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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica € um problema grave da saude publica no Brasil e
no mundo. Esse problema é devido, em sua maior parte, pela falta de adeséo dos
pacientes ao tratamento. Na Unidade de Saude da Familia (USF) Vitéria Il, em Rio
Branco, Acre realizamos um trabalho que teve como objetivo a execugao de uma
intervencao educativa para diminuir a incidéncia de hipertenséo arterial sistémica em
usuérios da nossa area. A eleicdo do tema da intervencédo foi determinada por
prévias analises daqueles problemas identificados e por meio da verificacdo da
necessidade de investimentos nesta &rea programética, no intuito de alcancar e
melhorar os elementos vinculados a viabilidade de formacdo de grupos de
intervencdo. Houve como proposta, a realizacdo de um conjunto de acoes
sistematizadas que contribuiram para a diminuicdo da incidéncia de hipertensos,
melhorando a qualidade de vida destes usuérios, a adesdo ao tratamento, a adesao
as atividades programadas e a habitos mais saudaveis. Os resultados desta
intervencdo foram apresentados e analisados de forma qualitativa e quantitativa,
permitindo a compreensdo exata de cada um. Incorporamos a rotina do servico a
intervencao realizada o que veio a fortalecer as agfes ja implementadas, motivando
a ampliacdo de propostas para outras acdes programaticas, utilizando-se da mesma
metodologia o0 que permitiu seguir qualificando a oferta do cuidado em saude
ofertada pela unidade.
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a serious public health problem in Brazil and in the
world. This problem is due, for the most part, to the patients' lack of adherence to
treatment. In the Health Family United (HFU) Vitdria Il, in Rio Branco-AC, we carried
out a study that had as objective the execution of an educational intervention to
reduce the incidence of systemic arterial hypertension in users of our area. The
choice of the intervention theme was determined by previous analyzes of those
identified problems and by the verification of the need for investments in this program
area, in order to reach and improve the elements linked to the feasibility of forming
intervention groups. A set of systematized actions that contributed to the decrease in
the incidence of hypertensive patients, improving the quality of life of these users,
adherence to treatment, adherence to programmed activities and to healthier habits
was proposed. The results of this intervention were presented and analyzed in a
qualitative and quantitative way, allowing the exact understanding of each one. We
incorporated into the routine of the service the intervention carried out, which
strengthened the actions already implemented, motivating the expansion of
proposals for other programmatic actions, using the same methodology, which
allowed us to continue qualifying the offer of health care offered by the unit.

Key words: Arterial Hypertension, Family Health, Risk Factors, Educational
Measures, Quality of Life.High-blood-pressure—Hypertensive-disease—Riskfactorsfor
I o : ol o i . Ith od on.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Rio Branco foi fundado em 1882 e com o fim da Revolugéo
Acreana em 1903, que buscava a conquista da regido entre Brasil, Bolivia e Peru, o
Governo Federal mandou para a cidade Cunha Matos, que se tornava prefeito do
departamento de Alto Acre até 1905. Matos escolheu montar sua prefeitura a
margem direita do rio (CIDADES, 2015). Configura-se Rio Branco como a capital
estadual do Acre, localizado na regido norte do Brasil e distante 3.123 quildmetros
de Brasilia. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 30 de agosto de 2016, a populacdo de Rio Branco era de 402.057 habitantes
(IBGE, 2019).

1.2 Aspectos dacomunidade.

Vitéria € uma comunidade periférica da cidade de Rio Branco, que faz parte
do bairro Sado Francisco, com uma populacdo estimada de 6.500 pessoas. Se
confirmou comunidade por causa da migracdo populacional do interior do estado,
essas familias se estabeleceram na procura de uma melhor qualidade de vida e de
oportunidades. A principio, a falta de infraestrutura sanitaria, de rede de esgoto e de
agua potavel, assim como eletricidade, estava entre suas principais necessidades,
as quais em parte ainda s&o reivindicaces da populacdo. E observado na regido a
existéncia de muitos negdécios pequenos. Produto da crise que envolve a economia
nacional, existem muitas pessoas desempregadas e uma grande parte da renda
dessas familias chega através do Programa Bolsa Familia do Governo Federal
(PAIVA; FALCAO; BARTHOLO, 2013).

