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RESUMO

A hipertensao arterial € um importante problema de saude no Brasil. Devido a influéncia
sobre a morbidade e mortalidade e em consequéncia de seu risco e dificuldade de
controle, gera altos custos financeiros ao sistema de saude. O objetivo deste trabalho
foi elaborar uma proposta de intervencdao para diminuir os fatores de riscos em
pacientes hipertensos da area de abrangéncia da Equipe da Saude da Familia Gabriel
05 de municipio Penedo-Alagoas. Para a realizacdo do mesmo primeiramente realizou-
se um diagnéstico situacional pelo Método da Estimativa Rapida utilizando como fonte
de dados os registros da unidade basica de saude, dados coletados nas consultas e na
observacdo ativa da éarea. Procedeu-se uma pesquisa bibliografica para
aprofundamento do tema e em seguida foi desenvolvida uma proposta de intervencgéo
utilizando o Método do Planejamento Estratégico Situacional, segundo Campos, Farias,
Santos (2010), elaborando-se uma intervencdo por meio de ag¢les educativas para
mudar a situacdo existente na comunidade em relacdo aos fatores de risco de
pacientes hipertensos.

Palavras chave: Hipertenséo. Estilo de vida. Fatores de risco. Atengdo Primaria a

Saude. Educacao em saude.



ABSTRACT

Hypertension is an important health problem in Brazil. Due to influence on morbidity and
mortality and in consequence of their risk and difficulty of control, generates high
financial costs to the health system. The aim of this work was to elaborate a proposal
for intervention to reduce risk factors in hypertensive patients of the area covered by the
family health team Gabriel 05, city Penedo - Alagoas. To achieve the same primarily a
situational diagnosis by Rapid Estimation method using data source records from basic
health unit, data collected in the consultations and in Active observation of the area. A
literature search was made for deepening the theme and then developed a proposal for
intervention using the Situational strategic planning developing and intervention by
means of educational activities to change the existing situation in the community on
relationship.

Keywords: Hypertension. Lifestyle. Risk factors. Primary health care. Health Education
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1 INTRODUCAO

Penedo esta situado na regido do baixo Sao Francisco, no sul do estado de
Alagoas e distante da capital 157 km, tendo duas vias de acesso: pela BR 101 e pela
via litoranea. Limita-se ao norte com Sao Sebastido e Coruripe, ao sul com o rio Séo
Francisco e estado de Sergipe, ao leste com Piacabucu e Feliz Deserto e a oeste com
Igreja Nova.

Esta cidade historica foi um dos trés focos do povoamento do territorio alagoano,
juntamente com Porto Calvo e Alagoas do Norte e do Sul. Situa-se as margens do hoje
rio Sao Francisco, que ja foi conhecido pelos nativos da tribo Caetés como "Opara dos
Caetés”, ou rio dos Caetés.

O municipio tem como principais atividades econdmicas, o cultivo da cana de
acucar como predominéancia, devido a localizacédo de duas usinas de alcool e aglucar na
regido. Também sado cultivados arroz, mandioca, milho, feijdo, coco e maracuja e
algumas culturas de subsisténcia como inhame e milho. A pecuéria também existe
como atividade. A pesca ja foi bastante explorada. Todavia, como atualmente a vazao
do rio S&o Francisco esta muito baixa ha dificuldades para ser realizada. O comercio é
bastante diversificado encontrando-se lojas com produtos variados, revendedores de
automoveis, supermercados, etc. O setor industrial esta resumido a pequenas
empresas e pequenas fabricas. A feira livre acontece em todos os dias da semana
sendo intensificada aos sdbados e domingos.

Penedo possui uma area total de 689.875 km2 e uma populacdo de 60.378
habitantes, distribuidas em 16.333 familias. A maioria da populacéo é residente na area
urbana (74,6%) e 25,4% na é&rea rural (IBGE, 2010).

Segundo o Censo do IBGE realizado no ano de 2010 a taxa de analfabetismo da
populacdo de 15 anos e mais foi de 23,1% bem semelhante ao valor encontrado para
Alagoas (23,6%).

