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RESUMO

Foi realizado um projeto de intervengdo educativa com o objetivo de aumentar
0S conhecimentos sobre os principais fatores de risco para a hipertenséo
arterial dos usuarios cadastrados na USF Esperanca do municipio Brazopolis,
no estado de Minas Gerais, no periodo de dezembro de 2014 a julho 2015. O
universo estudado foi todos os usuarios cadastrados maiores de 15 anos na
USF referida e a amostragem foi aleatoria. Inicialmente, foram analisados
alguns parametros que definem os conhecimentos da hipertensdo arterial
através de um questionario de rastreamento, elaborado pelo préprio autor, que
se aplicara antes da intervencao para identificar o conhecimento que se tem da
doenca e depois das intervencdes educativas para avaliar e comprovar se
houve aumento dos conhecimentos sobre os fatores de risco na hipertensao
arterial e a influéncia desta em seu comportamento. Foram analisados fatores
nao modificaveis (idade, sexo, raca, historia familiar) e fatores modificaveis
(escolaridade, sedentarismo, habitos téxicos, obesidade, dislipidemias).
Esperava-se que 100% dos participantes elevem o nivel de conhecimento para
permitir a identificacdo precoce dos sintomas desta doenca, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida, evidenciado pela reducédo dos niveis pressoricos
e de suas complicacdes. Estes resultados foram expressos em gréficos e
tabelas para os profissionais da Unidade de Saude, demostrando a eficacia da
intervencdo educativa para aumentar o nivel de conhecimento e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Fatores De Risco. Promoc¢éo De Saude.



ABSTRACT

One educational intervention project was carried out in order to increase
knowledge about the main risk factors that allow the incidence of hypertension
in registered users in a Health Center located in Brazopolis, state of Minas
Gerais, from December 2014 to July 2015. The study sample was people over
15 years old who were assisted by the Health Center, and the sampling was
random. Initially, some parameters that define the knowledge of hypertension
through a screening questionnaire prepared by the author were analyzed. This
questionnaire was applied before the intervention to identify the knowledge of
the participants about the disease, and after educational interventions to
evaluate if there was an increase in knowledge of risk factors for high blood
pressure and the influence of this on their behavior. Unmodifiable factors (age,
sex, race, family history) and modifiable factors (education, physical inactivity,
toxic habits, obesity, and dyslipidemia) were analyzed. It was expected that
100% of the participants would raise the level of knowledge to identify the early
symptoms of this disease, contributing to improved quality of life, evidenced by
reduced blood pressure and its complications. These results will be expressed
in graphs and tables for professionals in the Health Center, showing the
effectiveness of the educational intervention to increase the level of knowledge

and improve the quality of life of patients.

Keywords: Arterial Hypertension. Risk Factors. Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

1.1 Histdria de Brazopolis

O municipio Brazépolis, localizado no sul sudoeste de Minas Gerais, é
uma microrregido de Itajub& (IBGE, 2015) e possui uma area de 367,688 km?.
A populagcdo em 2014 foi estimada em 14.663 habitantes, sendo assim, a
densidade demogréfica foi de 39,87 hab/km? (IBGE, 2015).

Em 1810, o entédo vigario de Soledade de Itajuba, Delfim Moreira, veio
tomar posse desta regido em nome do bispo de Sao Paulo. Ele levantou um
Cruzeiro no Morro do Jodo Bernardes, onde hoje existe o distrito de Estag&o
Dias, deu a béncao, celebrou missa e fez um assento de posse, fato esse
confirmado em 1813, por documentos da Arquidiocese de Sdo Paulo (IBGE,
2015). Nessa ocasido, o Pe. Lourenco dava inicio ao povoado da Boa Vista do
Sapucai, hoje Itajuba. Os moradores de toda regido apoiaram-no e ajudaram

nesse projeto, e participaram dos principios da nova povoacao.

O povoado passou a se chamar “Vila Braz” no ano de 1909, e ja em
1926, passou a se denominar Brazopolis em homenagem o Cel. Fransisco
Braz Pereira Gomes. Pela lei estadual n°® 319, em16 de setembro de 1901
elevou-se a categoria de municipio. No ano 1953, Brazépolis ficou reduzido a
trés distritos: a Sede, Luminosa e Dias (IBGE, 2015).

1.2 Economia

As principais atividades socioecondmicas de Brazopolis sdo a pecuaria,
administracdo publica e agricultura (IBGE, 2015). O artesanato possibilita o
aumento da renda familiar e os objetos de arte e decoracgao feitos com fibras de
bananeira vem sendo comercializados. O eucalipto também tem o seu
destaque na economia local. As carvoarias estdo tendendo a somente utilizar
madeira legalizada, o que resulta em uma demanda maior por eucalipto (IBGE,
2015).
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1.3 Saude publica

A Secretaria de Saude de Brazopolis tem como finalidade garantir a
qualidade de vida do cidaddo no que diz respeito a atencéo integral a saude
individual e coletiva. As fontes de recursos financeiros para a saude publica
sdo: Fundo de participagcdo municipal (FPM); Imposto sobre servico de
quaisquer naturezas (ISSQN); Estratégia de Saude da Familia (ESF);

Epidemiologia Controle de Doencas.
Dentre os recursos humanos disponiveis, a comunidade conta com:

e 3 Equipes da ESF, sendo 2 na zona rural e 1 na zona urbana,

1 Policlinica,

e 1 Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),

e 1 Centro Materno Infantil,

¢ 1 Centro de Controle de Zoonoses (CCZ2),

e 1 Centro de Saude (pronto atendimento),

e 3 Consultérios Odontolégicos,

e 4 Farméacias Populares,

e 1 Hospital,

e 1 CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),

e 1 asilo Vila Vicentina.