1.3 O sistema municipal de saude

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) conta com um total de 94
instituicbes onde séo oferecidos servicos de saude a populacdo de Rio Branco e
outras que moram na regido metropolitana (SAUDE, 2017). A SEMSA dispbe de
cinquenta e sete Unidade de Saude da Familia (USF) com Equipe de Saude da
Familia (ESF), mais 13 tradicionais; tem disponiveis 2 Nucleos de Apoio & Saude da

Familia (NASF) e conta com um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). A



populacdo do municipio tem acesso a atengédo especializada no Centro “Doutora
Claudia Vitorino”. Existem, ainda, quatro servigos de atendimento hospitalar: Hospital
de Saude Mental do Acre (HOSMAC), Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco,
Hospital Infantil Yolanda Lima e Silva e Hospital Santa Juliana. A realizacdo de
exames complementares ¢ realizado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) no Centro
de Apoio Diagnéstico (CAD), em um CAD Imagem no 2° distrito e, também, através
do Laboratorio Central (LACEN).

1.4 A Unidade de Saude da Familia Vitoria

A USF alberga trés USF, Vitoria I, Il e lll, no qual abordaremos no presente
estudo a USF Vitéria Il, que acompanha uma populacdo de 1.985 pessoas. A
estrutura fisica do estabelecimento é de construcéo recente (4 anos). A unidade de
saude possui varios ambientes dentro da estrutura fisica que oferecem boas
condicbes e as instalagcbes sdo de excelente qualidade. Os ambientes sé&o a
farmacia, sala de vacinacdo, consultérios médicos, sala de enfermagem e
consultérios odontoldgicos, sala de curativo, sala de esterilizacdo, sala da reunido e
arquivo, almoxarifado e a copa. Os banheiros séo diferenciados para funcionarios e
para usuarios, 0s quais permitem acesso as pessoas cadeirantes e com deficiéncia
motora com sala de recepcéao e espera.

Existe um fluxo das informacOes oferecidas pelo pessoal de acolhimento,
possibilitando assim um atendimento mais completo aos usuéarios desde sua
chegada ao estabelecimento em busca de atendimento e dos servicos que sao
disponibilizados no centro de saude. As consultas sdo realizadas dentro do ambiente
da unidade e também em visitas domiciliares, além de atendimentos
descentralizados que periodicamente sédo oferecidos em algum local estratégico da
comunidade. Os usuarios poderdo ter acesso as informagfes contidas nos seus
proprios prontuarios para que sejam repassadas aos profissionais de outros niveis
de atendimento para os devidos acompanhamentos. Nessa unidade também é
realizada a confeccao de Cartao do SUS.

Como parte das nossas funcdes, além dos servicos médicos, de enfermagem
de odontologia citados anteriormente, realiza-se encaminhamentos para avaliacoes
por equipes de especialistas. Para um melhor entendimento da situacdo de saude e
do quadro de doencgas, nossa populacao esté dividida em micro areas, possibilitando

um melhor e direcionado planejamento, o que visa fazer acompanhamento
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sistematico e regular dos grupos prioritarios como gravidas, criangas, hipertensos
e/ou diabéticos e da saude do idoso.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Vitoria Il

