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RESUMO

A Hipertesdo arterial sistémica, condicdo clinica altamente prevalente em todo o
mundo, muitas vezes subestimada pelas suas caracteristicas silenciosas e insidiosas,
impacta seriamente a Saude Publica pela dificuldade de controle adequado por
apresentacoes sinais e sintomas pouco expressivos. Esta tem elevado potencial de
morbimortalidade por ser uma condicdo que predispde ao surgimento de doencas
coronarianas, cardiacas, vasculares e renais. Seu tratamento é focado em terapias
nao-farmacoldgicas e farmacologicas que necessitam de boa adesédo do paciente
para controle de pressédo arterial dentro de valores satisfatérios para a condigcédo
clinica do paciente. Todavia, atualmente nota-se sérias dificuldades na adeséao e,
consequentemente, na eficacia do tratamento dos hipertensos. O objetivo deste
trabalho foi elaborar estratégias que visem para ampliar a adeséo a terapia proposta
aos usuarios hipertensos assistidos pela Estratégia de Saude da Familia do Bairro
Residencial Capanema da cidade de Pard de Minas, Minas Gerais. Foi realizada
revisdo bibliografica narrativa e elaboracdo de plano de acdo para intervencdo nos
cinco nos criticos identificados. Com a implantacdo das acdes previstas, a serem
desenvolvidas pela equipe de saude, espera-se que a equipe passe a reconhecer as
dificuldades apresentadas pelos pacientes para que seja possivel ampliar a adeséo
dos hipertensos e melhorar a qualidade do tratamento oferecido.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Estratégia de Saude da Familia.
Aderéncia ao Tratamento.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension, a highly prevalent clinical condition worldwide, often
underestimated by its silent and insidious characteristics, has a serious impact on
Public Health due to the difficulty of adequate control of signs and symptoms that are
not very expressive. It has a high potential for morbidity and mortality because it is a
condition that predisposes to the development of coronary, cardiac, vascular and renal
diseases. Its treatment is focused on non-pharmacological and pharmacological
therapies that require good adhesion of the patient to control blood pressure within
values satisfactory to the clinical condition of the patient. However, there are currently
serious difficulties in adherence and, consequently, in the efficacy of treatment of
hypertensive patients. The objective of this work was to elaborate strategies that aim
to increase the adherence to the therapy proposed to hypertensive users assisted by
the Family Health Strategy of the Residencial Capanema neighborhood of the city of
Para de Minas, Minas Gerais. A narrative bibliographical review and elaboration of an
action plan for intervention in the five critical nodes identified were performed. With the
implementation of the planned actions, to be developed by the health team, the team
is expected to recognize the difficulties presented by the patients so that it is possible
to increase the adherence of the hypertensive patients and to improve the quality of
the treatment offered.

Key words: Systemic Arterial Hypertension. The Family Health Strategy. Treatment
adherency.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), € uma condicdo de multipos fatores que se
agrava pela elevacao e sustentacédo dos niveis da presséao arterial (PA), a qual esta,
frequentemente, associada a modificacdes das estruturas e/ou funcdes de érgaos-
alvo, como o coracao, o encéfalo, os rins e 0s vasos sanguineos, além de alteracdes
metabdlicas, que podem desencadear em eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Por se tratar de uma doenca silenciosa a HAs contribui para o surgimento de doenca

cerebrovascular, como o acidente vascular encefalico (AVE), a insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC) e doenca arterial coronariana (DAC), além de outras doencgas que

podem acometer o sistema cardiovascular (NOBRAT et al., 2004).

Assim como no mundo todo, a HAS € um grave problema de saude publica no Brasil,

com indices alarmentes de prevaléncia, estando entre 22% e 44% em adultos (em

media de 32%), podendo atingir indices maiores do que 50% para a populacdo idosa

(BRASIL, 2013).

Os determinantes que contribuem para a HAS tenha alta prevaléncia sdo variados,

destacando-se:

e Baixo nivel sociocultural, socioecondmico: fator que provoca dificuldade na
compreensao da doenca, geralmente, relacionado aos aspectos culturais e das
crengas, que muitas vezes se apresenta para a populacdo de maneira
assintomatica.

¢ Dificuldades financeiras para realizacédo de algum tratamento medicamentoso que
possa otimizar as medicacdes disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde

(SUS).



e Grande demanda gerada pela pouca quantidade de equipes de saude da familia
para o territério o que gera dificuldade de acesso a consulta médica.
Desta forma, embora a prevaléncia da HAS seja alta, o que se percebe é que as
taxas de controle no Brasil sdo baixas, fato altamente explorado pela literatura
cientifica e ainda longe de ser solucionado pelas autoridades competentes. Soma-se
a estes determinantes o fato da HAS ser, em grande parte, uma doenga
assintomatica o que torna seu diagnéstico e tratamento frequentemente
negligenciados e, além disso, ha a baixa adesao terapéutica e, como consequéncia,
tem-se um controle inadequado da HAS (BRASIL, 2006).
Além disto, estd bem evidenciado na literatura cientifica de que os pacientes com
HAS tem baixo controle dos niveis de PA, como o observado no estudo Wolf-Maier et
al. (2004) apontam que apenas 30% dos pacientes com hipertensdo conseguem
atingir valores ideais de pressdo sanguinea, enquanto que nos demais ha
descontrole.
Desta forma, percebe-se importantes desafios para as equipes que atuam na Atencao
Basica (AB), principalmente para promover o controle dos niveis da PA e assim
prevenir a HAS e suas complicacfes, necessitando de atuacdo multiprofissional,
conjuntamente com os membros da comunidade da &rea cirscunscrita, considerando
aspectos culturais, religiosos e sociais (BRASIL, 2013).
Nesse sentido, faz-se necessario que surjam estratégias cada vez mais efetivas no
controle da HAS, por meio de tratamentos que envolvam tanto as modalidades
medicamentosas quanto ndo medicamentosas. No Brasil, observam-se muitas
dificuldades para que as equipes controlem a HAS, realidade vivenciada pelos
usuarios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Seringueiras no municipio de Para

