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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica € um problema de saude publica e é considerada um
dos principais fatores de risco para complicacdes como o Acidente vascular cerebral,
doencas cardiovasculares e insuficiéncia renal crénica. O diagndstico situacional da
nossa area de abrangéncia apontou elevada incidéncia de usuarios hipertensos. Este
trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencdo que contribua com a
diminuicdo do indice de hipertensédo arterial na populacdo da Unidade Basica de
Saude Mauricio Pinheiro de Almeida-/ Porto Walter, Acre. O plano de intervencéo foi
elaborado, utilizando o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
simplificado segundo os passos propostos por Faria, Campos e Santos (2018) e em
pesquisa bibliografica feita na Biblioteca Virtual em Salde, na base de dados da
SciELO, em Cadernos do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. As principais propostas apresentadas foram para aumentar o
conhecimento da populacao acerca da hipertensédo, adocédo de hébitos e modos de
vida saudaveis além de aumentar as acdes de saude para fazer pesquisa ativa de
pacientes com Hipertensdo Arterial e aumentar a realizacdo de atividades de

educacao em saude.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educagdo em saude. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a public health problem and is considered one of the
main risk factors for complications such as stroke, cardiovascular disease and chronic
renal failure. The situational diagnosis of our area of coverage showed a high incidence
of hypertensive users. This work aims to elaborate an intervention plan that contributes
to the decrease in the arterial hypertension index in the population of the basic health
unit Mauricio Pinheiro de Almeida-/Porto Walter, Acre. The intervention plan was
elaborated using the simplified situational Strategic Planning (PES) method according
to the steps proposed by Faria, Campos and Santos (2018) and in bibliographic
research made in the Virtual Health library, in the database of SciELO, in notebooks of
the Ministry of Health and the Brazilian Society of Cardiology. The main proposals
presented were to increase the knowledge of the population about hypertension, the
adoption of habits and healthy ways of life, besides increasing the health actions to
make active research of patients with Arterial hypertension and increase the
Performing health education activities.

Keywords: hypertension. Health education. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO

1. 1 O municipio de Porto Walter.

Os primeiros habitantes a residirem no municipio foram os indios das nacdes Arara,
Nauas, Amoacas, Kampas, Kulinas e Catianos, que até hoje se encontram na
regido. No final do século XIX comecou a chegar o homem branco, vindo
principalmente do nordeste atraido pela extracdo do latex da seringueira, principal

produto econémico da regido (IBGE, 2018).

Porto Walter € um municipio brasileiro localizado no oeste do estado do Acre. Sua
populacao, no censo de 2010, era de 9.176 habitantes e estimativa para 2018 de
11982 habitantes. Sua area € de cerca de 6.443,9 km2 (1,3 hab./km). (IBGE, 2018).

E uma das poucas coldnias de imigrantes alemaes no norte do pais. Limita-se ao
norte com o municipio de Cruzeiro do Sul, ao sul com o municipio de Marechal
Thaumaturgo, este com 0 municipio de Tarauacéa e a oeste com o Peru. O rio Jurua
€ a Unica via de acesso ao municipio de Porto Walter, o menos urbano do Acre. A
maioria de sua populacédo € composta por indios ou mesticos. (PORTO WALTER,
2016).

A gastronomia do lugar é marcada pelos elementos da tradicdo indigena e do ponto
de vista produtivo, suas principais atividades sado a extracdo da borracha e da

madeira, além de uma agricultura familiar e pecuaria crescente.

O isolamento geografico e a falta de ruas pavimentadas estédo entre as explicacdes
dadas pelos moradores para a auséncia de automaoveis. O carro de boi, comum nas
ruas do municipio, € o meio de transporte existe uma cultura de se andar a pé o que
se vé sdo motos, bicicletas, carros de boi e caminhonetes.

Quanto a economia é baseada principalmente na agricultura e comercio. O
municipio tem poucos desempregados. A maior empresa da cidade é Super Center,

gue trabalha no ramo de comercio.
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1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude possui trés estabelecimentos publicos e um para a gestédo de
saude, representados por: um Hospital, trés unidades basicas de saude (UBS) e
uma Unidade Movel Fluvial (Zona ribeirinha) que atendem as familias que moram
as margens do rio (PORTO WALTER, 2016).