A equipe atua em uma area urbana, porém na periferia da cidade a qual esta
vinculada ao SUS exclusivamente e os profissionais que a integra sao 15, dando
cobertura para uma populacdo de 1.985 usuarios. A equipe se compde de: uma
médica, uma enfermeira, uma odontéloga, um assistente de odontologia, uma
técnica de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude (ACS) e dois agentes

comunitarios de endemias.
1.6 O funcionamento da Unidade de Saude

O Centro de saude funciona de segunda a sexta-feira, em dois periodos, com
horério de abertura as 07h:00min horas até 12h:00min horas, posteriormente ao
horario de almoco, o servico € reaberto das 14h:00min horas até 17h:00min horas.
Na recepcdo da unidade estd a técnica de enfermagem e um ACS para o

acolhimento dos usuarios.
1.6.1 O dia a dia da equipe

A rotina diéria de trabalho compreende a participacao de todos os integrantes
da equipe, seja na prépria unidade como na comunidade. Desde a abertura até o
fechamento do estabelecimento realiza-se cuidados da saude, como em consultas
programadas, consultas de demanda livre, visitas domiciliares, acbes de saude,
promoc¢do de saude, oferta de medicacdes em todos os periodos de trabalho ao

longo da semana.

1.6.2 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade (primeiro

passo)

DA COMUNIDADE EM GERAL (O CONTEXTO)

- Pouco interesse dos usuarios no cuidado e na prevencéo de enfermidades.
- Baixo nivel cultural influenciador em condutas negativas de saude.

DO SISTEMA LOCAL DE SAUDE
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- E observado frequente falta de insumos suficientes para a realizacdo de

acOes de saude assim também como de equipamentos e de materiais.
DA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE DE SAUDE

- Foi observado que a populacdo demonstra pouco interesse de participar em

atividades de saude programadas.
PROBLEMAS DE SAUDE PREVALENTES

- Incidéncia de hipertensos.

- Habitos alimentares inadequados.

- Consumo de drogas.

- indice elevado de pessoas obesas.

-Tabagismo

SANEAMENTO:

- Rede insuficiente e deteriorada de esgoto.

- Rede de agua potavel em péssimas condicdes.

- Esgoto a céu aberto.

- Colheita de lixo irregular.

EDUCACAO

- Escolas sem as condi¢Oes adequadas nas salas de aula.

- Observado escassez de literatura e de materiais educativos.

- Observado muitas vezes a escassez de professores da rede de ensino

fundamental, ensino médio.

1.7 Priorizacao dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 1 — Classificacao de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade atendida pela equipe de saude Vitoria I,
municipio de Rio Branco, estado do Acre.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizagcao****
Pouco interesse dos Alta 8 Total 8

usuarios no cuidado e na

prevencéao

de
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enfermidades.

Baixo nivel cultural Alta Total 4
influenciador em condutas

negativas de saude.

Falta de INsumMos Média Fora de Alcance 8
suficientes para a

realizacdo de acbes de

saude assim também como

de equipamentos e de

materiais.

Populacdo com falta de Média Parcial 7
interesse para participar em

atividades de saude

programadas.

Numero elevado de Alta Total 1
hipertensos.

Habitos alimentares Alta Total 5
inadequados.

Consumo de drogas. Alta Parcial 2
indice elevado de pessoas Alta Total 3
obesas.

Rede insuficiente e Média Fora de Alcance 9
deteriorada de esgoto.

Rede de agua potavel em Média Fora de Alcance 10
péssimas condicoes.

Esgoto a Céu aberto. Média Fora de Alcance 11
Colheita de lixo irregular. Baixa Fora de Alcance 12
Escolas sem as condi¢cbes Baixa Fora de Alcance 13

adequadas nas salas de

aula.




13

Falta de literatura e de Baixa Fora de Alcance 14
materiais educativos.
Falta de professores Baixa Fora de Alcance 15

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem uma definicdo classica por vérias
sociedades medicas, por ser uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacao sustentada dos niveis pressoéricos =2 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente
se associa a disturbios metabdlicos, alteragcdes funcionais e/ou estruturais de
orgados-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melitos (DM)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017a).