de Minas - Minas Gerais.



1.1 RECONHECENDO MUNICIPIO DE PARA DE MINAS

Para de Minas € um municipio localizado no estado de Minas Gerais, regido sudeste
do pais, cuja populacéo é de 91.158 habitantes (de acordo com estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, para 2015), distante 90km da capital e faz
parte da macrorregido de Belo Horizonte e microrregido de Para de Minas.

Como se encontra localizada proxima a BR 262 e BR 352, é rota facil de acesso aos
transportes e as cidades vizinhas, mostrando-se atraente para investidores e para a
area de servicos. Além disso, seu crescimento populacional é ordenado, apresentando
taxas anuais de 4% (de 2007 a 2010) (IBGE, 2016).

Para de Minas configura-se como um dos principais polos estaduais da suinocultura e
da avicultura. Com relacdo aos indices de desenvolvimento, em 2010, 96% da
populacao vivia acima da linha de pobreza, 3,3% encontrava-se na linha da pobreza e
0,7% estava abaixo, sendo o coeficiente de Gini, que mede a desigualdade social, de
0,435 (onde 1,00 é o pior escore e 0,00 é o melhor) (IBGE, 2016).

Na area da educac&o, o indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) médio
entre as escolas publicas de Par4 de Minas era, no ano de 2011, de 5,3 (numa escala
de avaliacdo que vai de nota 1 a 10). Na area de seguranca, 0 municipio apresenta
taxas de acidente e de violéncia que se assemelham a realidade nacional, sendo que
a presenca do trafico estd mais perceptivel de acordo com relatos dos moradores e
membros da seguranca publica.

Com relagéo a area da saude, Para de Minas serve de referéncia da microrregido em
gue se encontra, sendo assim, € no municipio que estao as vagas de terapia intensiva
e atendimentos mais complexos, como hemodidlise além de oferecer também os

servicos de obstetricia. Entretanto, os exames de alta complexidade séo realizados



nos municipios vizinhos (Belo Horizonte e Itaina). O atendimento de urgéncia
acontece no pronto atendimento municipal além do hospital filantrépico, que atendem
pacientes provenientes do SUS. A populacdo do municipio € atendida por 23 equipes
de saude da familia, entre elas, uma equipe rural, que representam 88% de cobertura
da populacio com relacdo a atencédo basica (PREFEITURA DE PARA DE MINAS,

2017).

1.2 DESCRICAO DO BAIRRO SERINGUEIRAS

Localizado na periferia do municipio de Para de Minas, a ESF Seringueiras atende ao
residencial Capanema e parte do bairro Sdo Paulo, contando com aproximadamente
3200 habitantes que chegaram a regido a partir da construcéo de casas do Programa
Minha Casa, Minha Vida, em 2009. Estas casas sdo padronizadas, contando com
dois quartos, uma sala, uma cozinha e um banheiro. Porém, como a populacédo é
proveniente de periferias, sendo bairros muito carentes, os habitos de higiene destes
nao sao os mais adequados, por exemplo, as criancas geralmente andam descalcgas,
nao possuem o costume de tomar banho todos os dias e, muito menos, de escovar 0s
dentes, além disso, a maioria das residéncias ndo possui geladeira (PREFEITURA
DE PARA DE MINAS, 2017).

Atualmente, a populagdo € composta por trabalhadores informais, tais como
empregadas domésticas e trabalhadores na construcao civil (pedreiros e mestres de
obra). Com relac&o a renda, esta €, em sua maioria, proveniente do Programa Bolsa-
Familia, do Governo Federal, além disso, é alto o numero de desempregados e de

subempregados (PREFEITURA DE PARA DE MINAS, 2017).



Com relacdo a estrutura de saneamento basico na comunidade, esta é adequada
sendo que todos as residéncias recebem 4gua encanada e coleta de esgoto. A coleta
de lixo, é feita pela prefeitura (PREFEITURA DE PARA DE MINAS, 2017).

Embora a taxa de analfabetismo seja baixa, € possivel observar que o niamero de
pessoas que ndo sabem ler € bastante alto quando se trata de pacientes acima dos
40 anos de idade, entretanto, a evasao escolar esta controlada, principalmente pela
possibilidade de se perder o beneficio mensal do Programa Bolsa-Familia, caso a
crianca abandone a escola (PREFEITURA DE PARA DE MINAS, 2017).