As equipes da ESF do municipio sdo compostas por um medico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, equipe de saude bucal (dentista e técnico de higiene dental ou auxiliar
de consultério dentario). Vale reiterar a experiéncia positiva dos NASFs, que

traz a insercao de alguns dos seguintes profissionais: fisioterapeuta, psicologo,



13

médicos ginecologista e pediatra, nutricionista, farmacéutico, profissional de
Educacéo Fisica em pontos estratégicos de referencia sendo que cada nucleo
sera referéncia para todas as Equipes da ESF, facilitando o acesso de
pacientes que necessitam de uma atencao desse profissional para reabilitacdo

de seu estado de saude.

A Hipertensdo Arterial € um problema de saude publica dos mais
importantes no mundo e € a mais freqlente entre as doencas crénicas néo
transmissiveis. Seu estudo é muito importante, tanto para a doenga em si como
suas consequéncias, jA que podem incapacitar um paciente assim como
adquirir outras doencas. A incidéncia e prevaléncia da doenca séo diferentes
para as populac¢des de individuos susceptiveis, de acordo suas caracteristicas
étnicas, idade, sexo, hereditariedade, entre outras. A exposi¢do de fatores de
risco durante muitos anos pode influir na aparicdo de doencas de grande

letalidade como: Cardiopatias Coronarias, Doencas Cardiovasculares e renais.

Assim, torna-se importante conhecer os fatores de risco que estédo
relacionados com a Hipertenséo Arterial, com o objetivo de se prevenir e evitar
complicacbes. Desta forma, foram identificados vérios fatores de risco para o
desenvolvimento futuro da Hipertensdo Arterial: sobrepeso, sedentarismo,
tabagismo, dieta com excesso de potassio e sodio, fatores genéticos,
alcoolismo, dislipidemias, entre outros. O que pude averiguar é que em igual
proporcdo vem acontecendo na area de saude em que atuo, sendo motivo
frequente nas consultas médicas. Habitualmente, os pacientes séo informados
sobre os fatores de risco da hipertensdo arterial, mas a educacdo sanitaria €
feita de forma diferente, surgindo a necessidade de um programa para
melhorar a educacdo sanitaria em atencdo primaria, aumentando o grau de
conhecimento e assim diminuindo a incidéncia de hipertenséo arterial e suas

consequentes complicacées.

E muito importante que a pessoa com Hipertensdo Arterial tenha o
maximo conhecimento sobre sua doenca e os fatores de risco, j& que a maioria
desconhece o tema. Assim, € indispensavel projetar estratégias de educacéo

para a saude destes pacientes, saber qual conhecimento possuem sobre a
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doenca. Este conhecimento parcial da populacdo sobre a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) foi fonte de motivacdo para comecar este trabalho e assim
elevar meus conhecimentos sobre os fatores de risco presentes na populacao

que influenciam na aparicdo da doenca, mediante intervencéo educativa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Programar uma intervencdo educativa para aumentar o conhecimento
sobre os principais fatores de risco para Hipertensdo Arterial na
Unidade Béasica de Saude (UBS) Esperanca, municipio Brazépolis
Minas Gerais.

2.2 Especificos

e Capacitar a equipe sobre os principais fatores de risco para a

Hipertenséo Arterial.

e Elaborar junto com a equipe de saude um plano de intervencao
educacional com base nos principais fatores de risco para a
Hipertensdo Arterial identificados na populacao da area adstrita.

e Avaliar a intervengao educativa de acordo com as metas estabelecidas.
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3. JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial tem importante papel no incremento da
mortalidade por causas cardiovasculares no mundo. Nos paises em
desenvolvimento, ndo se tem dado a devida atencéo a hipertenséo arterial e a
maioria dos pacientes é afetada principalmente por precariedade de servicos
bésicos.

Tomando-se como referéncia a populagdo do PSF Esperanga e por
essa deficiéncia na saude publica, o presente estudo pretende conscientizar e
elevar o conhecimento sobre os fatores de risco na Hipertensao Arterial na
populacdo acima de 15 anos de idade. Os resultados do trabalho permitiréo
melhorar a situacdo atual dos hipertensos adultos da populacdo do ESF
Esperanca do municipio de Brazopolis.