A HAS na area de abrangéncia da USF Vitoria Il, em Rio Branco, constitui um
problema de saude relevante e crescente; em grande parte condicionada pela falta
de adeséo dos usuarios diagnosticados com esta doenca em muitos casos, mesmo
aceitando, o individuo padece dessa enfermidade, ha sempre algum grau de
resisténcia na adesao ao tratamento.

Quando o diagnéstico de HAS é mencionado, percebe-se que existem
resisténcias comportamentais, caracterizados por receios em aceitar a condicdo e
isso afeta na pratica seguir a terapéutica. Um vez a pressado arterial estando
normalizada apés o uso da medicacdo, o paciente resolve parar por conta propria o
tratamento por achar que estd bem. Esse € um ponto critico na abordagem desses
pacientes, jA que sdo resistentes a ideia de que devem utilizar initerruptamente a
medicacdo, para que ndo haja agravo do quadro. Portanto, diante da situacao
apresentada € necessario criar propostas criativas de intervencdo para atrair a
conscientizacéo e atencao desses pacientes atendidos pela equipe da USF Vitoria

no sentido de aderir ao tratamento.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo educativa para diminuir a incidéncia de

Hipertenséo Arterial Sistémica na USF Vitoria Il, Rio Branco- AC.
3.2 Objetivos especificos

> Determinar o perfil sociodemografico dos pacientes hipertensos atendidos.

» Planejar a formacao de grupos de intervencao, integrados por pessoas com
hipertenséao.

> Determinar o grau de adesdo ao tratamento farmacoldgico por meio de
métodos indiretos.

» Organizar palestras em locais publicos sobre as causas e consequéncias da

hipertensao.
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido na &area de abrangéncia da USF Vitoria I,
municipio de Rio Branco, Acre, com a participacao de 110 usuarios que estiveram de
acordo com a realizagdo das atividades, todos maiores de 18 anos, e
acompanhados pela equipe.

Para a execucdo dos objetivos tragcados neste trabalho, realizamos uma
pesquisa a fim de identificar estudos relacionados com o tema no periodo de 9 anos.
Foram realizadas as buscas na Biblioteca Virtual, MedLine, Scielo e Google
Académico.

Para tal, foram utilizados descritores para a busca de artigos, sendo estes:
pressao alta, doenca hipertensiva, fatores de risco, prevencdo de doencas crénicas,
educacdo em saude. As buscas aconteceram no periodo de junho-dezembro de
2018, e os artigos aqueles que se enquadrassem em um periodo ndo maior do que
9 anos. Foram realizadas buscas manuais nos prontudrios individuais de usuarios na
USF

Sendo assim, foi elaborada uma proposta de intervencéo, que viabilizou a
realizacdo deste trabalho, com objetivo principal de diminuir a incidéncia de
Hipertens@o Arterial nos usuéarios atendidos pela USF Vitéria Il. Elaborou-se um
plano de acdes que permitiu a sistematizacdo de atividades de educacdo
permanente em salude direcionadas ao problema em questdo. Realizou-se aulas
instrutivas, palestras e encontros visando a mudanca de estilo de vida e de fatores

de risco modificaveis a fim de obter melhor qualidade de vida.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A HAS considera-se como uma doenca de origem multifatorial, que
comumente pode-se associar a desordens hormonais e metabdlicas. Esta definida
por um aumento da presséo arterial igual ou maior a 140/90 mm Hg. Hoje em dia
consideramos esta como uma das doencas mais comuns do mundo moderno. Tem
altas prevaléncias e baixas taxas de controle, sendo, portanto, considerada um
problema de saude publica (CHOBANIAN, 2010; COSTA, 2012).

Esta patologia, de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, é
cronica, ndo transmissivel, com inicio insidioso com repercussdes clinicas de grande
importancia para varios sistemas de 6rgdos do corpo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2017a).