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de acordo com o que dispde a Lei n-033/95
foi instituido 04 de Setembro de 1995 e tem um presidente, oito membros titulares,
sendo trés usuarios, dois representantes dos trabalhadores em saude, dois

prestadores de servico e um gestor.

O municipio conta com trés UBS localizadas no mesmo municipio. Duas delas
atendem a populacdo da area, mas uma atende a populacdo da éarea rural
geralmente e realizam atendimento as pessoas que moram na area rural com uma
equipe movel. Também existe um pequeno hospital de média complexidade com
prestacdo de urgéncia e emergéncia. Nao existem Unidades de Pronto Socorro
(UPA) e h& caréncia de especialistas pelo qual os pacientes sdo encaminhados

para outro municipio.

1.3 A Unidade Béasica de Saude Mauricio Pinheiro

A Unidade de Saude de Porto Walter, que abriga a equipe de saude Mauricio

Pinheiro, foi inaugurada no ano 2015, e esta situada na periferia do municipio.

As condi¢cbes estruturais da Unidade Basica de Saude sdo boas, temos um
ambiente pequeno para a recep¢ao e arquivo de prontuarios que esta junto da sala
de espera. Possui barreiras arquitetbnicas, nao tem rampa, ndo tem banheiro para
deficientes, apresenta problemas de acesso aos pacientes com deficiéncias
motoras e com cadeira de roda. O ambiente tem boa ventilagdo e circulacdo de ar,

mas nao tem protecdo com tela para impedir entrada de mosquitos e vetores.
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A equipe de saude esta composta por um médico clinico geral, uma enfermeira,
dois técnicos de enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude, um

farmacéutico, um diretor ou coordenador.

Quanto a disponibilidade de equipamentos de uso geral ndo tem alguns que séo
necessarios para um melhor atendimento, tais como antropémetro e balanca para
criancas, sendo este essencial para um bom atendimento e para fazer a avaliagéo

nutricional das criancas, e principalmente o ritmo de crescimento das mesmas.

Também nédo temos cabo de bisturi, nem megascépio, nem aparelho para exame
fisico como oftalmoscépio e otoscépio, sendo estes necessarios no trabalho porque
eles ajudam a estabelecer um melhor diagnostico.

1.4 Equipe de Saude da Familia Mauricio Pinheiro, da Unidade Béasica de Saude
Porto Walter

A area de abrangéncia da equipe atende 1748 habitantes, onde 849 sdo mulheres e
899 homens. Destaca-se um total de 127 hipertensos. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é a queixa mais comum que leva a populagéo a procurar a unidade

de saude.

1.5 Estimativa rapida: problemas de salude do territorio e da comunidade

(primeiro passo)

Os problemas mais identificados pela Equipe de Saude apds a realizacéo da

Estimativa R4pida na nossa area de abrangéncia foram:

1- Alta incidéncia de Hipertenséao Arterial.

2- Incidéncia de doencas de transmissao sexual: hepatites B e sifilis
3- Animais que convivem dentro da vivenda

4- Caréncia de especialistas no municipio.

5- Alvo de Doencas Respiratorias.

6- Alta incidéncia de Doencas Diarreicas e parasitarias.

7- Recorréncia do paludismo ou malaria circulando o sorotipo vivax.



8- Ma alimentacéo.
9- A maioria dos habitantes ndo fervem a agua de beber
10- Elevado nimero de pacientes fumantes(tabaco).
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1.6 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 01 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrito a equipe na UBS: Mauricio Pinheiro, municipio
de Porto Walter, Acre, 2018

Principais Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de
Enfrentamento** | Selegcao****

Alto de doencas
diarreicas agudas e Alta 4 Parcial 1
parasitaras.
Incidéncia de doencas de Alta Parcial
transmissao sexual: 4 1
hepatites B.
Recorréncia de 0 Parcial
paludismo ou malaria Alta 3 1
circulando o sorotipo
VIVAX.
Incidéncia de hipertenséo Parcial
arterial Alta 5 1
Ma alimentacéo Parcial

Media 4 2
Alvo de doencgas Media Parcial
respiratorias 4 2
Animais que convivem Parcial
dentro da vivenda Media 3 2
Elevado ndamero de Parcial
pacientes fumantes
(tabaco). Media 2 3
A maioria dos habitantes Parcial
ndo ferve a agua de
beber. Media 2 4
Caréncia de especialistas
no municipio. Media 2 FORA 5

Fonte: Diagnéstico Situacional da ESF Mauricio Pinheiro.