Diante do exposto, é possivel caracterizar a populacdo da comunidade Seringueiras
como sendo carentes e envolvida com o trafico de drogas. Com relacdo a
infraestrutura do bairro, muito tem sido feito nas Ultimas administracfes para esta
populacdo (por exemplo, construcdo do Posto de Saude, da creche), porém, muito
ainda precisa ser feito por esta comunidade (PREFEITURA DE PARA DE MINAS,

2017).

1.3 DESCRICAO DA ESF SERINGUEIRAS

A Unidade Basica de Saude (UBS) Amaral Lima da Costa foi inaugurada em marco de
2016, situada entre os bairros Residencial Capanema e S&o Paulo. Sua construcao
esta de acordo com as orientacfes propostas pelo Ministério da Saude e sua estrutura
fisica € muito boa, contando com 04 amplos consultérios, consultorio ginecoldgico,
sala de vacinas, sala de reunides, copa, sala de espera, recepc¢do, consultorio
odontologico, area de convivéncia e estacionamento. Sua area de construcado é
considerada adequada e seu espaco fisico muito bem aproveitado quando se trata da

guantidade de pessoas atendidas (cerca de 3200 pessoas).



Esta encontra-se muito bem equipada e com os recursos adequados para o trabalho
da equipe, entretanto, a populacédo ainda nao esta “familiarizada” com a mesma sendo
que ainda estdo se acostumando com a equipe de profissionais e com o tipo de
atendimentos prestados.

De maneira geral, € possivel dizer que a UBS se mostra preparada para atender as

mais variadas demandas que até ali chegam.

1.4 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

No quadro 1 ha a apresentacédo da distribuicdo quantitativa da faixa etaria populacional

do Bairro Seringueiras, separados pelos géneros para fins de comparacao e analise.

Quadro 1: Populacdo do Bairro Seringueiras por idade e sexo

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

0-1 ANO 34 20 54
1-4 ANOS 159 105 264
5-14 ANOS 400 425 825
15-19 ANOS 200 243 433
20-29 ANOS 183 399 582
30-39 ANOS 176 300 476
40-49 ANOS 107 247 354
50-59 ANOS 46 104 150
60- 69 ANOS 24 46 70
70-79 ANOS 6 14 20
8B80ANOSE+ ©6 9 15
TOTAL 1341 1912 3243

Fonte: Prépria autora, 2017



1.5 ASPECTOS AMBIENTAIS

A maioria das residéncias conta com instalagdes simples do Programa Minha Casa,
Minha Vida. No quadro pode-se observar como estédo as questdes relacionadas ao

lixo, esgoto e fornecimento de agua.

Quadro 2: Estrutura dos imdveis e saneamento basico dos Seringueiras
DESTINO DO LIXO

Microarea 1 2 3 4 5
Coletado 258 178 155 179 154
Queimado/enterrado - - - - -
Jogado - - - - -
Total 258 178 155 179 154
ESGOTO

Microarea 1 2 3 4 5
Sistema esgoto 258 178 155 179 154
Fossa - - - - -
Céu aberto - - - - -
Total 258 178 155 179 154
ABASTECIMENTO DE AGUA

Microarea 1 2 3 4 5
Sistema publico 258 178 155 179 154
Outro - - - - -
Total 258 178 155 179 154

Fonte: Prépria autora, 2017

1.6 ESTIMATIVA RAPIDA: PROBLEMAS DE SAUDE E DA COMUNIDADE

Em resumo, na area exposta ha como principais problemas que podem afetar os

niveis de saude da populacgéo:



° Sedentarismo:;

° Alimentacéo inadequada;

° Baixo nivel de escolaridade;

° Grande demanda espontanea;

° Dificuldade de adesé&o ao tratamento anti-hipertensivo;
) Grande incidéncia de eventos cardiovasculares.

Estes estdo apresentados no quadro 3 de acordo com a importancia e a capacidade

de enfretamento.

Quadro 3: Listagem de problemas de acordo com a importancia e a capacidade de

enfretamento
CAPACIDADE DE
PROBLEMA IMPORTANCIA URGENCIA ENFRENTAMENTO
(0 a5 pontos) (Oa5pontos) DA EQUIPE
(0 a5 pontos)
Sedentarismo 3
Alimentagéo inadequada 4 3
Baixo nivel de 1
escolaridade
Grande demanda 3 3 3
espontanea na unidade
Controle inadequado da 5 4 4
Hipertenséo Arterial
Sistémica
4 3 3

Alta incidéncia de eventos

cardiovasculares

Fonte: Prépria autora, 2017



2 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia das HAS no Brasil e no mundo, associado ao fato dos pacientes
deixarem de aderir a terapia anti-hipertensiva (pelos mais variados motivos), tendo
esta doenca frequente associagéo a alteragBes na funcéo e nas estruturas de 6rgaos-
alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) além de modificacdes metabdlicas
e consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais,
(BRASIL, 2013), justificam a realizacdo de estudos que auxiliem na realizacdo de
servigcos com qualidade no atendimento de pacientes que possuam HAS na AB.

Assim, torna-se justificada a realizacéo deste Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
pois propde o incremento na aderéncia ao tratamento de pacientes com HAS na ESF

Seringueiras no municipio de Para de Minas, Minas Gerais.