Quanto ao saneamento basico 91% da populacdo recebe agua da rede geral
canalizada e tratada; 7% utilizam &gua de pocos ou nascentes e 1,8% recebem agua
por outros meios. Quanto ao destino final do lixo 78% tém lixo coletado pelo servigco

publico; 16% queima ou enterra e 6% deixam a céu aberto. Em 2000, o municipio



passou a ter um aterro sanitario que funcionava de maneira controlada, porém, hoje
funciona como lixdo. Quanto ao esgoto 81,2% possui fossa, 6,6% estao ligadas a rede
de esgoto e 12,12% jogam as fezes a céu aberto.

As principais causas de morte acontecem pelas doencas cronicas e suas
complicagbes (IBGE, 2010). As internacOes registradas no Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIH) apontam que no ano de 2013 as principais causas foram
complicacbes da hipertensao arterial, diabetes e cancer.

Estes dados coincidem com os problemas identificados no diagndstico
situacional no qual a equipe destacou como o principal problema a elevada prevaléncia
de hipertensdo arterial na populacdo adscrita. Segundo os dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) no final de 2013 o municipio tinha cadastrado
4.516 portadores de hipertensdo arterial e 2.129 portadores de diabetes (BRASIL,
2013).

Para o atendimento & saude o municipio tem como modelo de atencdo a
estratégia saude da familia tendo em 2014 uma cobertura de 92,2% da populacéo
sendo a assisténcia prestada por 17 equipes (urbana e rural) e dois Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) do tipo 1. A rede é composta por 20 Centros de
Saude/Unidades Bésicas de Sautde e um Hospital Geral (MINISTERIO DA SAUDE,
2016). Cerca de 90% da populacdo do municipio é completamente dependente do
SUS.

1.1 Diagnostico Situacional da area de abrangéncia

A Unidade Basica de Saude onde a Equipe Saude da Familia (ESF) Gabriel 05
esta inserida tem duas equipes de saude da familia que atende a areas distintas. A
estrutura fisica da unidade é adequada, principalmente por ter sido reformada
recentemente. Possui salas climatizadas, em boas condicbes e exclusivas para as
diferentes fungdes. A unidade tem dois médicos, um cirurgido dentista, um auxiliar de

saude bucal, dois enfermeiros, duas auxiliares de enfermagem, 16 agentes



comunitarios de saude, um diretor administrativo, um profissional para o arquivo e outro

para os servigos gerais.

A comunidade conta com uma escola publica, além de duas igrejas (uma catolica
e uma evangélica) e servicos basicos como: luz elétrica, agua e telefonia. Nao contam
com estabelecimentos bancarios e correios. Existe apenas uma farmacia que fornece
servigo a comunidade.

Na area de abrangéncia da ESF Gabriel 05 existem cerca de 3.359 habitantes,
distribuidos em 835 familias, predominando a populagcéo do sexo feminino (55,7%) em
relacdo ao masculino (44,3%). Os idosos representam 17,2% com 665 individuos
maiores de 60 anos. Toda a populagdo esta cadastrada, mas a maioria pertence a zona
urbana e ndo sao alfabetizados, demostrando uma caréncia educacional na regiéo,
principalmente na populacao adulta.

Na ESF Gabriel 05 existem 588 hipertensos cadastrados e acompanhados o
que corresponde a 27,8% da populagdo maior de 15 anos. Desses, 132 sao obesos;
461 sdo sedentéarios; 203 séo analfabetos e/ou com baixo nivel cultural; 321 tem
habitos inadequados e 165 apresentam diabetes mellitus associa. Esses dados foram
obtidos a partir dos registros existentes na equipe

Dessa forma, o tema escolhido para ser abordado é trabalhar sobre os fatores de
riscos para que ocorram mudancas nos habitos e estilo de vida dessa populagéo
contribuindo para o controle da presséo arterial dos hipertensos cadastrados bem como

a reducéo das complicacgdes.
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2 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de hipertenséo arterial na comunidade e o elevado percentual
de fatores de riscos presentes favorecem a aparicdo de complicacdes, principalmente
as doencas cerebrovasculares.