*alta média ou baixa

**total de pontos distribuidos até o maximo de 30

***total parcial ou fora
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O numero de pacientes hipertensos com elevacdo da presséo arterial chamou a
atencdo da Equipe e alertou sobre a necessidade de realizar agdes para diminuir 0s
niveis pressoricos dos hipertensos. Para atingir esse objetivo elaboramos uma
proposta de intervencédo educativa para o controle dos fatores de risco da hipertensao

arterial.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar do pouco tempo de atividade da Estratégia Saude da Familia no municipio de
Porto Walter, percebe-se que existem pontos que devem ser melhorados tanto
estruturalmente como em relacdo a abordagem dos problemas de salude mais
prevalentes na populagéo. Entre os varios problemas identificados no diagnostico da
area destacou-se a alta incidéncia de hipertensédo arterial, com elevada propor¢ao de

fatores de riscos.

Nas consultas realizadas encontrou-se um numero elevado de pacientes com
hipertensédo arterial, geralmente adultos, diagnosticados pela primeira vez e todos
apresentando diversos fatores de riscos como: hipercolesterolémica, obesidade,
sedentarismo, fumantes, uso abusivo de alcool e outros. Esses fatores contribuem

para surgimento da HAS.

Dessa forma, este trabalho se justifica pela alta proporcdo de pacientes de todas as
idades, acima dos 18 anos, com niveis pressoéricos elevados e pelos riscos de

complicacBes a que estdo expostos.

Na analise dos problemas levantados e considerando que no nivel local temos
recursos humanos e materiais para fazer um projeto de intervencéo, considerou-se

gue este é viavel frente a essa realidade.

Por tal motivo, a equipe de saude sentiu a necessidade de elaborar um plano de acdo
gue pudesse modificar esses fatores de risco, por meio de estratégias especificas para
reduzir a incidéncia da hipertenséo e, sobretudo, prevenir as complicagdes e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes.



17

3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervengdo que contribua com a diminuicdo do indice de
hipertensao arterial na populagdo da UBS Mauricio Pinheiro / Porto Walter, Acre,

atuando nos fatores de riscos.
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4 METODOLOGIA

O plano de intervencéo aqui apresentado adotou as seguintes etapas:

1. Realizagdo do Diagnostico Situacional utilizando-se o método da estimativa
rapida, na area de abrangéncia da UBS Mauricio Pinheiro conforme proposto por
Faria, Campos e Santos (2018).

2. Arevisdo da literatura na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados da
SciELO com os descritores: educacdo em saude, hipertensao e estratégia saude da
familia. Também foram pesquisados os Cadernos do Ministério da Saude que versam
sobre hipertensdoe a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

3. A elaboracéo do plano de acao.

A intervencgéo educativa tem como foco prioritario diminuir a incidéncia de HAS
na area adscrita a UBS Mauricio Pinheiro e contribuir para diminuir os multiplos
fatores de risco nos pacientes, como, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
dislipidemias, alcoolismo. Tudo isso pode ser produto de habitos ou estilos de vidas
inadequados, baixo nivel de informacdo da populacdo e trabalho inadequado da

equipe para enfrentar o problema.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, na atualidade a hipertensdo arterial sistémica (HAS) € considerada, ao
mesmo tempo, uma doenca e possui fatores de risco modificaveis, representando um
grande desafio para a saude publica. E, ainda, caracterizada como contribuinte para o
surgimento das doencas cardiovasculares, que constituem as primeiras causas de
morte no Brasil. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdao arterial sistémica (HAS), pelo Ministério da Saude,

[...]apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o
gue reforca a importancia do diagnéstico precoce. O diagndéstico ndo requer
tecnologia sofisticada, e a doencga pode ser tratada e controlada com mudancas no
estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais,
comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atencdo Basica (AB)
(BRASIL,2013, p. 29)

No que diz respeito ao acesso ao tratamento da HAS, na Atencéo Primaria a Saude
(APS), é preciso lembrar que este servico de saude é a principal porta de entrada do
sistema de saude e requer de sua equipe multidisciplinar o oferecimento de uma
assisténcia organizada , a construgao de vinculo, a coordenacao do cuidado e incluséao
familiar e da comunidade além da busca de adesado ao tratamento (SANTOS et al.,
2019)..

