras doencas.

4. Baixo nivel cultural, de habitos de higiene e de qualidade alimentar da
populacéo.

5. Dificuldades na marcacdo de exames de diagndstico laboratorial e por
imagem e obtencédo de resultados.

Os problemas identificados no diagndstico situacional ora apresentado valida
a proposta de intervencédo para o PSF Ouricuri. Tem como prioridade somente um
dos problemas identificados, que sera implementado por meio de acdes viaveis e de
facil aplicacdo, capazes de gerar resultados satisfatérios para a conscientizacdo da

populagdo quanto a importancia do controle da HAS e suas consequéncias.
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Seguindo os critérios definidos pelos autores citados anteriormente
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) os quais orientam a selecdo dos problemas em
uma ordem de prioridade a ser enfrentado, foi considerada a importancia do

problema, sua urgéncia e a prépria capacidade para enfrenta-lo, como exposto no

qguadro a sequir.

Quadro 3 — Classificacdo dos problemas pela ordem de prioridade no PSF Ouricuri,
Municipio de Atalaia — AL, 2016.

Principais problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de
enfrentamento

Selecéo

A baixa adesdo de
hipertensos ao tratamento
medicamentoso e aos
cuidados orientados para
0 controle da hipertenséao,
0O que ocorre mais
frequentemente entre o0s
idosos.

alta

parcial

Alta incidencia de
Diabetes Mellitus.

alta

parcial

Falta de saneamento
basico em algumas éareas,
trazendo como
conseqguéncia a ocorréncia
de verminoses e outras
doencas.

alta

parcial

Baixo nivel cultural, de
habitos de higiene e de
gualidade alimentar da
populacao.

alta

Dificuldades na marcagdo
de exames de diagndstico
laboratorial e por imagem
e obtencéo de resultados.

parcial

6.3 Descricdo do problema

Escolhemos o problema 1 e o organizamos na ordem de prioridades da lista

de problemas porque nos chamou a atencdo a quantidade de pacientes e a
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frequéncia com que procuravam o servigo de urgéncia queixando-se de descontrole
da presséo arterial. Notamos tal ocorréncia porque a cada paciente atendido no
servico de urgéncia, o médico plantonista o orientava a procurar o seu Posto de
Salude para uma avaliacdo e um acompanhamento continuo. No principio
atendiamos aqueles pacientes e os orientavamos a tomar sua medicacdo na hora
certa e em quantidade certa, a fazerem exercicio fisico, usarem dieta hipossodica; e
praticamente todos respondiam, numa mesma voz, que ndo tomavam todos os dias
a medicacdo, mas somente quando se sentiam mal. Outros respondiam que s6
tomavam a medicacdo quando tinham um dia cheio e sabiam que, com certeza, a
pressao ia subir; ou ainda simplesmente ndo a tomavam porque consideravam que
ndo tinham a doenca de pressao alta. Dentre os hipertensos alguns vivem s6, o que
dificulta a tomada da medicacdo no horario certo, por que se esquecem ou nhao
sabem qual é o horario. Também os acamados e os analfabetos ndo tomam a
medicacdo na hora certa nem na quantidade certa.

Existem também aqueles pacientes que mantém a pressao arterial
descontrolada mesmo com o tratamento regular. Varios fatores identificados nas
visitas domiciliares e em consulta podem estar associados ao fato, estresse diario
acentuado devido a dificuldades financeiras, emocionais e conflitos familiares.
Mesmo acompanhadas psiquiatrico, pessoas com problemas de depressdo e

ansiedade podem apresentar dificuldades em manter a pressao arterial controlada.

6.4 Causas da ndo adesao ao tratamento

De acordo com Campos; Faria e Santos, (2010) a causa de um problema
geralmente esta relacionada a outro ou outros problemas. Nas consultas realizadas
no PSF Ouricuri, especialmente nos pacientes hipertensos atendidos no Hiperdia,
gue acontece todas as tercas feiras, identificamos varias situacbes que
consideramos ser a causa geradora do problema em questdo — A baixa adesédo de
hipertensos ao tratamento medicamentoso e aos cuidados orientados para o
controle da hipertensao —, com mais frequéncia entre os idosos.

A relacdo de causas, apresentada a seguir representa os Né6s Criticos do
problema em questao:

e Falta de conhecimento sobre a doenca;

e Nao aceitagcao da doenga;
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e Automedicacao.

e Estilo de vida inadequado;

e Pacientes com sobrepeso e obesidade;

e Erros nas prescricdes de medicamentos para reducéo de HAS;
e Falta de medicamentos na farmécia do posto de saude;

e Analfabetismo.