A HAS é um dos principais problemas que afetam a populagcéo
pertencente a USF e esta ocasionando outros problemas de saulde,
comprometendo a qualidade de vida e o estilo de vida saudavel, aumentando
assim, fatores de risco associados e a incidéncia da HAS. A diminuicdo das
complicacBes ocasionadas pela hipertensdo deve ser feita por meio de
programas de intervencdo educativa para difundir informacbes sobre
prevencdo de doencas e seus possiveis fatores de riscos modificaveis. As
acOes educativas perpassam pela educacdo nutricional, pela realizacdo de
atividade fisica, pela eliminacdo do abuso de substancias licitas e elicitas e por
situacdes de estresse. Assim, é importante identificar pessoas com alto risco
para a hipertensdo e acompanha-las por uma equipe de saulde
multiprofissional. Essa equipe podera classificar os fatores de risco e inserir

medidas preventivas efetivas para minimizar os efeitos deletérios da HAS.

No diagnéstico de saude da comunidade recentemente realizado,
identificou-se a doenca de HAS como uma problematica da comunidade. Em
reunido de Equipe foi feito um analise desta problematica, o que causou
preocupacao por causa da gravidade desta doenca, conhecendo todas as
consequéncias que pode trazer para 0s pacientes que sdo portadores, para

agueles que desconhecem ter e para aqueles que apresentam fatores de risco
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para a doenca. ApOs essa andlise, tomou-se como estratégia, planejar
mecanismos de atuacdo multiprofissional na area da saude para diminuir a
prevaléncia da HAS. O grupo de estudo propds a construcdo de um projeto de
intervencdo educativa para aumentar o conhecimento da populacdo sobre os

fatores de risco na Hipertensao Arterial, na area adstrita do PSF Esperanca.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A HAS é uma condicéo clinica originada por varios fatores e caracteriza-
se por elevacdo de pressédo arterial (PA) quando essa atinge niveis acima de
140/90 mmHg. Associa-se frequentemente a alteragcdes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos alvo (coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos) e
alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo as VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao (2010) citada por
Gonzales (2015), existem varios aspectos fisiopatolégicos que estdo inter-
relacionados na sintese da HAS, como: mecanismos neurogénicos
desencadeados pelo Sistema Nervoso Simpatico, hormonais regulados pelo
Sistema Regina-Angiotensina, hormonios vasoativos do sistema cinina-
calicreina, acGes da vasopressina, mecanismos de disfuncdo endotelial
mediada pelo acido nitrico e endotelial, fatores ambientais como a ingestéao de

sédio, obesidade, tabagismo, etilismo e sedentarismo.

Segundo Fuchs (2010) citado por Yirat (2014), no Brasil, ainda tem
poucos estudos para ter uma avaliacdo sobre associacdo da prevaléncia da
HAS com fatores como idade, sexo, grupo étnico, nivel socioeconémico, fumo,
consumo de alcool e ingestdo de sbdio. Além de ter poucos conhecimentos
sobre este tema, a medida da pressao arterial pode identificar adultos com

maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Zautine et al. (2006) estimam que a Hipertensdo Arterial atinja
aproximadamente 22% da populacdo brasileira acima de vinte anos, sendo
responsavel por 80% dos casos de acidente vascular cerebral (AVC), 60% dos
casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além
de significar um custo de 475 milhdes de reais gasto com 1,1 milhdes de
internagdo por ano. De acordo com Lom et al. (2006), o controle e o
diagndstico da hipertenséo tem sido atribuicdo da ESF como acéo prioritaria na
saude do adulto em sua fase inicial e uma agéo estratégica de atuacdo apds o

Pacto em Defensa da Vida em 2005. A Politica Nacional de Promocédo da
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Saude, aprovada em 2006, prioriza acdes de alimentacdo saudavel, atividade
fisica, prevencdo ao uso do tabaco e alcool, inclusive com transferéncia de
recursos a estados e municipios para a implantacdo dessas acfes de uma
forma intersetorial e integrada (BRASIL, 2011). A identificacdo de pessoas com
alto risco de desenvolver a doencga pode ser garantida no atendimento médico
dos Centros de Saude, bem como por acdes educativas com foco na
promogao, prevencgao, reabilitagdo. Bustos et al. (2011) afirmam que toda
mudanca ocorre de forma lenta e continua (BUSTOS et al., 2011; MARTIN
et.al., 2007). No entanto, as a¢des de educacdo em saude podem facilitar esse
processo, devendo atender as necessidades de cada individuo na tentativa de
manter o tratamento por longo periodo. Nesse sentido, para Souza (2009), o
profissional deve procurar conhecer a histéria, e o individuo, a fim de elaborar
estratégias que possam contribuir para adesédo ao tratamento medicamentoso
ou ndo medicamentoso. Diante disso, € evidente a importancia de medidas
preventivas eficientes, a fim de reduzir a incidéncia de hipertenséo arterial na
atencao basica. No Brasil, hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros,
destes, 36% de homens adultos e 30% das mulheres, e é o mais importante
para o desenvolvimento de fator de risco de doenca cardiovascular, incluindo
AVC e infarto do miocérdio, representando as duas principais causas de mortes
no pais. A HAS é considerada tanto uma doenca quanto um fator de risco,
sendo como um grande desafio para a saude publica e como doenca
cardiovascular é a principal causa de morte no Brasil (FERREIRA, 2009, p. 91-
101).

Diante do exposto, o desenvolvimento desse trabalho podera contribuir
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos individuos hipertensos e
diminuir os indices de internacBes hospitalares relacionados aos problemas

cardiovasculares.