A relevancia desse problema é gue existem muitos doentes hipertensos com
multiplos fatores de riscos que ainda nao foram trabalhados e que se forem modificados
podem prevenir 0 surgimento destas complicacdes.

O grande desafio consiste na necessidade de modificacdo dos hébitos de vida. A
implantagcdo de um programa educativo para diminuir os fatores de riscos entre o0s
pacientes hipertensos na comunidade, pode proporcionar ao paciente uma melhor
orientacdo para o autocuidado e manejo da hipertensdo, fazendo-o repensar sua forma
de agir frente a doenca e, consequentemente, promover uma modificacdo dos habitos
inadequados e melhorar sua qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir fatores de riscos em
pacientes hipertensos adscritos a Equipe de Saude da Familia Gabriel 05, no municipio
de Penedo - Alagoas.

3.2 Especificos

Aumentar o nivel de informacgéo da populacdo sobre as medidas de prevencao
dos fatores de risco da hipertenséo arterial;

Estimular a formacdo de grupos para ampliar o nivel de discussado sobre as
medidas de prevencao;

Capacitar a equipe de saude para realizacdo de a¢fes educativas.



12

4 METODOLOGIA

Para a realizacdo da proposta programou-se inicialmente uma reunidao com toda
a equipe para mediante a intervencdo de todos determinarem o problema prioritario da
populacdo adscrita. O mesmo estara vasado em todas as pessoas com hipertenséao
arterial cadastradas na Unidade Béasica de Saude do PSF Gabriel 05. Foram utilizados
para a recopilacdo de dados todas as informacfes da ficha familiar destas pessoas.
Além dessa reunido o diagnostico situacional também contemplou o levantamento de
dados secundarios no sitio do IBGE, no sitio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS) e no Sistema de Informac&o da Atenc&o Basica.

Realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o tema no portal da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), na Revista Brasileira de Hipertenséao, livros sobre hipertensao arterial,
Cadernos de Atencdo Baésica, documentos do Ministério da Saude e da Secretaria
Municipal de Saude de Penedo. Para a identificacdo dos artigos na BVS foram
utilizados os descritores: hipertensao, estilo de vida, fatores de risco, atencao primaria
em saude e educacdo em saude. Foram selecionados artigos publicados no periodo de
2007 a 2016.

Para o desenvolvimento da proposta de intervencao foi utilizado o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme descrito por Campos, Faria e
Santos (2010). Foram selecionados 0s seguintes “nos” criticos para a intervencao:
desconhecimento dos fatores de risco da hipertenséo arterial, baixo nivel cultural e
socioecondmico da populacéo adscrita e dificuldade dos hipertensos no entendimento
das orientacbes médicas. Apds selecdo dos “nds” criticos elaborou-se trés projetos
para compor a presente intervencdo educativa: Saiba mais, Aprendo mais e

Orientacdes certas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais (MALTA et al.,2009).

Segundo Santos e Lima (2008) a HAS é um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Nos ultimos
20 anos, inquéritos populacionais em cidades brasileiras apontam uma prevaléncia
acima de 30% de seu acometimento, com mais de 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos
e 75% para maiores de 70 anos (SPOSITO et al., 2007). Segundo levantamento
mundial a HAS *“acomete cerca de 37,8% dos homens e 32,1% das mulheres”
(CESARINO et al., 2008). Esses dados correspondem com a atualidade e com a

populacao da area de abrangéncia da equipe.

E considerada uma sindrome por estar frequentemente associado a distlrbios
metabdlicos tais como obesidade, aumento a resisténcia a insulina, diabetes mellitus e
dislipidemia entre outros. A presenca desses fatores de riscos e de lesdes em érgaos-
alvos, deve ser considerada na estratificagdo do risco individual, para o

estabelecimento do prognostico e a decisio terapéutica (ROSARIO et al., 2009).

Powers e Howley (2000), afirmam que 90% dos casos de HAS sédo de origem
desconhecida, sendo estas pessoas classificadas como portadoras de hipertenséo
priméria ou idiopéatica, ou ainda essencial. Os demais casos sdo classificados como
hipertensédo secundaria, a qual decorre de alguma patologia, e por isso, é secundaria a

outra doenca.