6.5 NOs criticos

N6 critico “[...] € um tipo de causa de um problema que, quando ‘atacada’ é
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforméa-lo” (CAMPOS;
FARIA E SANTOS; 2010, p. 63). Denota algo que esta sob a governabilidade dos
idealizadores do projeto que objetiva o enfrentamento desse problema.

Na presente Proposta de Intervencéo as situacfes impactantes do problema
sdo consideradas nos criticos que devem ser solucionados por meio de acdes

planejadas para serem implementadas.
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Quadro 4 — Proposta de operacgdes para resolucao dos nés criticos. PSF Ouricuri. Municipio de Atalaia — AL, 2016.

N6 critico

Operacéo /projeto

Resultados esperados

Recursos necessarios

Falta de
conhecimento sobre a
doenca

Saber +

Aumentar o nivel de
informacédo sobre HAS,
bem como as medidas
para prevenir e controlar a
doenca.

Populacdo mais
informada.

Campanhas educativas
sobre a HAS; distribuicdo
de folhetos informativos
sobre a doenga.

Cognitivo: informacéo
sobre o tema; elaboracéo
e gestéo de projeto
instrucional.

Politico: conseguir espaco
na radio local para
divulgacéo da campanha,;
participacao intersetorial.

Econbmico: material
impresso; equipamento
audiovisual; palestras.

N&do aceitacdo da
doenca

Saber +

Informar o paciente e seus
familiares sobre a doenca,
explicando e orientando
sobre os riscos de
complicacbes e as
possibilidades de controle.

Pacientes e familiares
orientados sobre a HAS,
Seus riscos,
conseguéncias e formas
de prevencédo de suas
complicacbes.

Atividades educativas,
motivacionais e de
orientacdo individual e em

grupo.

Cognitivo: informacéo
sobre o tema; estratégias
de comunicac¢do; dinamica
ladica.

Econdmico: material
impresso que aborde o
tema; material para
dindmica ladica; palestras.

Politica: organizacao
intersetorial.




28

Automedicacgéo

Saber +

Orientar sobre a
importancia do seguimento
correto da prescricéo e as
complicagdes decorrentes
do n&o cumprimento do
tratamento adequado.

Pacientes orientados
guanto a importancia do
seguimento da prescrigao.

Atividades educativas e de
orientacdo quanto ao
tratamento adequado.

Cognitivo: capacitacéo
dos ACS para orientar 0s
pacientes.

Financeiro: Material
instrucional.

Organizacional:
organizacao das acgbes
entre os diversos
profissionais.

Politico: envolvimento dos
profissionais e
sensibilizacdo dos
gestores

Estilo de vida
inadequado

Viver melhor

Modificar habitos e estilo
de vida.

Diminuicao do tabagismo,
habitos alimentares mais
saudaveis, adesao ao
exercicio fisico.

Programa que estimule
habitos de vida saudavel;
Projeto caminhada
orientada; Projeto
exercicios fisicos
orientados, manha no
clube local.

Organizacional: programa
orientado de exercicios
fisicos e mudanca de
habitos alimentares.

Financeiro: distribuicdo de
material impresso sobre o
tema; contratacdo de
educador fisico.

Pacientes com
sobrepeso e
obesidade

+ Saulde

Aumentar nimero de
pacientes participantes no
programa de exercicio
fisico.

Reducéo do peso corporal
em 20% da populagéo no
periodo de 1 ano.

Programa exercicio de
manha no clube local.
(Caminhada, ginastica
aerdbica).

Oficina — alimentacéo
saudavel.

Organizacional:
caminhadas, ginastica
aerdbica; oficina para
orientacdo sobre
alimentacéo saudavel.

Politico: espaco para
realizacdo de atividades,
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divulgacéo do projeto;
envolvimento
interinstitucional.

Erros nas prescricdes
de medicamentos
parareducdo de HAS

Cuidar melhor

Melhorar a qualidade do
tratamento oferecido aos
pacientes hipertensos.

Implantagdo do protocolo
para tratamento da HAS
segundo a VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertenséo.

Capacitacao para médicos
e demais profissionais de
saude do municipio de
Atalaia — AL.

Organizacional: programa
de capacitacédo sobre a
HAS (VI Diretrizes
Brasileiras de
Hipertensao).