Brazépolis € um municipio com uma populacdo de 14.663 habitantes, a
area é de 361,1 km? e a densidade demogréfica, de 40,6 hab/ km2 (IBGE,
2015). Na cidade, existe o Observatorio Pico dos Dias, coordenado pelo
Laboratério Nacional de Astrofisica, que, além de ser um dos simbolos da

7

cidade, é um ponto turistico. A economia esta voltada para a agropecuaria,
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destacando-se a plantacdo da banana. O eucalipto também tem seu destaque
na economia local (IBGE, 2015).

Em reunido de ESF foi feito o diagnostico de saude da nossa area de
abrangéncia e identificada a doenca de HAS como uma probleméatica da
comunidade. A equipe do PSF ficou preocupada com tal situacdo por causa da
gravidade desta doenca e possiveis complicacdes para as pessoas que a tem.
Nesse sentido, foi acordada a realizacdo de um projeto de intervencao
educativa para orientacdo sobre a HAS. O Posto de Saude da Familia
“Esperanga” encontra-se no centro do bairro de Luminosa, Rua Vereador
Cicero Soares e foi inaugurado em 17 de marco de 2003. Apresenta uma
adequada estrutura fisica, com salas individuais por profissional, sala de
recepcdo, sala para reunides, computador, e equipamentos audiovisuais. A
equipe de saude é composta por: um médico, uma enfermagem, dois técnico
de enfermagem, um dentista, uma auxiliar de dentista, e 8 agentes
comunitérios de saude. A area fica dividida em 8 micro areas, delimitadas por
ruas e estradas, cada micro area é atendida por um agente de saude. O
municipio consta com Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Centro de Atencéao
Psicossocial e uma academia para atividades fisicas, onde os pacientes da
area sdo assistidos. A UBS Esperanca assiste uma populacdo de 3345, dentre
eles 1770 pertencem ao sexo masculino (52,91%) e 1569 femininos (47,09%),
distribuidos em 742 familias. A maioria da populagdo possui ensino médio
(grau de instrucdo). Poucos idosos sao alfabetizados e a renda familiar é em
média de 800 reais.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

O presente estudo compreende de uma proposta de um plano de
intervencdo para diminuir a prevaléncia de hipertensos no PSF Esperanca,
desenvolvida por meio de levantamentos de dados bibliograficos e

epidemioldgicos.

5.2 Cuidados éticos

O presente estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo
conselho nacional em saude (2012) envolvendo pesquisas com seres humanos
(RES 766/12).

Antes de iniciarem a participacdo neste projeto, 0s entrevistados
receberdo todas as informa¢des quanto aos objetivos e aos procedimentos
metodoldgicos do estudo, e quanto aos possiveis riscos e beneficios
associados a participacdo dos mesmos. Logo apos, dardo o consentimento e
estardo cientes de que a participacao na pesquisa era de forma voluntaria e a
qualquer momento poderdo se ausentar do estudo sem qualquer

constrangimento.

5.3 Amostra

O presente estudo foi feito na ESF Esperan¢a do municipio Brazopolis,
Minas Gerais, localizado no bairro da Luminosa, com uma populacdo de 3345
habitantes. Na UBS Esperanca, 1770 (52,9%/) usuarios sao do sexo masculino
e 1569 do sexo feminino (47,1%), distribuidos em 742 familias. O numero de
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pacientes adultos € de 1440, sendo que 245 pacientes sao hipertensos. A
prevaléncia de hipertensos cadastrados € de 17%.

5.4 Procedimentos

Os problemas da unidade foram selecionados a partir da observacao
situacional e da analise das fontes de dados disponiveis a partir das fichas de
producdo diaria e mensal da equipe da ESF Esperanca no periodo de
dezembro de 2014 a julho 2015.

Essas fichas especificam o numero de atendimentos, os principais
diagnosticos de cada consulta, as estratégias realizadas (solicitacdo de
exames, encaminhamentos para especialidades), a idade e a procedéncia dos

pacientes.

5.4.1 Capacitacdo da equipe de saude

Inicialmente, foi realizada a capacitacdo da equipe de saude do PSF
Esperanca em aspectos de promocéo e prevencao da doenca,, apoiando a
formacdo da equipe utilizando ativamente os espacos de criacdo coletiva:
reunides da equipe local de referéncia e reunides gerais, com o objetivo de se
obter conhecimento dos aspectos clinicos e os principais fatores de risco da

Hipertenséo Arterial.

5.4.2 Identificacdo do conhecimento dos pacientes sobre a tematica

Foi aplicado o questionario para avaliar o nivel de conhecimento dos
pacientes antes de iniciar as atividades educativas com eles. Este questionario

foi aplicado nas consultas e visita domiciliar. Uma vez terminada a aplicagéo do
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mesmo, foram planejadas atividades educativas referentes aos principais

fatores de risco, para aumentar o conhecimento dos mesmos.