Tanto os fatores ambientais como 0s genéticos podem contribuir com as
variacdes regionais e raciais da presséo arterial. Estudos indicam que sociedades que

passam por mudancas de um lugar menos industrializado a um mais industrializado,
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refletem numa profunda contribuicdo ambiental para a pressdo arterial. Além disso,
outro fator que merece atencdo € a mudanca de perfil da populagdo brasileira em
relacdo ao estilo de vida, como habitos alimentares, aumento progressivo do
predominio de sobrepeso ou obesidade, somado a baixa adesdo a realizacdo de

atividade fisica, o que contribui este desenho (JARDIM et al., 2007).

Segundo Riaz (2012) e importante conhecer outras causas de hipertenséo
arterial tais como renais, enddcrinas, enddgenas, neurogénicas, entre outras, para

poder realizar um bom diagndstico.

A obesidade e o aumento de peso sdo importantes fatores de risco para a
hipertensdo. Estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de
sobrepeso. Entre as populacbes, observa-se o predominio da pressao arterial
aumentada com relacdo a ingestéao do cloreto de sédio (NaCl) e ingestéo dietética baixa
de calcio e potassio, 0 que pode contribuir para o risco da hipertensdo. Enquanto outros
fatores como também antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida

sedentaria, consumo de alcool podem contribuir para o problema (ZAITUNE, 2005).

Durante a infancia e a adolescéncia sdo fomentados inadequados habitos e
estilos de vida como a dieta inadequada, a obesidade, o sedentarismo e estes se
associam com mudancas aterosclergticas nas paredes dos vasos sanguineos. Na idade
adulta, muitos destes fatores persistem e aparecem outros tais como o tabagismo, a
HAS, a dislipidemia, a diabetes mellitus estabelecendo um problema para a saude

publica em diferentes nacdes.

Estudos descrevem que a inatividade fisica tem se tornado um fator
determinante para a ocorréncia de mortes e doencas. Na Regido Sul do Pais
identificou-se que, em longo prazo, a realizacéo de atividade fisica regular possui efeito
protetor para as doencas cronicas (WAGMACKER; PITANGA, 2007).

Fauci et al. (2008), declara que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20%

de sobrepeso. Entre as populagbes, observa-se a prevaléncia da hipertenséo arterial
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aumentada com relacdo a ingestdo de cloreto de sédio (NaCl) e ingestdes dietéticas
baixas de calcio e potassio, o0 que pode contribuir para o risco da hipertensao.

Ha relatos que os altos niveis pressoricos poderiam estar relacionados a alta
incidéncia dos fatores de risco: hereditariedade (68,1%), sedentarismo (23,1%), ser ou
ter sido etilista (5,3%), ser ou ter sido tabagista (22,1%) (CONVERSO; LEOCADIO,
2004). Estudo realizado no Sul do Brasil identificou que individuos que ingeriam menos
de 30g de alcool por dia apresentaram menos hipertenséo arterial em relacdo aos que
nao consumiam (COSTA et al., 2007)

Por outro lado, Siebenhofer e Andrea (2011), planteiam que a primeira forma do
tratamento da hipertensdo é idéntica as alteragdes no estilo de vida recomendada na
prevencao e incluem: alteragbes na dieta, exercicio fisico, e controle do peso. Aspecto

com o qual coincidimos.

As atividades educativas dirigidas a populacdo devem ter como objetivo prevenir
a hipertenséo arterial por meio da reducéo dos fatores de risco. Para aqueles que ja
padecem de hipertensdo arterial as atividades devem ser focadas na reducédo dos
niveis de pressdo arterial, controle dos fatores de risco e reducdo do uso de

medicamentos anti-hipertensivos.