Financeiro: capacitar
profissionais; material
instrucional.

Politico: sensibilizacao
dos gestores e
profissionais; envolvimento
intersetorial.

Falta de
medicamentos na
farmécia do posto de
salude

Cuidar melhor

Promover acbes para
facilitar o acesso dos
pacientes aos
medicamentos.

Pacientes em uso regular
de medicamentos;
Programa “Farmacia
Popular” implantado e
funcionando
adequadamente.

Insercdo da comunidade
em programas do
Ministério da Saude

Financeiro: oferecer
gratuitamente os
medicamentos.

Politico: envolvimento dos
gestores; garantir a
participacdo do municipio
nos programas do MS;
envolvimento intersetorial.

Organizacional:
potencializar a farmacia
central.
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Analfabetismo

Cuidar melhor

Facilitar a comunicacao
com os pacientes e

cuidadores analfabetos.

Pacientes e cuidadores
orientados quanto ao uso
correto dos medicamentos.

Organizar um método que
facilite a identificacéo e
demais orientacfes para
uso correto dos
medicamentos: desenhar
na caixa do mesmo um
sol, uma lua, ou outra
forma de orientagdo, como
o0 tamanho e a cor do
medicamento.

Financeiro: material
instrucional.

Organizacional:
organizacao das agbes
entre os diversos
profissionais envolvidos.

Politico: envolvimento dos
profissionais e
sensibilizacédo dos
gestores.
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6.6 Identificacdo dos recursos criticos

Esta etapa tem como objetivo identificar os recursos criticos a serem
utiizados em cada uma das operacbes. Recursos criticos sdo aqueles
indispensaveis para a execucdo das operacdes. Na elaboracédo de um plano de acéo
€ necessario ter bem claro quais sédo estes recursos e qual sua disponibilidade, para
gue a equipe executora possa estabelecer estratégias que permitam viabiliza-los.

O quadro 5 apresenta os recursos criticos identificados na presente proposta
de intervencéo, no ambito do PSF Ouricuri, Atalaia — AL, em 2016.

Quadro 5 — Recursos criticos identificados. PSF Ouricuri. Municipio de Atalaia — AL,
2016.

Operacao/projeto
Saber + Aumentar o nivel de informacéo da populacéo sobre fatores de risco
para hipertenséo arterial.
+ Sadde Sensibilizar aos usuarios hipertensos a mudancgas nos habitos e

estilos de vida.

Organizacional = mobilizacdo social em torno das questdes do
Viver melhor |Politico = articulacao intersetorial e aprovacao dos projetos;
Financeiro = financiamento do projeto.

Cuidar melhor |Orientar sobre a importancia do acompanhamento ao tratamento.

6.7 Analise de viabilidade da proposta de intervencéo

Nesta etapa séo identificados os atores que controlam recursos criticos
necessarios para implementacéo de cada operacdo, analisada a motivacédo de cada
um destes atores em relacdo com os objetivos pretendidos, bem como desenhadas
as acoes estratégicas necessarias para motivar os atores e construir a viabilidade da

operacdao, conforme o que é apresentado no quadro 6 a seguir.




Quadro 6 — Propostas de acdes para a motivacdo dos atores. PSF Ouricuri, Atalaia — AL, 2016.
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Operacéao/projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acdo estratégica

Aumentar o nimero de

aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos

social
Secretario de Saude

Ator que controla Motivagao
Saber + Politico = conseguir o Setor de comunicagéo Favoravel Apresentar a Proposta de
) espaco na radio local; social Intervencao

Aumentar o nivel de Financeiro - para Secretario de Saude Buscar apoio das

informacéo sobre a HAS e aquisicao de recursos Medicos instituicdes municipais e

as medidas para audiovisuais, folhetos ACS locais N

prevencéo e controle; educativos Enfermeira Organizar reunides com

o - x comunidade e equipe do
. Politico = articul m

Convenceropacrte. | PO110 > aculacto o

seus familiares sobre a ¢

doenca explicando e

orientando sobre 0s riscos

de complicacdes e as

possibilidades de controle;

Orientar sobre a

importancia do seguimento

correto da prescricado e as

complicacdes decorrentes

do ndo cumprimento do

tratamento adequado.