Dessa forma, a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial assegura que,

A avalia¢do inicial de um paciente com hipertensao arterial sistémica (HAS) inclui a
confirmacgdo do diagndstico, a suspeicdo e a identificacdo de causa secundaria,
além da avaliagdo do risco CV. As lesdes de Orgédo-alvo (LOA) e doencas
associadas também devem ser investigadas. Fazem parte dessa avaliacdo a
medicdo da PA no consultério e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e
equipamentos validados, histéria médica (pessoal e familiar), exame fisico e
investigacao clinica e laboratorial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
2016, p.7)

Segundo o Ministério da Saude, as pessoas com HAS e /ou Diabetes Mellitus e
respectivos familiares convivem com problemas diariamente ou durante toda a vida.
Assim, é fundamental que pacientes e familiares sejam conhecedores de suas
condicdes e, portanto, saibam se auto cuidar. Nesse sentido, “as equipes de Atencéao

Primaria em Saude (APS) devem estimular e empregar procedimentos de colaboracao
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entre elas e as pessoas, ja que entendemos o autocuidado apoiado como uma relacao
de didlogo entre os saberes de cuidar de si e os saberes de cuidar do outro” (BRASIL,
2014, p.111).

Ao longo das ultimas duas décadas, tem-se observado que principalmente nas
sociedades industrializadas, a pressao arterial vem aumentando constantemente,
associado a mudancas no estilo de vida como habitos alimentares com aumento do
consumo de alimentos processados ricos em sddio e gorduras, sedentarimo, aumento
progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacéo, estresse

causado pela violéncia urbana, etc. (BRASIL, 2014).

Autores como Jardim (2007) citado por Weschenfelder Magrini e Gue Martini (2012,
p. 356) destaca que:

Tanto fatores ambientais como genéticos podem contribuir para as variagbes
regionais e raciais da presséo arterial, bem como na prevaléncia da hipertensao.
Estudos indicam que sociedades que passam por mudangas de locais como de um
local menos industrializado para um mais industrializado, refletem numa profunda
contribuicdo ambiental para a presséo arterial.

Nos dias atuais, o sobrepeso, a obesidade e o ganho de peso séo evidentes na
populacdo mundial. Todos eles se constituem em fatores de risco para a hipertensao.
Calcula-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso.
Ademais, a prevaléncia da hipertensao arterial é alta quando se associa a ingestéao
de sal e baixa ingestdo de calcio e potassio (WESCHENFELDER MAGRINI; GUE
MARTINI, 2012)

Para Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007, p. 234), a evolucao clinica da hipertensao

[...] & lenta, possui uma multiplicidade de fatores e, quando nédo tratada
adequadamente, traz graves complicacdes, temporarias ou permanentes.
Representa elevado custo financeiro a sociedade, principalmente por sua
ocorréncia associada a agravos como doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronéria, insuficiéncia cardiaca e renal cronicas, doenca vascular de extremidades.
Sua caracteristica cronica e silenciosa dificulta a percepgao dos sujeitos portadores
do problema.
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O tratamento da hipertenséo é feito por meio de tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. Quanto a este, sdo implementadas medidas educativas que envolve,
o controle de peso, alimentacao saudavel, pratica de atividades fisicas, diminuicédo ou
cessacao do tabagismo e do alcool e controle de estresse, entre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Esse tratamento deve ser acompanhado por equipe multiprofissional com vistas ao
controle da hipertensdo. “A atuagdo da equipe multiprofissional promove melhor
controle da HA, o que esta diretamente relacionado a adesdo ao tratamento
medicamentoso e n&o medicamentoso”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 20186, p.33).

Moura et al. (2014) ao proporem acdes educativas com pessoas hipertensas lembram
gue eles tém consciéncia sobre os habitos inadequados que possuem e sentem-se
desmotivados para fazer modificagbes porque a doenca ndo tem cura. Assim,
coexistem a falta ade adesdo e o conhecimento deficiente e descuido uma vez que

h& falta de sintomas e os pacientes ficam acomodados.