A medida sanitaria mais importante a ser desenvolvida é a prevencédo da
hipertensao, por meio de prevencéo e controle da pressao arterial, a qual constitui
um desafio para gestores e profissionais. E preciso ter a adequada percepc¢éo do
risco que obriga os sistemas a executar estratégias com medidas de promocéo e
educacdo dirigidas a diminuicdo da pressao arterial média da populacdo. Tais
medidas incidirdo diretamente naqueles fatores de risco principais, como no caso da
falta de exercicio fisico, de niveis elevados de lipidios em sangue, a elevada ingesta
de sal, o tabagismo, o alcoolismo e também a obesidade, os quais sendo realizados
poderdo obter os melhores beneficios por meio das acdes dirigidas as modificacbes
do estilo de vida (WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012).

Como trata-se de uma enfermidade que ndo tem cura, uma das formas de
tratar e evitar complicacdes para aqueles individuos com niveis de pressao arterial
acima de 180/110 mmHg, é o uso dos medicamentos. E para a maioria dos
pacientes a oportunidade de reduzir a pressao pode ser por meio de mudanga no
estilo de vida e de reeducacédo, principalmente, em relacdo a uma alimentacao
saudavel, a pratica de atividades fisicas, manutencdo do peso ideal saudavel,
diminuicdo da quantidade de sal na comida, diminuicdo da quantidade ingesta de
bebidas alcodlicas e o controle do tabagismo e do estresse. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2019).

Ha que observar, pesquisas recentes apontam que as diferencas
socioeconO6micas entre racas representam diferencas substanciais étnico-raciais em

relacdo aos fatores de risco de doencas cardiovasculares (DCV) anteriormente
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atribuidos a raga/etnia, associados com baixo nivel socioecondémico, com piora no
controle de PA, obesidade, diabetes, sedentarismo e tabagismo. Estas diferencas
podem estar associadas a renda e ao ambiente social que desempenham um papel
substancial desproporcionalmente elevada no nivel de prevaléncia de hipertenséo
em minorias. E destacado também que morar em um bairro economicamente
desfavorecido tem uma ligacdo a uma maior incidéncia de doencas coronarianas
tanto em negros quanto em brancos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017b).

Nota-se, aqui, que é muito importante o desenvolvimento de trabalhos e
pesquisas junto as comunidades de menor poder aquisitivo para mapear a real
condicdo e associacao correta com a realidade a qual eles estdo inseridos. Para que
esse cenario seja alterado, é importante que o sistema de saude ofereca um
acompanhamento dos agentes comunitarios com o0 processo de reeducacdo
alimentar e atividades para que esses estere6tipos sejam modificados dentro do
sistema.

Ainda nesse contexto, um dos objetivos na Organizacdo Panamericana da
Saude (OPAS) também é modificar o quadro atual da prevaléncia das enfermidades
cronicas, por meio de mudancas no estilo de vida, que poderédo influenciar varios
fatores de risco (BRANDAO, 2015).

O Ministério da Saude, classifica em baixo, médio e alto o risco
cardiovascular, dai que preconiza consultas de acompanhamento de médico e de
enfermagem aos usuarios portadores desta doenca, com frequéncia minima
semestral, a ser feita ou pelo médico ou pelo enfermeiro para os de baixo e médio
risco. Aqueles classificados como alto risco serdo acompanhados com periodicidade
de a cada quatro meses no ano (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a finalidade da Linha
26 de Cuidado da HAS é fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com essa doenca
por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de
atencdo. Dentre os principios norteadores dessa linha de cuidado, podem-se
destacar (BRASIL, 2013, p. 23):