Viver melhor Politico = conseguir o Setor de comunicagao Favoravel Organizar reunibes com
espaco na radio local; social comunidade e equipe do

Ic\j/lod_lgcar habitos e estilo | Einanceiro > para Secretario de Saude ] PSF

e viada aquisicao de recursos Favoravel Organl_zar encontro§ _

audiovisuais. folhetos educativos sobre habitos e
educativos. etc.- estilo de vida saudaveis

+ Saude Financeiro = para Setor de comunicagao Favoravel Apresentar a Proposta de

Intervencéo
Organizar reunibes com
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pacientes atendidos no
programa de exercicio
fisico

educativos,
Politico = articulacdo com
a Secretaria de Educacéo

Medicos
ACS
Enfermeira

comunidade e equipe do
PSF

Cuidar melhor

Melhorar a qualidade do
tratamento oferecido aos
pacientes hipertensos;

Promover acdes para
facilitar o acesso aos
medicamentos para 0s
pacientes;

Facilitar a comunicacao
com os pacientes e
cuidadores analfabetos.

Politico = decisao de
aumentar os recursos para
estruturar o servico;
financeiros = recursos
necessarios para o
equipamento da rede e
para custeio
(medicamentos, exames e
consultas especializadas

Prefeitura municipal
Secretario de Saude
Secretario Municipal de
Saude Fundo Nacional de
Saude

Favoréavel

Apresentar a Proposta de
Intervencao

Organizar reunides com
comunidade e equipe do
PSF

Apresentar organograma
de estruturacdo da rede

6.8 Plano operativo

Nesta etapa serdo definidos os responsaveis ou gestores para cada uma das operacdes e também definidos os prazos,

conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 7 — Plano Operativo. PSF Ouricuri, Atalaia — AL, 2016.

Operacéao/projeto

Resultados

Acdes estratégicas

Responsaveis

Prazo

Saber +

Aumentar o nivel de

Populacdo mais informada;

Pacientes e familiares orientados

sobre a HAS;

Campanhas educativas

Médica

Fevereiro de 2016
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informacgé&o sobre a HAS e | sobre a HAS, seus riscos, Distribuic&o de folhetos Enfermeira

as medidas para consequéncias e formas de informativos sobre a

prevencéo e controle; prevencédo de suas complicactes; | doenca; Técnica de

Informar o paciente e seus | Pacientes orientados quanto a Atividades educativas, Enfermagem

familiares sobre a doenca, | importancia do seguimento correto | motivacionais e de

explicando e orientando da prescricdo dos medicamentos. | orientacdo individual e em ACS

sobre os riscos de grupo.

complicacdes e as

possibilidades de controle;

Orientar sobre a

importancia do seguimento

correto da prescricéo e as

complicagdes decorrentes

do ndo cumprimento do

tratamento adequado.

Viver melhor Diminuicao do tabagismo, habitos | Implementar programa Médica Apresentacao do

alimentares mais saudaveis, que estimule habitos de projeto: janeiro de

Modificar habitos e estilo adeséao ao exercicio fisico. vida saudavel Enfermeira 2016.

de vida.
Projeto caminhada Técnica de Utilizar 0S
orientada; Enfermagem protocolos: janeiro a

ACS junho de 2016.

Projeto exercicios fisicos
orientados, manha no
clube local.

+ Saulde

Aumentar nUmero de
pacientes no programa de
exercicio fisico.

Reducéo do peso corporal em
20% da populacéo, no periodo de
1 ano.

Programa de exercicios
fisicos manha no clube
local. (Caminhada,
ginastica aerdbica);

Nutricionista,
educador fisico,

Médica

Permanente
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Oficina: alimentacao
saudavel.

Cuidar melhor

Melhorar a qualidade do
tratamento oferecido aos
pacientes hipertensos;

Promover acdes para
facilitar o acesso aos
medicamentos para 0s
pacientes;

Facilitar a comunicacao
com os pacientes e
cuidadores analfabetos.

Implantac&o do protocolo para
tratamento da HAS segundo a VI
Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao;

Pacientes em uso regular de
medicamentos;

Programa “Farmacia Popular”
implantado e funcionando
adequadamente;

Pacientes e cuidadores orientados
guanto ao uso correto dos
medicamentos.

Capacitacao para médicos
e demais profissionais de
saude do municipio de
Atalaia — AL;

Insergdo da comunidade
em programas do
Ministério da Saude;

Organizar um método que
facilite a identificacéo e
demais orientagdes para
uso correto dos
medicamentos: desenhar
na caixa do mesmo um
sol, uma lua ou outra
forma de orientacéo
como, o tamanho e a cor
do medicamento.