5.4.3 Atividades Educativas

5.4.3.1 Médico

Eu como a médica da equipe tenho um papel muito importante na saude
da populacdo. Realizo assisténcia integral (promocao e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnésticos, tratamentos, reabilitacdo e manutencdo
da saude) aos individuos e familias sempre respeitando os interesses, valores
e diferenciais culturais. Desenvolvo a¢des coletivas dentro e fora da unidade,
conforme prioridades estabelecidas na equipe; participo na formacao e
execucao de atividades grupais educativas, conforme plano da equipe, tendo
sempre um enfoque para a promocao de habitos saudaveis de vida dos
pacientes. Participo ativamente da organizacdo do processo de trabalho no
cotidiano da equipe participando da discriminacdo de risco, consultas
conjuntas, dando retaguarda a enfermagem, administrando a agenda da
equipe. Faco conjuntamente com a enfermeira reuniées todos 0s meses com a
populacdo orientando a populacdo por meio de palestras a importancia da
mudanca de estilos de vidas para controlar sua doenca e assim evitar aparicao

de complicagoes.

5.4.3.2 Nutricionista

A nutricionista desempenha um papel de fundamental importancia tanto
no controle quanto na prevencdo da Hipertensdo Arterial. Desta forma a
orientacdo nutricional participa do tratamento ndo farmacoldégico da doenca,

auxiliando na mudanca do estilo de vida por meio da aquisicdo de habitos
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alimentares mais saudaveis, reducao de peso corpoéreo e regulagédo da pressao

arterial.

5.4.3.3 Profissional de educacéo fisica

A atividade fisica, em especial o exercicio fisico regular e orientado,
contribui para um estilo de vida saudavel, minimizando os fatores de riscos
para HAS que acometem a populacdo, principalmente por causa do
sedentarismo. Pode ser considerada uma medida preventiva contra patologias,
e, dessa forma, o profissional de educacéo fisica € fundamental na equipe
multiprofissional no PSF. O profissional de educacao fisica da equipe elabora
estratégias para que a comunidade possa vir a controlar o peso corporal e

estimular a pratica de exercicio fisico.

5.4.3.4 Assisténcia social

A assistente social no programa de saude da familia tem uma pratica de
socializagcdo. Ela trabalha diretamente com o usuario em funcdo das suas
demandas na dimensdo social por meio de instrumentos técnicos como o
cadastro socioeconémico, visita domiciliar para conhecer a realidade social e
proporciona aos individuos meios de enfrentamentos para os seus problemas

relacionados a saude, a partir da prevencao e educacdo em saude.

5.4.3.5 Enfermeira

A enfermeira representa um importante papel para 0s pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial, pois ministra palestras acessiveis ao
entendimento de diversas questfes, de forma a esclarecer as duvidas dos

pacientes. A profissional orienta sobre um estilo de vida saudavel, acompanha



25

o tratamento medicamentoso, e assim contribui para minimizar a aparicao de
possiveis complicacbes da doenca. Também participa no auxilio a adesao as
praticas de prevencao da Hipertenséo Arterial, além de cooperar na descoberta
de possiveis hipertensos, que sdo evidenciados por meios de ausculta da
pressao arterial, além de elaborar um plano de cuidados individualizados com a
participacdo da familia e comunidade o que contribui para diminuir o numero de

complicacdes.

5.4.3.6 Psicologia

A principal funcéo da psicologa sera a realizagdo de acdes voltadas para
o entendimento da populacdo sobre o estresse em todas as suas dimensdes

(bio-psico-social) e buscar estratégias para minimizar ou evita-lo.

5.5 Logistica

Para o desenvolvimento destas atividades a UBS contém uma sala de
reunides e equipamentos audiovisuais, assim como outros materiais, que
incluem histéricos clinicos, onde aparece o acompanhamento desta doenca em
cada paciente. As intervencbes também séao feitas atividades nas diferentes
micros areas de saude de nossa UBS, assim também as atividades sé&o
apoiadas nas consultas e visitas domiciliares feitas por uma equipe. Sempre
que se tenha um encontro com o0s pacientes deve-se verificar a presséo

arterial.

As atividades séo feitas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
e agentes comunitarios de saude da unidade. Encaminhamos os pacientes
selecionados para os diferentes cenarios onde serdo feitas cada uma das
atividades planejadas. As atividades consistiram em realizagdo de palestras,
debates, videoconferéncias, em, que trocaremos informacdes e experiéncias

com o0s pacientes. Nesse sentido, 0s pacientes poderdo relatar suas
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experiéncias com a doenca, e nds permitiremos perguntar suas duvidas. Nés
sempre tentaremos esclarecer as duvidas e as atividades serdo apoiadas por
psicologista, nutricionista, assistente social e o profissional de educacéo fisica,
dependendo de o tema a tratar em cada uma delas. Incluiremos nas palestras,
atividades audiovisuais e troca individual com o0s pacientes, sempre
relacionado ao tema Hipertensdo e fatores de risco. Trabalharemos com este
grupo durante o periodo de trés meses, no qual terdo atividades trés vezes por

semana. Havera atividades individuais em consultas e em visitas domiciliares.

5.6 Avaliacdo do conhecimento dos pacientes apoés a intervencéao

Ao término do periodo de intervencdo educativa, serd novamente
aplicado o questionario para avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca e
comparar os resultados de pré e pés-intervencdo com o objetivo de verificar se
houve modificagdo do nivel de conhecimento sobre o tema e também

modificagdo em algum dos fatores de risco.