Partir da situacao problema: “atencdo a HAS na Unidade Basica de
Saude”, problematizando a histéria natural da doenca e como se d4 a
realizacdo do cuidado das pessoas (qual o fluxo assistencial que
deve ser garantido para pessoas com PA limitrofe e HAS, no sentido
de atender as suas necessidades de saude?); « Identificar quais sao
0os pontos de atengdo no municipio/distrito/regido/estado e suas
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respectivas competéncias, utilizando uma matriz para sistematizar
essa informacao e dar visibilidade a ela (que ac¢des esses pontos de
atencdo devem desenvolver incluindo ac¢des promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas?); -
Identificar as necessidades das Unidades Basicas de Saude (UBS)
guanto ao sistema logistico para o cuidado dos usuérios (cartdo
SUS, prontuario eletrdnico, centrais de regulacdo, sistema de
transporte sanitario), pontuando o que ja existe e 0 que necessita ser
pactuado com a gestdo municipal/distrital/regional/estadual; -
Identificar as necessidades das UBS quanto ao sistema de apoio
(diagnostico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de
informag&o), pontuando o0 que j4 existe e 0 que necessita ser
pactuado com a gestdo municipal/distrital/regional/estadual; -
Identificar como funciona o sistema de gestdo da rede (espagos de
pactuacdo — colegiado de gestdo, Programacdo Pactuada
Intergestores — PPI, Comissdo Intergestores Regional — CIR,
Comissao Intergestores Bipartite — CIB, entre outros); « Desenhar o
itinerario terapéutico dos usuarios na rede e relacionar as
necessidades logisticas e de apoio necessarias. Definir, em parceria
com outros pontos de atencéo e gestdo, os fluxos assistenciais que
sd80 necessarios para atender as suas necessidades de salde e as
diretrizes ou protocolos assistencial « Identificar a populagao
estimada de pessoas com HAS e os diferentes estratos de risco e
realizar a programacéo de cuidado de acordo com as necessidades
individuais e os paradmetros para essa doenca; ¢ Definir metas e
indicadores que serdo utilizados para monitoramento e avaliagdo das
Linhas de Cuidado (BRASIL, 2013, p. 23).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta a seguir, respondeu aos problemas principais priorizados: esta
proposta se refere ao problema priorizado “Incidéncia de hipertensos”, para o qual se
registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecédo de seus
nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(PES).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

A HAS é uma doenca cronica que afeta um total de 110 usuarios da nossa
populacao, o que representando um 5,54 % do total de pessoas acompanhadas pela
equipe. A Hipertensdo Arterial é tida como um grave problema de salde publica,
considerando-se sua cronicidade, altos custos de internagdes, incapacitacdo e
aposentadoria precoce em virtude das suas complicacdes e sequelas (CARVALHO,
2013).

6.2 Explicagdo do problema selecionado (quarto passo)

A USF Vitéria 1l identificou como seu principal problema a incidéncia de
hipertensdo. E apontada como fator de risco para complicacbes e doencas
cardiovasculares na sociedade atual, tais como morte subita, edema agudo de
pulmao, insuficiéncia renal, infarto agudo do miocéardio (IAM) e acidente vascular
encefélico (AVE), explicando 54% das mortes por acidente vascular encefalico e
47% daquelas por doenca isquémica do coracao. (WILLIAMS, 2010)

O tema de uma doenca crbnica degenerativa de natureza multifatorial, a
Hipertensédo Arterial Sistémica, que cursa de maneira assintomatica muitas vezes,
com evolugdo lenta e progressiva. Compromete o equilibrio dos sistemas
vasodilatadores e vasoconstritores, aumentando a pressao no interior dos vasos
sanguineos, o que ocasiona em um periodo de tempo variavel, lesdes em 6rgaos
nobres como coracéo, cérebro, rins e olhos, podendo ainda trazer complicacbes
como no caso do acidente vascular cerebral, da insuficiéncia cardiaca e da
insuficiéncia renal (LESSA, 2010)

No Brasil, a Hipertensao Arterial afeta entre 20% e 30% da populacao adulta

e esta associada a 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes
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por doenca coronaria aguda, combinada com a diabetes; e 50 % por insuficiéncia
renal (BRASIL, 2013; MOTTER; OLINTO; PAINZ, 2015)

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Foi realizada uma analise situacional na USF Vitéria Il e foi feita a
identificacdo da situagdo atualmente existente, ainda, além de analise
epidemiologica da comunidade, assim como parte do processo de sinalizacdo de
guais as necessidades que devem ser enfrentadas pela equipe e seus profissionais
na rotina diaria de trabalho.