3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar estratégias que visem para ampliar a adesdo a terapia proposta aos
pacientes com HAS residentes na area de atendimento da ESF Seringueiras no

municipio de Para de Minas - MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Melhorar os niveis de saude da populacdo atendida pela ESF Seringueiras no
municipio de Para de Minas-MG.

Atuar na melhora da adesé&o ao tratamento de hipertensédo na populacdo atendida pela
ESF Seringueiras no municipio de Para de Minas-MG.

Auxiliar na elaboracdo de estratégias para melhorar a eficiéncia do tratamento da

hipertensédo na Unidade Basica de Saude.



4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa por meio de bases de dados cientificas com
periodicos nacionais e internacionais (Scielo, Medline, Bireme, Scholar Google, entre
outros), além de utilizacdo de livros sobre esta tematica. As obras foram selecionadas
por estarem relacionadas aos descritores e ao objetivo do tema proposto e ter sido
publicada em revistas cientificas relacionadas a area da saude. A partir desta revisao
bibliogréfica, permitiu-se atualizar o Plano de Acdo, de acordo com Campos, Faria,

Santos (2010), buscando intervir nos cinco nés criticos identificados:

° Nivel de informacé&o (ndo compreendem a importancia dessa enfermidade);

° Habitos e estilo de vida da populacdo (tabagismo, sedentarismo, alimentacao
rica em sal);

° Presséo social (desemprego);

° Processo de trabalho da equipe de saude (pouca informacdo ao usuario; falta

de grupo operativo);
° Estrutura dos servicos de saude (falta equipe multidisciplinar, indisponibilidade

de exames pelo SUS).



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é definida como uma condicéo clinica multifatorial associada a niveis elevados
e sustentados de pressédo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016), provocada pela forca com que o sangue passa pelas artérias, podendo
provocar danos a 6rgdos-alvo e a elas préoprias (ORGANIZACAO PANAMERICANA
DE SAUDE, 2003).

Para que o individuo seja considerado hipertenso ele deve possuir presséo arterial
sistélica superior a 140 mmHg e /ou pressao arterial diastdlica superior a 90 mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 20186).

No Brasil, ela afeta aproximadamente 1/4 da populacdo como um todo (BRASIL,
2013), dado alarmante tendo em vista a associagcdo que a HAS possui com o
desenvolvimento de doencas arteriais coronarianas, doencas cerebrovasculares,
doenca renal cronica e fibrilagédo atrial. Impactando significativamente nas condi¢oes
socioeconbmicas da populacdo, principalmente no que tange os altos custos de
internacdes hospitalares provenientes de problemas relacionados a HAS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os principais fatores de risco relacionados a HAS sdo a dieta inadequada,
principalmente as dietas ricas em gordura e sal, que gera excesso de peso e
obesidade, habitos como o tabagismo e etilismo e o sedentarismo, outros fatores
também merecem destaque tais como 0 estresse relacionado ao estilo de vida,
envelhecimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Dessa forma, a adocdo de habitos de vida saudaveis passa a ser a principal

estratégia de prevencao da HAS, por meio de atividades que visem o controle do



peso corporal, modificacdo dos habitos alimentares (reducéo do consumo de sdodio e
alcool), interrupgéo do tabagismo e prética regular de atividade fisica. Todavia casos
ja estabelecidos de HAS pode haver necessidade de tratamento medicamentoso para
controle e regulagdo da pressdo arterial (THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 2012).

E neste contexto, os profissionais de saude da AB tem por funcdo atuar nas
estratégias de identificacdo e controle da HAS, com vistas a atingir a reducdo da
morbimortalidade relacionada a este problema de saulde, através de atuacdo de

equipe multiprofissionais.

5.2 NIVEL DE INFORMACAO

A HAS é um problema de saude publica de ordem mundial, sendo que a falta de
conhecimento tanto sobre as caracteristicas da doencga, seus fatores de risco, e seus
problemas relacionados, bem como a auséncia de entendimento acerca do tratamento
farmacoldgico, interfere de maneira significativa na adesdo ao tratamento da HAS na
UBS (BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).

A ndo adesdo aos métodos preventivos bem como ao tratamento anti-hipertensivo é
considerado pela comunidade cientifica como um dos principais desencadeadores de
agravos da HAS (REINERS; NOGUEIRA, 2009; GUSMAO et al., 2009; SANTA-
HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010; GUIRADO et al., 2011). Geralmente a néo-
adesao é complexa e dificil de ser compreendida como um todo, tendo como fatores
essenciais para esta ndo compreensao, baixos niveis socioecondmicos da populacao,
prescricdo de esquemas terapéuticos complexos e insatisfacdo com os servicos de

saude (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010; STRELEC; PIERIN; MION-



JUNIOR, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; PUCCI et al.,
2012; OBRELI-NETO et al., 2010).

Associado ao exposto, temos ainda elevados indices de individuos que néo
compreendem totalmente a HAS e o seu tratamento, por muitas vezes apresentarem
curso assintomatico ou intermitente (PUCCI et al., 2012).