Para a realizacdo do projeto de intervencéo, além da equipe basica de
salde, sera necessaria a participacdo dos lideres da comunidade para que
possamos ter sucesso nessa investigacdo. Os materiais mais importantes sao
0s prontuarios dos usuarios, fichas para avaliar as familias e seus fatores de
riscos, além de pastas, canetas, cartilhas educativas, televisdo, telefone,
impressoras, computador para processar informacbes, folhas de papel e

outras.



27

6. PLANO DE ACAO

6.1 Planejamento estratégico situacional: Etapas

6.1.1 Primeiros passos: ldentificacdo dos problemas

Os problemas identificados foram selecionados a partir da analise dos
dados obtidos através das fichas de producdo didria e mensal da equipe da
ESF Esperanca. Entre os varios problemas identificados no diagnostico
situacional, a equipe destacou: poucas consultam com demandas
espontaneas; baixa escolaridade em pessoas idosas; alta prevaléncia de
pessoas adultas com HAS; baixo nivel de informacédo; alta prevaléncia de
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, que ndo fazem o controle, problemas de
salude mental; alto nimero de pessoas com alimentacdo inadequada e
sedentarias, alta incidéncia aos psicofarmacos, alta incidéncia de alcoolismo e
tabagismo, alta incidéncia de dislipidemia nas pessoas adultas com HAS.

6.1.2 Segundo passo: Priorizacdo dos problemas

A classificacdo das prioridades foi feita a partir da andlise dos seguintes
pontos: importancia do problema (alto, médio, baixo), o critério de pontuacao
segundo a urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe (Quadro 1). A
partir disso, foi selecionado o problema com maior prioridade.
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QUADRO 1: Priorizacdo dos problemas da UBS Esperanca, Brazépolis, 2016.

Problema

Importancia

Urgéncia
(0Oabs
pontos)

Capacidade de
enfrentamento da
equipe

Selecéo

Alta prevaléncia
de pessoas
com HAS

Alta

Dentro

Alta prevaléncia
de dislipidemia
em pessoas
adultas com
HAS

Media

Dentro

Incidéncia de
diabetes
mellitus

Alta

Dentro

Alta incidéncia
de alcoolismo e
tabagismo em
jovens

Média

Parcialmente

Alta
dependéncia
aos
psicofarmacos

Alta

Dentro

Fonte: Préprio autor.

6.1.3 Terceiro passo: Descricdo do problema

O tema escolhido para ser abordado é alta prevaléncia de pessoas com

HAS. As doengas cardiovasculares constituem a principal

causa de

morbimortalidade na populagéo brasileira, e em Brazépolis ndo é diferente. Nao

ha uma causa Unica para essas doencas, mas varios fatores de risco que

aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. As questdes levantadas de maior

relevancia para justificar esse desajuste é o fato de que dentre 245 hipertensos

cadastrados e acompanhados, a maioria sado idosos, ndo sao alfabetizados,

moram sozinhos, ou tem alguma doencga mental, o que dificulta as adesdes ao

tratamento, pois os pacientes apresentam dificuldade para memorizar 0s

horarios da medicacao.
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Na ESF de nossa area de abrangéncia mediante os controles e 0s
atendimentos feitos pelos restos dos integrantes da equipe aos pacientes com
Hipertensdo Arterial, muitos deles mantém os valores de pressao arterial
elevadas, sendo mais frequentes no sexo masculino. Os motivos da frequéncia
entre homens podem estar relacionados as caracteristicas da populagéo
atendida sendo verificado o baixo nivel cultural, estilos de vida ndo saudavel,
auséncia de conhecimento sobre a importancia de realizacdo de exercicios
fisicos regulares e baixa adesdo ao tratamento farmacologico. Portanto, o
objetivo é propor um plano de acdo para diminuir incidéncia e prevaléncia da
de HAS na populacdo para manter bom controle e evitar aparicdo das
complicagodes.

6.1.4 Quarto Passo: explicacdo do problema

A HAS um problema grave de salde ndo s6é em Brasil também no mundo. A
pesar de ser uma doenca também constitui um fator de risco para apari¢cdo das
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel pelo
maior nimero de mortes na populacéo. E importante ao longo do processo
terapéutico e na prevencao da doenca as modificacdes do estilo de vida a partir
de uma alimentacdo adequada, realizacdo de exercicios fisicos regulares,
controle de peso corporal, controle do consumo de alcool e tabagismo, que sao
fatores de risco que devem ser muito bem controlados. Por este motivo, torna-
se necessario que a ESF volte seus trabalhos para auxiliar o individuo com
hipertensdo a fazer mudancas em seus habitos de vida, através da

conscientizacdo da populacdo sobre a promocdo a  saude.



6.1.5 Quinto passo: Identificacdo dos ndés criticos

A equipe de saude estabeleceu os seguintes nés criticos (Quadro 2).

1) Nivel de informacgé&o (pouco conhecimento dos pacientes sobre a doenca).

2) Habitos e estilo de vida da populagéo pouco saudavel.
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3) Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o problema de salde (pouca informacédo ao usuario;

falta de grupo operacional).

QUADRO 2: Proposta de operacdes para resolucdo dos nés criticos UBS Esperanca Brazopolis, 2016.