Posteriormente a analise, foram selecionados os seguintes “nds criticos”
relacionados a alta incidéncia de hipertensdo em usuarios da USF Vitoria l.

» Falta de percepcao e de conhecimento dos usuarios sobre a HAS;
» Habitos alimentares inadequados;

» Estilo de vida inadequado.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 — Operacgdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema
‘incidéncia de hipertensdo”, na populagao sob responsabilidade da USF
Vitoria Il em Rio Branco.

N6 critico 1 Promover a melhoria da percepcdo e de conhecimento dos

usuarios sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica

Operacoes Promover o conhecimento da populacdo sobre a Hipertenséo

assim como os riscos e as suas complicagoes.

Projeto Conhecendo a Hipertensao Arterial.
Resultados Uma populagcdo mais instruida e esclarecida, capaz de
esperados identificar as carateristicas, riscos e complicacbes da

Hipertenséao Arterial e realizar o autocuidado.
Aumentar em mais de 85 % os atendimentos direcionados aos
usuarios portadores desta doenca e que estes se adiram e

cumpram com o tratamento indicado.

Produtos Melhor percepcdo dos usuarios em relagdo a doenca a fim de
esperados gue que figuem mais instruidos esclarecidos e se cuidem mais.

Campanhas de promocéo de salude na comunidade.
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Equipe direcionada as atividades de educagdo em saude.
Incorporacao de acdes de promocao permanente como parte da

rotina de atividades da equipe com a populacao.

Recursos

necessarios

Estrutural: determinar profissional permanente para a realizacéo
de ac¢Oes e acompanhamento da populagéo.

Cognitivo: Informacdes atualizadas sobre o tema.

Politico: convocacédo da comunidade

Financeiro: recursos para impressao de cartazes para distribuir

a populacgéo

Recursos criticos

Estrutural: falta de profissional com dedicacéo exclusiva para as
atividades.

Politico: Envolvimento participativo da gestdo local e de
liderancas comunitarias que incentivem a realizacdo do
trabalho.

Financeiro: verbas reduzidas pela prefeitura para esse tipo de

finalidade.

Controle dos

recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude

Acdes

estratégicas

Reunides para discusséo e debate de acles estratégicas com a
participagao de representagdes da gestao local assim como da
lideranga comunitaria, a fim de todos os representantes.

Prazo

6 (seis) meses.

Responsavel (eis)

Médica da equipe

pelo Enfermeira da equipe
acompanhamento

das acdes

Processo de | A cada 3 (trés) meses.

monitoramento e
avaliacéo das

acoes

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Quadro 3 — Operacgdes sobre o “n6 critico 2” relacionado ao problema
‘incidéncia de hipertensao”, na populagido sob responsabilidade da USF
Vitoria Il em Rio Branco.

necessarios

NO critico 2 Habitos alimentares inadequados
Operacdes Oferecer orientacdes baseadas e efetivas sobre bons héabitos
alimentares.
Projeto Alimentando-nos saudavel.
Resultados Usuéarios com conhecimentos sobre uma alimentacdo saudavel,
esperados : . . . .
gue saibam identificar quais os melhores alimentos, aqueles que
mais aportam beneficio a saude.
Implementar a¢fes sistematicas de educagédo a populacao.
Produtos Incorporagé@o de acdes de promocdo permanente como parte da
esperados . . . .
rotina de atividades da equipe com a populagéo.
Recursos Estrutural: determinar profissional permanente para a realizacéo de

acOes e acompanhamento da populagéo.