Desta forma, para que o tratamento seja cada vez mais efetivo, o paciente deve ser
visto como o centro do tratamento e ndo a doenca, permitindo que ele seja capaz de
compreender como a HAS se desenvolve, quais sdo 0s riscos envolvidos, e
principalmente, quais seriam os beneficios do tratamento e mudancgas de estilo de vida

(GUSMAO et al., 2009).

5.3 HABITOS E ESTILO DE VIDA DA POPULACAO

Véarios estudos evidenciam que o importante na HAS é o acompanhamento
sistematico, continuo e de seguimento dos pacientes que tenham HAS, e que a ESF
€ fundamental neste tratamento e/ou prevencdo, auxiliando na orientacdo e
acompanhamento nas mudancas de estilo de vida, melhorando o prognéstico e a
qualidade de vida das pessoas com HAS. As acdes devem focar o longo prazo,
tratando de assuntos como a diminuicdo da ingestdo de sal, a necessidade de
realizar pratica de atividade fisica regular, e a utilizacdo correta da prescricdo do

tratamento medicamentoso (MENDES; MORAES, 2014).

5.4 NIVEL SOCIOECONOMICO

Esta bem estabelecido na literatura que individuos com baixo nivel educacional tem

maior prevaléncia de HAS, fator que esta associado com o nivel de conhecimento dos



pacientes acerca da doenca, dos outros fatores que interferem na doenca e a
motivacdo para aprender as informagfes necessarias para o tratamento necessario
(PANIZ et al., 2010).

Assim, fatores como baixo nivel socioecondmico, problemas psicossociais, baixo
nivel educacional e estresse emocional, funcionam como barreiras na adesdo ao
tratamento.

E se associarmos que um dos pilares do tratamento da HAS na AB € a Educacdo em
Saude, com vistas a modificar o estilo de vida das pessoas, otimizar a adesdo ao
tratamento farmacolégico e prevenir o surgimento de agravos provenientes da falta de
controle da doenca, saberemos que o sucesso destas a¢des dependerdo do grau de
conhecimento da populacéo, e que todo este processo esta intimamente relacionado
com o nivel socioecondmico da populacdo (BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).
Diante disto, fica evidente a importancia de se levar em consideracdo o fator
socioecondmico tanto nos fatores de risco, quanto na prevaléncia da HAS, fazendo
com que sejam considerados esses sintomas tanto na avalicdo inicial quanto no
seguimento dos pacientes hipertensivos.

5.5 PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE COM EDUCACAO EM
SAUDE

Candeias (1997) define educacdo em saude como sendo as acfes de aprendizagem
gue tem como foco facilitar as acdes voluntarias Uteis a saude. Este € um conceito
muito valido porque Cecilio (1997) aponta que a educacdo em saude € o fator
fundamental no processo de capacitacdo da comunidade na Atencdo Bésica,
atuando, portanto como uma ferramenta de promocédo da saude. Neste sentido,
Cervato (1997) indica que o trabalho de maneira interdisciplinar € o mais efetivo,

desde que esteja dentro de um fluxo de trabalho de maneira organizada e



humanizada, acontecendo por intermédio das consultas meédicas e com
acompanhamento de ACS e enfermeiro, valorizando o paciente e melhorando o elo
entre a comunidade e a equipe de saude, tendo como resultado a modificacdo dos
indicadores de saude da populacdo daquela area.

Para que este atendimento aconteca de maneira organizada e humanizada, torna-se
importante o trabalho com os grupos operativos. Pichon-Riviere (1991, p. 157),
destaca que o grupo operativo se assemelha ao funcionamento do grupo familiar,
sendo assim, define-se como sendo um “conjunto de pessoas reunidas por constantes
de tempo e espaco, articuladas por sua matua representacao interna, que se propoe,
implicita ou explicitamente, uma tarefa que constitui sua finalidade”. Assim, Fernandes
(2015) define este processo como os trabalhados realizados por grupos operativos,
que centralizam a tarefa, com vistas a cumprir funcdo terapéutica, seja pelo
aprendizado, pela cura, pelo diagndstico de dificuldades, dentre outras finalidades.
Dessa forma, pode-se notar a importancia que o processo de educacdo em saude
tem perante o tratamento da HAS, por ser uma estratégia que promove o
conhecimento com vistas a modificar o comportamento para que ocorra redugdo nos
fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares e assim ocorre um
controle da PA. Nesse contexto, Gusmao et al.(2009) afirmam que a importancia da
equipe multiprofissional se deve também ao fato de conseguir esclarecer ao paciente
sobre sua doenca e, 0 mais importante, sobre o seu papel, enquanto paciente, no
tratamento, 0 que permite a este entender sua real situacéo, organizar uma estratégia
propria (com relacdo a medicacéo, dieta, atividade fisica, entre outros). Além disso, a
equipe multiprofissional também tem a funcédo de atuar como motivadora, reforcadora

neste processo de tratamento.



6 PLANO DE ACAO

6.1 DESENHO DAS OPERAGCOES PARA ENFRETAMENTO DE “DIFICULDADE DE
ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO”

As solucdes propostas para as condicfes enfrentadas da-se pelas operacdes por
meio de recursos econdmicos, modificacdes organizacionais, alteracdes cognitivas,

além de atuar conjuntamente com o poder politico.