Por outro lado, visualizamos possibilidades de mudancgas, por meio de condutas que
valorizem o outro, seja no ambiente familiar, nas atividades de grupo, ou nas
unidades de saude, promovendo, assim, maior adesdo do cliente hipertenso ao
tratamento. Para uma acao efetiva na prevencdo e no controle da hipertensao, é
necessario aliar educacdo, trabalho e fator social, ndo em ambito individual e sim
coletivo (MOURA et al., 2014, p. 764).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta do plano apresentada focara o problema priorizado, que foi alta incidéncia
de hipertenséo arterial, para o qual se registra sua descri¢céo, a explicacao e a selegcéo
de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Com base no processo de estimativa rapida, dentre os principais problemas
identificados na UBS Mauricio Pinheiro, foi priorizada a alta incidéncia de pessoas com
hipertenséo arterial e cujos fatores de risco associados, fazem parte de uma relacao
de fatores tais como: ma alimentacao, elevado niumero de pacientes fumantes, pouca
atividade fisica e sobrepeso ou obesidade, que sdo fatores predisponentes para o
agravamento da HAS.

“‘Nesse contexto, o Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas as
modificacdes de estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencao
da hipertensdo” ( BRASIL, 2013, p.21).

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

O problema de saude predominante e a causa de maior atendimento na equipe de
saude é a hipertensao arterial. De um total de 1748 habitantes da nossa area de
abrangéncia, 127 sdo hipertensos. A hipertensao arterial € a queixa mais comum que

leva a populacédo a procurar o posto de saude.

Além do mais, percebe-se que a populacdo tem baixo nivel educacional, alguns fazem
uso de drogas inaladas, familias disfuncionais pelo uso do alcool, maus hébitos
alimentares, poucos medicamentos disponiveis para tratar a hipertensao arterial no
posto, a existéncia de muito desempregado, sdo fatores que ajudam a incidéncia da

doenca.

6.3 Selegao dos “nés criticos” (quinto passo)


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A Equipe selecionou como “nds criticos” as situagdes relacionadas com o problema

principal:

- Inadequados habitos e estilos de vida da populacdo hipertensa: pretende-se
desenvolver agBes para estimular habitos e estilos de vida saudaveis atuando em
fatores de riscos modificaveis que podem desencadernar a doenca (maus habitos
alimentares, sedentarismo, obesidade, ndo praticas de exercicio fisico).

- Educacado em saude insuficiente sobre a Hipertenséo Arterial: Aumentar o nivel
de conhecimento dos pacientes sobre a doenca e suas complicacdes para que eles
figuem informados.

- AcOes de saude insuficiente para evitar o surgimento de HAS: A reorganizacao
do processo do trabalho da equipe com o objetivo de aumentar a prevencao e
promocao com os pacientes em riscos. Melhorar as a¢des saudes para fazer busca

ativa de hipertensdo e aumentar o agendamento de pacientes a consultas.

6.4 Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operagdes sobre o “nod critico 1” relacionado ao problema “Alta incidéncia
de Hipertenséo Arterial”’, na populagcédo sob responsabilidade da Equipe de Saude de
Mauricio Pinheiro, do municipio de Porto Walter, Acre, 2018.