Secretaria municipal
de saude, medico,
enfermeiro e ACS

Segundo semestre
2016.

Primeiro e segundo
semestres 2017.

6.9 Gestdo e avaliacado da proposta de intervencdao

Para o sucesso na realizacdo de uma proposta de intervencao, é de fundamental importancia o desenho de um sistema de

gerenciamento que va além da formulacéo qualificada dessa proposta e da garantia de que 0S recursos necessarios para a sua

execucao sejam supridos adequadamente. Deve ser um sistema de gestao capaz de coordenar o acompanhamento e avaliacdo

da execucdo das operacoes, identificando e indicando as correcfes necessarias, como apresentado no quadro 8.




Quadro 8 - Planilha de acompanhamento e gestdo de operagdo/projeto. PSF Ouricuri, Atalaia — AL, 2016.
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Operacdo Saber + — Coordenador: Edja Maria — Avaliacdo ap6s 1 més do inicio do plano

Produto Responsavel Prazo Situacéao atual Justificativa Novo prazo
Campanhas educativas sobre a | Medica, ACS, enfermeira| Permanente |Em execugéo
HAS e técnica de enfermagem
Distribuicdo de folhetos Medica, ACS, enfermeira|2 meses Ainda néo iniciado A falta de impressora |2 meses
informativos sobre a doenca e técnica de enfermagem para imprimir 0s
folhetos foi solicitada
na secretaria de
saude
Atividades educativas, Medica, ACS, enfermeira|Permanente |Em execucéo
motivacionais e de orientacdo |e técnica de enfermagem
individual e em grupo
Operacéo Viver melhor — Coordenador: Edja Maria — Avaliacdo ap6s 1 més do inicio do plano
Produto Responsavel Prazo Situacéao atual Justificativa Novo prazo
Programa que estimule habitos |Secretaria municipal de |2 meses Ainda nao iniciado O apoio de uma 2 meses
de vida saudavel saude, medico, nutricionista na
enfermeiro e ACS secretaria de saude
ja foi solicitado
Projeto caminhada orientada; |Secretaria de salde 2 meses Ainda nao iniciado O apoio de um 2 meses
educador fisico foi
Projeto exercicios fisicos solicitado na
orientados, manha no clube secretaria de salde
local
Operacédo + Saude — Coordenador: Edja Maria — Avaliagdo ap6s 1 més do inicio do plano
Produto Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
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Programa exercicio de manhd |Educador fisico 2 meses Ainda néo iniciado O apoio de um 2 meses
no clube local. (Caminhada, educador fisico foi
ginastica aerdbica). solicitado na
secretaria de saude
Oficina: alimentag&o saudavel |Nutricionista 2 meses Ainda néo iniciado O apoio de uma 2 meses
nutricionista na
secretaria de saude
ja foi solicitado
Operacgdo Cuidar Melhor — Coordenador: Edja Maria — Avaliagdo ap6s 1 més do inicio do plano
Produto Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo prazo
Capacitacao para médicos e Secretaria municipal de|2 meses Ainda nao iniciado A falta de |2 meses
demais profissionais de salde |saude planejamento para as
do municipio de Atalaia AL acles educativas
Insercdo da comunidade em Secretaria municipal de|2 meses Ainda nao iniciado Esperando resultado |2 meses

programas do Ministério da
Saude

salde

da secretaria de
salde

Organizar um método que
facilite a identificacdo e demais
orientacdes para uso correto
dos medicamentos: desenhar
na caixa do mesmo um sol,
uma lua ou outra forma de
orientagdo como, o tamanho e
a cor do medicamento.

Marciana Serafim

Em execucéo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao colocar em pratica a proposta de intervencdo ora apresentada, pretende-
se agir intencionalmente, intervindo nos fatores que prejudicam a adesédo e
permanéncia ao tratamento medicamentoso e aos cuidados orientados para o
controle da hipertenséo da populacdo atendida pelo PSF Ouricuri, no municipio de
Atalaia — AL.

Compreende-se que os beneficios pelos resultados obtidos se estenderdo a
toda a equipe multidisciplinar de saude, visto que as experiéncias adquiridas pela
participacdo em reunifes e na atuacdo junto aos pacientes proporcionara, em
contrapartida, o controle da pressdo arterial diminuindo, assim, 0S riScos
cardiovasculares devido a HAS, proporcionando uma melhora significativa na

gualidade de vida dos pacientes hipertensos.
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