Quadro 4: Desenho das operagdes para enfretamento de “dificuldade de adesao ao
tratamento anti-hipertensivo”

NG critico Operacao Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
1) Habitos e estilo [Salde e bem-[Reduzir em 25% o |Caminhada Organizacional
ZZba:/gi]cijsamoo,la populagéo estar namero de [orientada; ® para organizar as
sedentarismo, Modificar habitos ftabagistas, grupos caminhadas,
alimentacdo rica em sal). e estilo de vida  |sedentarios e |operativos; campanhas,  grupos
pacientes com |consultas operativos, cartilhas e
alimentacao médicas agenda de consultas
inadequada no [periodicas para |Cognitivo.
prazo de 1 ano. 0S grupos. @Informacgéo
sobre o tema e
estratégias de
comunicacao
Politico
@Conseguir  espaco
para a caminhada e
para 0S grupos
operativos; articulacéo
com a rede de ensino
Financeiro.
@ Para aquisicdo de
recursos audiovisuais,
cartilhas,
medicamentos
antitabagismo etc.
(2) Nivel de informagéo Saber + Populacao mais [|Avaliacdo do [Organizacional
(nGdo compreendem a |Informar e [informada sobre os |nivel de |@ agenda para
importancia dessa N . . ~ . o
enfermidade). conscientizar  a [riscos da |informacéo da Jrealizar as atividades
populacdo sobre |hipertenséo mal |populacdo sobre [propostas
@ importancia do |controlada hipertenséo Cognitivo

tratamento  anti-

hipertensivo

arterial sistémica,
campanha
educativa,

capacitacdo dos.

@ Conhecimento
sobre o0 tema e sobre

praticas pedagoégicas




IACS e cuidadores

Politico
@articulacao
Inter setorial
(parceria com o setor
educacéo) e
mobilizacdo social.
Financeiro

® Para aquisicdo e

confeccdo de cartazes

(3) Pressio  social “Comer bem e [Alimentacdo mais |Programa de |Organizacional

(baixo nivel econdmico barato” saudavel a precos |horta doméstica; (@ Criar 0Ss

e dificuldade de acesso mais baratos. Programa de |programas Cognitivo

a alimentos saudaveis) Incentivo a horta [culindria barata. @ Treinamento para

doméstica. . =
orientacao da
populacao.
Politico
® Pactuagcdo com
escolas, nutricionista e
agronomo para
orientar os programas;
Financeiro.
® Para manutencao
dos programas
“ + Equipe  informada [Treinamento Organizacional

4) Processo de trabalho
da equipe de salde
(pouca informacdo ao
usuario; falta de grupos
operativos).

conhecimento”
Conscientizar a
equipe sobre a
importancia  de
transmitir

informacdes ao

Usuario

sobre a importancia

do controle da HAS;
IAumento da
frequéncia dos

grupos operativos

da equipe;

Grupos operativos

o

equipe e

da

grupos

Reunides

operativos; Cognitivo
® Treinamento para
organizar e orientar

nos grupos.




Politico

@Parceiros para
auxiliar na
estruturacdo dos
grupos operativos
Financeiro

® Para confeccao
dos materiais

educativos para o0s

grupos.
5) Estrutura dos servicos Cuidar melhor” |Abordagem Agenda parajOrganizacional
saude - nd@o ha [Melhorar a |multidisciplinar com [acompanhamento [@para agendar a
educador fisico e trut q ticinach d i6di q ticinacs d
nutricionista para estrutura 0 |[participacédo e [periddico olparticipagdo esses
abordagem multidiscipli- [servigo para |nutricionista e de [nutricionista elprofissionais na rotina
atender bem os |educador fisico educador fisicojdo servigo Cognitivo
pacientes em gruposig Explicar para esses
hipertensos operativos e

atendimento

profissionais sobre 0s

objetivos deste projeto

psicolégicos (ansiedade e
insbnia)

Problemas

de ansiedade e

insobnia dos usuarios

to psicol6gico e/ou

psiquiatrico

individual - ' .
Politico e financeiro
@ contratacdo desses
profissionais
“Viver melhor” |Reducdo dos niveis |JAcompanhamen- |Organizacional

@para agendar a
participacdo desses
profissionais na rotina

do servi¢co Cognitivo

@ Explicar para esses
profissionais sobre os
objetivos deste projeto
Politico e financeiro

® contratacdo desses

profissionais

Fonte: Prépria autora, 2017




6.2 IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Apresenta-se aqui 0S recursos que serdo necessarios para que ocorra a modificacéo

da realidade loca, para que assim os resultados esperados por todos sejam

atingidos, indispensaveis para o éxito do plano de acdo através das estratégias

necessarias para cada operacao.

Quadro 5: Identificacdo dos recursos criticos

Operacao/ Projeto

Recursos necessarios

Salde e bem estar

Politico @ Conseguir espaco para a caminhada e para 0s grupos
operativos; articulagdo com a rede de ensino
Financeiro @ para aquisi¢cao de recursos audiovisuais, cartilhas,

medicamentos antitabagismo etc

Saber +

Politico @ articulagcéo intersetorial (parceria com o setor educacao) e
mobilizag&o social.
Financeiro @ para aquisicao e confeccdo de cartazes

“Comer bem e barato”

Politico @Pactuacdo com escolas, nutricionista e agrobnomo para
orientar os programas;
Financeiro @ para manutencédo dos programas

“+ Conhecimento”

Cognitivo @ Treinamento para organizar e orientar nos grupos.
Financeiro @Para confeccdo dos materiais educativos para os
grupos.