Nos criticos | Operacao/ Resultados | Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
nadequados | Vida nova Adesdo a Pacientes com | Econbmico: recursos
habitos e héabitos de alimentacgéo financeiros para
estilos de | - Estimular e | alimentagdo | mais saudavel e | aquisicdo de folhetos
vida da | explicar a | mais mais ativos | explicativos, recursos
populacdo importancia | saudavel; realizando audiovisuais, material
hipertensa da atividade fisica | para
mudancga de | Reducdo do | na atividade fisica e
hébitos e | tabagismo, pista e no | caminhada.
modos de | alcoolismo; ginasio Organizacional:
vida Realizacdo de | Espaco e horérios para
saudaveis. Pratica  de | caminhada. organizar as
exercicios Orientacéo e caminhadas, as
fisicos. informacdo nos | atividades fisicas e os
grupos de | grupos.
hipertensos. Politica: mobilizacdo
-Campanha Intersetorial e conseguir
educativa na espaco na radio.
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radio local e Cognitiva: informacéo
através de sobre o tema.
folhetos
explicativos
Educacéo Conhecer Pacientes Palestras a | Cognitivos:
em salde | cada dia | conhecendo | grupos de riscos | Capacitacdo da equipe
insuficiente | mais melhor a Campanhas na | executora
para doenca e | radio local. (metodologia,
hipertensdo | -aumentar o | suas conhecimento cientifico,
arterial nivel de | complicagbes | Grupos habilidade cientifica).
conheciment educativos em | Organizacionais:
o sobre a| Populagéo funcionamento Cronograma da
hipertenséo, | mais regular. estratégia recursos
riscos, consciente e basicos, agenda de
importancia | informada trabalho.
da dos principais Conseguir espago na
medicacgéo riscos, radio local e
correta e | causas e mobilizagéo, articulagéo
cuidados complicacdes Inter setorial com rede
com a|da de ensino.
doenca. hipertenséo. Financeiros
Pacientes Aquisigéo de recursos
fazendo uso audiovisuais, material
correto da educativo, didatico,
medicacao. folder,
folhetos, cartazes,
Acdes de Reprogramar | Agenda Avaliagéo de Cognitivo: orientagbes
Saude organizada. maior  numero | das informacdes
nsuficientes |- Aumentar | - Satisfacdo | de necessarias para a
para evitar o | as agbes de | dos pacientes | pacientes com importancia da busca
surgimento saude para | pelo fatores de risco | ativa
da HAS fazer busca | atendimento | e
ativa de | programado | programar cada | Monitorar as atividades
pacientes - Melhor | vez mais as fisicas e
com assisténcia atividades de caminhadas
hipertensdo. | ao prevencao e Organizacional
- Organizar Paciente promocao. Organizacéo da
a agenda | hipertenso. agenda para realizar
para capacitacao
aumentar o Financeiros
atendimento Aquisicéo de
dos material educativo,

pacientes
com fatores
de risco e

aumentar a

didatico, folder,
folhetos, cartazes, etc.
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realizacdo de
atividades de
promocao e
prevencao.

Quadro 3 - Proposta ac6es motivacionais para controle dos recursos necessarios a
execucao do plano de acdes para o enfrentamento do problema de alto nimero de
idosos hipertensos na equipe de Saude de Mauricio Pinheiro, do municipio de Porto
Walter, Acre, 2018.

espaco na radio.

Recursos Controle dos recursos Acdes
Operacdes Criticos criticos estratégicas
Ator que Motivagao
controlar
Conhecer Politico: conseguir | Setor
cada dia mais | espacos na radio | Comunicacdo | Favoravel Apresentar o]
imprensa para o | Social projeto a equipe
debate do tema de de saude
Aumentar o hipertenséo nos . ,
nivel de IqOSOS. _ Secr_e'Farla Favoravel
conhecimento F!nangelro: Mu,n|0|pal de
sobre a Fman-c-lai ou | Saude
hipertensao, adquisicao de
fiscos, recgrsos para
importancia da equz_:lmentos,, )
medicaco matgrlgl e. médios
correta e audloylsuals,_ -
cuidados com materlgl didatico
a doenca. educativo docente.
Vida nova Econbémico: Para | Secretaria
Estimular e | @quisicao de | Municipal de | Favoravel Apresentar o]
, folhetos Saude projeto a SMS
explicar a explicativos.
importancia de | Recursos para | Dono da radio
mudanca  de | Materiais para
s atividade fisica e | Coordenadora
habitos e modo . N
caminhada. de Educacéo
de vida | politico: em Satde
saudaveis. mobilizacdo Inter-
setorial conseguir
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Reprogramar

Aumentar as
acoes para
fazer busca

Financeiros:
aquisicao de
recursos para

Secretaria
Municipal de

Salde

Favoravel

Apresentacéo

do projeto

ativa de | equipamentos,
pacientes material e médios
hipertensos. .. . .
P . audiovisuais. Dono da radio
Organizar a

material didatico

agenda para
aumentar o
atendimento
dos pacientes
com fatores de
risco e
aumentar a
Realizagcdo de
atividades de
promocao e
prevencao.

educativo docente

Quadro 4-

Identificacdo dos recursos nos criticos. Plano de acdes para o

enfrentamento do problema de alto nUmero de idosos hipertensos na equipe de
Saude de Mauricio Pinheiro, do municipio de Porto Walter, Acre, 2018.

Operacbes

Recursos criticos

Conhecer cada dia mais

Politicos: conseguir espagcos na radio imprensa para o
debate do tema de hipertenséo nos idosos.