NG critico Operacao/Projeto | Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados
Nivel de informacéo | Elevar os Populacdo mais | Avaliacdo do nivel de Cognitivo: conhecimento sobre

(pouco
conhecimento do
usuario sobre a
doenca)

conhecimentos da
populacao sobre
os riscos da HAS

informada sobre
riscos de HAS

informacé&o da
populacao de riscos
Campanha Educativa
Capacitacéo dos
agentes de saude

estratégias de comunicacéao e
Pedagogicas

Politico: mobilizac¢éo social
Materiais e financeiros: aquisi¢cao de
recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Habitos e estilos de
vida inadequados

Salde;
Modificar habitos e

Diminuir os
habitos

Programa de palestras,
programa campanha na

Cognitivo: informacgé&o sobre o tema
e estratégias de comunicacao




estilos de vida

alimentares e
diminuir o
consumo abusivo
de alcool e de
tabaco

zona rural sobre habitos
saudaveis
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Politico: mobilizacao social e
articulagéo Inter setorial;
Organizacional: organizar as
palestras de educagdo em saude
Materiais e Financeiros: aquisicdo
de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Processo de
trabalho da equipe
de saude
inadequado para
enfrentar o
problema

Linha de Cuidado.
Implantar a linha
de cuidado para os
riscos de HAS
Mecanismos de
referéncias e
contra referéncias

Cobertura de
90% da
populacdo com
HAS

Linha de

Cuidado para risco de
HAS

Criacao de Protocolos
de capacitacdo de
recursos humanos

Cognitiva: elaboracéo de projeto da
linha de cuidado e de protocolos.
Politico: articulacdo entre os setores
da saude e adeséo dos
profissionais.
Organizacional:adequacéo de fluxos
(referéncia e contra referéncia).

Fonte: Proprio autor.
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6.1.6 Sexto passo: ldentificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos necessarios para o desenvolvimento desse projeto

sao classificados em: mais saude, aprender mais, linha de cuidado e mais vida

(Quadro 3).

QUADRO 3: Propostas de recursos criticos para realizacao do projeto UBS

Esperanca Brazopolis, 2016.

Operacao/ Projeto

Recursos criticos

+ Salde
Modificar habitos e estilos de
vida

Politico: conseguir um espaco para palestras
Financeiro: aquisi¢cao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos.

Aprender +
Aumentar o nivel de

informacéo do grupo
operacional sobre os riscos e
agravos da HAS

Financeiro: para a aquisicdo de recursos
audiovisual, folhetos educativos para a
realizacao das atividades.

Linha de cuidado

Implantar a linha de cuidado
para HAS, incluindo os
mecanismos de referéncia e
contra referéncia.

Politico: articulagé@o entre os setores da
salude e adeséao dos profissionais
Financeiros: recursos necessarios para a
estruturacao do servico (custeio e
equipamentos)

Organizacional: adequacéao de fluxos
(referéncia e contra referéncia)

+ Vida

Melhorar a estrutura do servico
para implantar o programa
academia da saude.

Politico: decisdo de aumentar recursos para
estruturar o servico.

Financeiros: para aquisicao de recursos
audiovisuais e folhetos educativos.

Fonte: Préprio autor.



6.1.7 Sétimo passo: andlise de viabilidade do plano

QUADRO 4: Propostas de a¢des para a motivacao dos atores do problema.UBS Esperanca Brazopolis, 2016.

Operacdes/ projetos

Recursos criticos

Controles de recursos criticos

Acdo estratégica

Ator que controla | Motivagao
+Saude. Modificar Politico local: Postinhos Setor de Favoravel Promover educacéo e
habitos e estilos de vida | de salde, comunidades, | comunicacao social salde através do grupo
Financeiros: recursos operacional de
audiovisuais, folhetos Secretério de saude | Favoravel hipertensos
educativos.
Aprender + Financeiro: para a Secretaria Favoravel Promover educacao e
Aumentar o nivel de aquisicéo de recursos educagéo saude através de redes
informacéo do grupo audiovisual, folhetos Favoravel de difuséo, escolas e
operacional sobre os educativos. Secretaria saude grupos operacionais.
riscos e agravos da HAS
Linha de cuidado. Politico: articulacdo entre | Secretaria Municipal | Favoravel Plano de cuidado de
Implantar linha de 0S setores assistenciais de Saude prevencao de pacientes
cuidado para HAS. de saude com HAS
Organizacional: organizar
fluxo de referéncia e
contra referéncia.
+ Vida Politico decisdo de Secretaria Municipal | Favoravel Implantar o programa

Implantar o programa
academia da saude.

aumentar oS recursos
para estruturar os
servicos. Financeiros:
para adquirir 0S recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.

de Saude

academia da saude no
grupo de atividade
fisica.

Fonte: Préprio autor.
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6.1.8 Oitavo passo: Elaborac&o do plano operativo do projeto de intervencéao

O plano operativo (Quadro 5) tem como objetivo designar responséveis por cada operacao e definir os prazos para a

execucao das mesmas assim como os cumprimentos das acdes. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

QUADRO 5: Plano operativo do problema UBS Esperanca Brazopolis, 2016.