“Cuidar melhor”

Politico e financeiro @contratacdo desses profissionais (nutricionista
e educador fisico).

“Viver melhor”

Politico e financeiro@contratacdo desses profissionais (psicélogo e
psiquiatra).

Fonte: Prépria autora (2017)




6.3 ANALISE DA VIABILIDADE DO PLANO: ATORES E MOTIVADORES

Apresenta-se neste ponto os atores que atuam para que plano de agédo possa ocorrer
conforme o planejado, estabelecendo o papel de cada um no enfretamento do
problema.

A motivacdo de um ator pode ser classificada como:

° Motivacdo favoravel: o ator que controla certo recurso coloca-o a disposicao
do ator que esta planejando.

° Motivacdo indiferente: o apoio do ator que controla determinado recurso
ainda ndo estd garantido, se quer ha garantia de que o ator fard oposicdo a
utilizacao deste recurso.

° Motivacdo contraria: hd uma oposicao ativa a utilizagéo do recurso.

Héa de se destacar aqui que a motivagao é situacional, instavel e sujeita a mudancas.

uadro 6: Andlise da viabilidade do plano: atores e motivadores

Recursos criticos Controle dos recursos criticos |Ac8es
Operacao/ Projeto estratégicas
Ator que Motivacdo
controla
+ Saude Politico Sala de Favoravel Carta de
Conseguir espaco reunides da apresentagéo
para a caminhada e ESF do projeto.
para 0s grupos Seringueiras Favoravel
operativos; Profissionais
articulacdo com a da area de
rede de ensino educacéo Favoravel Requisicédo dos
Financeiro materiais
para aquisicao de Secretério de
recursos audiovisuais, [Saude
cartilhas,
medicamentos anti-
tabagismo.




Saber + Politico Profissionais Favoravel Carta de
=articulacdo . =
da area de apresentacao
intersetorial (parceria educaco do projeto.
com o setor educacao)
e mobilizagao social. Secretario de  [Favoravel Requisi¢éo dos
Financeiro Saude materiais
para aquisicéo e
confeccdo de
cartazes
“Comer bem e barato” Politico Secretaria de  [Indiferente  |Carta de
Pactuacdo com educacéo, apresentagéo
escolas, nutricionista  |nutricionista e demonstrando
para orientar os agrébnomo beneficios.
programas;
Financeiro Secretario de  [Indiferente  [Carta de
para manutencéo dos [saude. a apresentacéo
programas favoravel. demonstrando
beneficios.

‘+ conhecimento” Cognitivo Integrantes da [Favoravel N&o é
Treinamento para unidade; necessaria
organizar e orientar
Nos grupos.

Financeiro Secretario de  [Favoravel Requisig&o dos
Para confeccéo salde. materiais

dos materiais

educativos para os

grupos.

“Cuidar melhor” Politico e financeiro Secretario de  [Indiferente Carta de
contratacéo desses saude. apresentacao
profissionais demonstrando
(nutricionista e beneficios
educador fisico)

“Viver melhor” Politico e financeiro Secretario de  [Indiferente Carta de
contrataco desses salide. apresentacao
profissionais (psicélogo demonstrando
e psiquiatra) beneficios

Fonte: Prépria autora (2017)




6.4 PLANO OPERATIVO

Neste ponto, o gerente de operacdo (responsavel) pela operacdo, define as metas e

0S prazos para que as estratégias sejam executadas, acompanhando a execucao,

buscando quando necessario apoio de outros colaboradores, delegando tarefas

adequadamente, com vistas a atingir a maior produtividade possivel, garantindo a

eficiéncia do projeto.

Quadro 7: Plano operativo

capacitacdo dos

IACS e cuidadores

Resultados IACA0 Responsavel Prazo
Operacéo Produtos
esperados esperados estratégica
+ Salde Reduzir em 20% |Caminhada Carta de IAgentes, Inicio das reunibes
0 nimero de orientada; grupos  [apresentacdo  [enfermeiro de imediato, com
tabagistas, operativos; do projeto. e médico. confeccédo da
sedentérios e de |consultas carta de
pacientes com médicas para 0s apresentacao.
alimentagéo tabagistas. Inicio das
inadequada no Requisi¢éo atividades com
prazo de 1 ano. dos materiais. dois meses.
Saber + Populagdo mais [Avaliacéo do nivel [Carta de IAgentes, Carta de
informada sobre |de informacdo da [apresentacdo [enfermeiro e  [apresentacdo
0s riscos da populacédo sobre do projeto. 0 médico. imediata.
hipertens@o mal |hipertenséo arterial Inicio das
controlada sistémica, Requisi¢éo campanhas
campanha dos materiais com dois
educativa, meses.