Financiar aquisicdo de recursos para equipamentos,
material e médios audiovisuais. material didatico

educativo docente.

Financeiros: Para aquisicdo de folhetos explicativos.

Vida nova Recursos audiovisuais matéria uniforme para atividade
fisica e caminhada.

aquisicdo de recursos para equipamentos, material e

médios audiovisuais. Material didatico educativo docente

Reprogramar Politicos: conseguir espacos na radio imprensa para o

debate do tema de hipertenséo nos idosos.




Quadro 5- Plano operativo para o Enfrentamento do problema de alto

idosos hipertensos na equipe Mauricio Pinheiro Porto Walter, Acre 2018.

27

numero 3de

Operacdes Resultados Produto Acdes Responsavel Prazos
estratégicas
Populacao Campanhas Apresentar o Dois meses
mais de promocéo e | projeto a pra inicio
informada prevencdo de | equipe de | Médico das

Conhecer | sobre os | hipertenséo saude atividades

cada dia | riscos, nos idosos Enfermeira Inicio em

mais causas e | Palestras julho 2018
consequénci | falatorios X termina em
as da | radios locais julho 2019.
hipertenséo Informacéo em
nos idosos. impressas nos

temas de
intervencao.

Vida nova | Melhores Realizacoes Apresentar o | UBS Trés meses
habitos  de | de atividades | projeto a SMS para inicio
alimentagédo | fisicas na das
e reducéo do | quadra atividades
tabagismo, Realizacbes Inicio em
alcoolismo e | de julho 2018
sedentarismo | caminhadas termina em

Orientacdes e julho 2019.
informacg0bes

nos grupos de

idosos

hipertensos

Campanhas

educativas na

radio e

folhetos

explicativos.

Reprogra | Agendar Avaliar o maior | Apresentacéo | ACS, Dois meses

mar organizado e | nUmero de | 4o projeto médicos, para inicio
aumentar a | pacientes com enfermeira das
satisfacao fatores de atividades
dos pacientes | riscos e Inicio em
pelo programar julho 2018
atendimento | cada vez mais termina em
programado. | atividades da julho 2019.

prevengdo e
promocao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que maus habitos alimentares, obesidade, elevacdo da presséo arterial,
alcoolismo, diabetes mellitus, tabagismo, hereditariedade, estresse e sedentarismo
sdo provaveis causas de doencas cardiovasculares. Dessa forma, a avaliacdo dos
fatores de riscos modificaveis identificados na nossa area de abrangéncia e com
atuacdo educacional sobre eles podera evitar o desencadeamento da doenga que, as
vezes, é silenciosa e também ajudar a diminuir as suas complicacdes em pacientes

com hipertenséo.

Para haver um controle adequado da hipertenséo arterial € necessario, além de
medidas de orientacéo outras acdes que auxiliem o paciente hipertenso na mudanca

de atitudes e que favorecam a adesédo ao tratamento e controle da doenca.

Destaca-se que as reunidoes dos grupos educativos devem ser permanentes, uma vez
gue a mudancas de habitos sdo demoradas e sempre h& expectativas novas dos

pacientes para serem discutidas.

A equipe planeja as atividades com o fim de desenvolver a¢cdes de promocéo e
prevencao da HAS como palestras e educacdo em saude. Espera-se que as acdes
de intervencao propostas melhorarem a qualidade de vida, o controle da doenca e a
diminuicdo das complicacbes dos pacientes da area de abrangéncia e a

morbimortalidade nesta populacao.
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ANEXO A - Imagens de Porto Walter- Acre.
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ANEXO B - Poster orientagcfes sobre Hipertensao Arterial, distribuidos nas

palestras.

Evite ficar parado.
Caminhe mais,
suba escadas em vez
de usar o elevador,
Diminua o sal Diminua ou abandone
da comida. 0 consumo de
bebidas alcodlicas.
Como tratar ,
d hlpertensao?

Tenha uma Nio fume. Tente levar os problemas
alimentagdo saudével. do dia-a-dia de uma
maneira mais tranqoila,

Mantenha
Comparega as consultas 0 peso saudavel,
regularmente, Procure o profissional
Nao abandone o tratamento. de satde e peca
Tome a fncda(acbo orientagdo quanto
conforme a orientagio médica. .

S 3sua Olli'!‘?n,t'aﬁg,ﬁ, g IHI