Projeto Resultados esperados | Produtos Estratégias Responsavel | Prazo
+Saude. Elevar o conhecimento | Avaliacdo sobre conhecimento Promover Médico, Inicio em 2
Modificar sobre alimentacgao sobre as regras para a Educacdo e Saude | enfermeira, e | meses com
habitos e estilos | saudavel na populacdo. | alimentacédo saudavel. através do grupo nutricionista avaliacdes
de vida operacional de da ESF. semestrais
hipertensos
Aprender+Aume | Aumentar o Avaliacdo do nivel de informacdo | Promover Toda a equipe | Inicio em 2
ntar o nivel de conhecimento da do grupo operativo sobre os educacédo e saude | de saude da meses
informacéo da populacao sobre HAS, | riscos e agravos da HAS. através dos grupos | familia.
populagéo sobre | seus riscos e Distribuicdo de panfletos e operacionais.
0S riscos e complicacoes. tabelas de alimentacao saudavel.
agravos da HAS Realizar reuniées mensalmente
com 0 grupo operativo.
Linha de Cobertura de 95% da Linha de cuidado para risco de Plano de cuidado Equipe de Apresentar
cuidado populacdo portadora de | adoecimento por da prevencdo para | saude da projeto em
Implantar linha HAS. HAS; portadores de familia. um mes,
de cuidado para Criacao de protocolos; HAS. Comecar
HAS. Capacitacao de recursos atividades
humanos; em 3 meses

Regulacéo implantada;
Implantar gestéo da linha de
cuidado.
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Projeto Resultados esperados | Produtos Estratégias Responséavel | Prazo
+ Vida Aumentar o nimero de | Diminuicdo de agravos causados | Implantar o Secretaria Capacitacao
Implantar o hipertensos com melhor | pela HAS; Programa Municipal de | em 2 meses
Programa capacidade fisica. Melhorar a circulagéo periférica e | Academia da Saude
Academia da resisténcia fisica; Saude no Grupo Comecar em
Saude. Divulgacéo do projeto recrutando | Atividade Fisica 3 meses
Mais participantes;
Acompanhamento mensal da PA Avaliacéo
e IMC. cada
semestre.

Fonte: Préprio autor.
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6.1.9 Nono passo: Gestédo do plano Operativo.

QUADRO 6: Operacao Mais Saude. UBS Esperanca Brazépolis, 2016.

Produtos Responsavel Prazo Situacao atual

Programa de educacdo em saude com | Médica Niuris Quatro meses para o inicio das Implantado

grupos operacionais de hipertensos atividades

Campanha educativa nas escolas Médica Niuris Quatro meses para o inicio das Implantado
Enfermeira Taysa atividades

Fonte: Préprio autor.

QUADRO 7- Operacdo Aprender Mais. UBS Esperanca Brazépolis, 2016.

Produtos Responséavel Prazo Situacao atual
Avaliacao do nivel de informacéo Equipe do ESF Inicio em dois meses e término em trés | Implantado

do grupo operativo sobre 0s riscos meses

e agravos da HAS.

Distribuicdo de panfletos e tabelas | Equipe do ESF Inicio em dois meses e término em trés | Implantado

de alimentacdo saudavel. meses

Realizar reunides mensalmente Equipe do ESF Inicio em dois meses e término em trés | Implantado

COm 0 grupo operativo.

Fonte: Préprio autor.
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QUADRO 8: Operacao Linha de cuidado.UBS Esperanca Brazopolis, 2016.

Produtos Responséavel Prazo Situagéo atual
Linha de cuidado para risco de Equipe da saude da Trés meses para o inicio das atividades | Implantado
adoecimento por familia.

HAS

Capacitagéo dos recursos Equipe da saude da Trés meses para o inicio das atividades | Implantado

humanos

familia.

Fonte: Préprio autor.

QUADRO 9: Operacao Mais Vida UBS Esperanca Brazopolis, 2016.

Produtos Responséavel Prazo Situacao atual

Diminuicéo da obesidade Equipe do ESF Inicio em dois meses Implantado

Diminuic&o de agravos causados | Equipe do ESF Inicio em dois meses Implantado

pela HSA

Divulgagéo do projeto Equipe do ESF Inicio em dois meses e término em trés | Implantado
meses

Acompanhamento mensal da Equipe do ESF Inicio em dois meses e término em trés | Implantado

presséao arterial e IMC

meses

Fonte: Préprio autor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com nosso trabalho, pretendemos que a comunidade compreenda como
deve fazer para evita as doencas mais comuns na localidade, principalmente a
Hipertenséo Arterial. Para se atingirmos a meta um plano de uma intervencgéo
foi proposto aumentar o conhecimento e identificacdo da doenca e seus fatores
de risco. Assim, podemos evitar muitas complicacdes e garantir uma melhor
qualidade de vida a comunidade assistida. Por se tratar de uma populacéo de
baixo poder econémico, 0 que muitas vezes o0s incapacitam de adquirir
medicamentos que oneram a renda da familia, o plano de intervencdo pode ser
um meio de garantir que 100% da populacao assistida seja capaz de identificar
os fatores de risco que os afetam, assim como modifica-los, aplicando
conhecimentos alcancados ao longo das acgbOes do plano operacdo “mais

saude” como alternativa para uma vida saudavel.
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