‘Comer bem e  [Alimentacéo Programa de Carta de IAgentes de Confeccédo da
barato” mais saudavel a |horta doméstica; apresentacao ISDZ?SSiros das carta de
precos mais demonstrando [beneficios. apresentacao.
baratos. culinaria campanhas Treinamento
Incentivo a horta barata. dos agentes
doméstica com 30 dias.
Inicio dos
programas com
dois meses
“+ Equipe Treinamento Enfermeiro Confeccgéo da
Conhecimento” [informada sobre |da equipe; Requisicédo carta de
a importancia do |Grupos operativos [dos materiais apresentacao
controle da HAS; imediata.
Aumento da Inicio dos
freqiiéncia dos grupos
grupos operativos com
operativos 2 meses.
“‘Cuidar Abordagem IAgenda para Carta de Agentes e Confeccao da
melhor” multidisciplinar acompanhamento [apresentacdo [enfermeiro. carta de
com periédico do demonstrando apresentacao
participacdo de  |nutricionista e beneficios imediato.
nutricionista e educador fisico Inicio das
de educador em grupos atividades com
fisico operativos e dois meses.
atendimento
individual
“Viver melhor”  [Reducéo dos IAcompanhamento |Carta de Enfermeiro e  |Confeccéo da
niveis de psicol6gico e/ou apresentacdo  [médico carta de
ansiedade e psiquiatrico demonstrando apresentacao.
insénia dos beneficios Inicio do
usuarios acompanhament
0 com dois
meses.

Fonte: Propria autora (2017)




6.5 CRONOGRAMA

12 Fase — Elaboracéo do projeto e aprovagao pela Secretaria Municipal de Saude;

22 Fase — Treinamento da equipe; Montagem dos grupos operativos;

32 Fase — Agenda para acompanhamento peridédico do nutricionista e educador fisico
em grupos operativos e atendimento individual.

42 Fase — Caminhada orientada; Grupos operativos; Consultas médicas para 0s
tabagistas

52 Fase — Programa Horta doméstica;

62 Fase — Apresentacao do trabalho de concluséo de curso

72 Fase - Elaboracdo de trabalhos para apresentagdo em Eventos Cientificos e

redacdo de artigos cientificos para publicacao.

Quadro 8: cronograma das atividades

Atividades Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
Fases 12 22 3a 4a 52 62
1° X X X X
2° X X X
3° X X
42 X X
5° X X
6° X
7° X X

Fonte: Prépria autora, 2017




6.6 GESTAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Nesse passo, momento tatico-operacional, € descrita a gestdo do plano. Os objetivos

deste passo sdo: desenhar um modelo de gestao do plano de acao, discutir e definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Durante a fase de implantacdo do projeto de intervencéo seréo realizadas reunides

mensais com a ESF para avaliacdo e sera realizada reunides quinzenais com a ESF

para avaliagéo e sera utilizado o Quadro 8 como o cronograma de atividades.

Quadro 9: Acompanhamento do plano de acgéo

Operacéo Produtos Responsavel Prazo Avaliacdo
1. Apresentagdo do | Aprovacdo do projeto | Médica Junho a Julho 2017 | Médica
projeto pelo  Secretario de
Saude
2. Requisigao de | Elaboracdo de cartazes | Enfermeira Junho a Julho 2017 | Médica
materiais e cartas de
apresentacao
3. Elaborar uma | Agenda implantada Enfermeira Julho 2017 Médica
agenda programada para
tabagistas
“+ Saude”
4. Avaliacdo do nivel | Assuntos em temas com | Médica Junho de 2017 Médica
de conhecimento da | mais deficit na
populacéo populagéo
“Saber +”
5. Implantar a | Agenda semanal da | Médica, enfermeiro | Agosto 2017 Médica
caminhada orientada; | caminhada e dos grupos | a agentes
grupos operativos; operativos comunitarios de
“+ conhecimento” saude
“cuidar melhor”
6. Programa de | Horta comunitaria no | Médica, enfermeira | Agosto 2017 Médica
culinaria barata posto e agentes
“comer bem e barato” comunitarias de
salde
7. Avaliar os | Acompanhamento com | Médica Agosto 2017 Médica

pacientes com insénia e

ansiedade

psicologo e psquiatra




Fonte: Prépria autora, 2017



7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS, doenca crbnica de evolucdo silenciosa, cujo diagnoéstico geralmente ocorre
tardiamente, apresenta grandes dificuldades para conseguir a adesao ao tratamento
por parte de seus portadores, apresentando para a Saude Publica e seus
colaboradores um grande desafio para conseguir modificar esse cenario, através de
praticas educacionais que visem a conscientizacdo de uma visdo global do paciente

hipertenso.

Assim, para que seja possivel atingir os objetivos propostos neste trabalho é
necessario que a Equipe de Saude e o paciente estabelecam um vinculo para que
haja melhor comunicacéo e realizacdo correta dos tratamentos propostos, sejam eles
farmacolégicos ou nado, diminuindo as sequelas provenientes da HAS e também

reduzindo o impacto socioeconémico.

Todavia, existem lacunas importantes nesta tematica que precisam ser abordadas,
principalmente no que tange sobre as solucdes e estratégias para melhorar os
resultados com os pacientes. Consideramos que a problemética esta presente e
propomos o0 plano de intervencdo para que a equipe possa realizar acbes mais
profundas na populacdo-alvo e mudar estes comportamentos que péem em perigo a

vida dos pacientes.
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