Cognitivo: Informagfes atualizadas sobre o tema.

Politico: convocacao da comunidade

Financeiro: recursos para impressdo de cartazes para distribuir a

populacéo

Recursos criticos

Estrutural: falta de profissional com dedicacdo exclusiva para as
atividades.

Politico: Envolvimento participativo da gestéo local e de liderancas
comunitarias que incentivem a realizacéo do trabalho.

Financeiro: verbas reduzidas pela prefeitura para esse tipo de

finalidade.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude

Acdes estratégicas

Reunides para discusséo e debate de a¢cdes com a participacdo de
representacoes da gestdo local assim como da lideranca

comunitaria, a fim de que exista envolvimento desejado.

Prazo

6 (seis) meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médica da equipe

Enfermeira da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

A cada 3 (trés) meses.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Quadro 4 — Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema
‘incidéncia de hipertensdo”, na populagdo sob responsabilidade da USF

Vitoria Il em Rio Branco.

NGO critico 3 Estilo de vida inadequado

Operacoes Conscientizar sobre habitos e costumes de vida que estdo errados
gue necessitam ser modificados.

Projeto Viver com melhor saude.

Resultados Promover conscientizagdo no maximo de pessoas para diminuicao

esperados a quantidade de pessoas fumantes, que consomem bebidas
alcodlicas e que sao sedentarias.
Implementar acdes sistematicas de educacdo em saude a
populacgéo.

Produtos Organizar atividades em bairros com a participacdo da comunidade

esperados . .
para realizar exercicios fisicos.
Programar e organizar palestras educativas em locais de maior
concorréncia de pessoas na comunidade.
Apoio da radio comunitaria na realizacdo de campanhas de
promocao de saude.

Recursos Estrutural: determinar profissional permanente para a realizagéo de

necessarios

acOes e acompanhamento da populagéo.

Cognitivo: Informagdes atualizadas sobre o tema.

Politico: convocacao da comunidade

Financeiro: recursos para impressdo de cartazes para distribuir a

populacéo

Recursos criticos

Estrutural: falta de um profissional com dedicacdo exclusiva para
as atividades.

Politico: Envolvimento participativo da gestéo local e de liderancas
comunitarias que incentivem a realizacédo do trabalho.

Financeiro: verbas reduzidas pela prefeitura para esse tipo de

finalidade.

Controle dos
recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude

Acdes estratégicas

Reunides para discusséo e debate de a¢des com a participacéo de

representacbes da gestdo local assim como da lideranca
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comunitéria, a fim de que exista envolvimento de todos.

Prazo

6 (seis) meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Médica da equipe

Enfermeira da equipe

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

A cada 3 (trés) meses.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em tempos em que a HAS se destaca como uma epidemia no mundo atual e
em correspondéncia com o desenvolvimento, com os estilos de vida que impde a
sociedade atual, a adocdo de medidas para frear a incidéncia desta € imperativo.

Durante as etapas em que foi elaborada a proposta e realizada a intervencéo,
foi possivel avaliar os fatores que podem impactar na salude da nossa populacao,
assim também como a maneira de enfrenta-los a partir de uma 6ética baseada
principalmente na prevencao.

A finalidade do trabalho foi alcancada e foi criada uma estratégia que
possibilitou intervir na situacéo que representa a incidéncia de hipertensao arterial. O
estudo nos possibilitou conhecer a realidade da area de abrangéncia da ESF Vitoria
I, em relacdo aos fatores de risco e as complicacbes da hipertensdo arterial,
constatando uma realidade similar a que se vive no pais todo. Foi possivel também
perceber as dificuldades da equipe em lidar com o problema e a importancia que
existe de preparar os profissionais para dar maior apoio aos usuarios.

O plano de acédo sera de grande utilidade como ponto de partida para outros

profissionais de saude que atuam na atencado primaria.
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