As estratégias recomendadas devem orientar-se na reducéo do tabagismo e do
uso abusivo de alcool, reducdo do peso corporal, implementacéo de atividades fisicas,
reducdo do consumo de sal, aumento do consumo de hortalicas e frutas, além da
diminuicdo de alimentos gordurosos, estimulo ao autocuidado e a promo¢do de uma
vida saudavel (KUSCHNIR; MENDONCA, 2007).

A adocdo de habitos de alimentacdo e estilos de vida mais saudaveis é
estratégica para o alcance de resultados mais favoraveis no cuidado a HAS, sendo, em
alguns casos, a Unica terapéutica recomendada. A baixa adeséo dos pacientes a essas
orientacdes ndo medicamentosas constitui-se em importante dificuldade para controlar
a gravidade da doenca (LIMA et al.,2009)
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Estudos tém analisado a importancia, a efetividade e as limitacdes dessas
estratégias no tratamento da HAS. Como resultados tém sido observados a reducéo da
pressao arterial, a diminuicdo do peso corporal e da circunferéncia da cintura, melhora
do perfil lipidico e da glicose sanguinea, mudancas favoraveis no consumo alimentar
habitual e aumento do conhecimento sobre o processo saude-doenga-cuidado
(ALVARES; ZANELLA, 2009).

Um ensaio comunitario realizado por Machado et al. (2016), em um servico de
atencdo primaria a saude (APS) de um municipio de pequeno porte, contando com a
participacdo de 212 individuos acompanhados pelo Programa de Hipertensdo e
Diabetes (HIPERDIA), e onde desenvolveu-se trés estratégias de educacdo em saude
(oficinas educativas no grupo operativo, oficinas educativas e visita domiciliar mensais e
oficinas educativas por adeséo de livre e espontanea vontade do paciente), evidenciou
que as oficinas de educacdo em saude associadas a visita domiciliar contribuem para

melhor adeséo ao tratamento ndo farmacoldgico.

Todavia, os autores acima citados afirmam que ha “necessidade de
acompanhamento por um longo periodo para direcionar o processo de ensino-
aprendizagem de acordo com as dificuldades especificas do grupo”. Salientam ainda
que “na pratica dos servicos de saude ha o desafio de se promover uma educagcdo em
salude capaz de intervir sobre a problematica da HAS” (MACHADO et al., 2016).

Outra intervencdo educativa realizada com 261 hipertensos cadastrados em
uma unidade de saude da area urbana do municipio de Januaria/Minas Gerais,
consistindo de exposi¢cdo dialogada, material escrito especifico, compartiihamento de
experiéncias e avaliacdo também evidenciou mudancas estatisticamente significativas
no consumo de legumes, na pratica de atividade fisica, diminuicdo da circunferéncia
abdominal e melhora nos niveis pressoéricos. No entanto, nesse grupo ndo foram
observadas mudancgas positivas na cessacdo de alcool e tabagismo e no consumo de
frutas e verduras (OLIVEIRA et al., 2013).
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Portanto, € com base nesse contexto que se propde a presente intervengao
educativa visando reduzir os fatores de risco da populacéo hipertensa adscrita a equipe
de Saude da Familia Gabriel 05.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A elaboracéo da proposta de intervencdo baseou-se no modelo de Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), conforme afirmado

anteriormente.

Primeiramente foi realizada uma reunido com toda a equipe de saude, com 0s
lideres da comunidade e o presidente da associacdo de moradores para identificar os
problemas prioritarios. Por meio da técnica denominada “chuva de ideias” identificou-se
um conjunto de problemas para os quais seria importante elaborar um plano de acéo

para enfrentamento.

ApoOs a identificacdo dos principais problemas foi realizada a definicdo daquele
mais importante a ser enfrentado pela equipe, com o objetivo de enfocar o trabalho e
propor as medidas para dar solucdo ao mesmo. Foi construida uma planilha em que os
problemas identificados sdo analisados e selecionados quanto a prioridade, segundo os

critérios propostos por Campos, Faria e Santos (2010, p.59):

« Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema.

* Distribuindo pontos conforme sua urgéncia.

» Definindo se a solugdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro
da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto.

e Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacao dos critérios (sele¢ao).

A classificacao dos principais problemas da ESF Gabriel 05 pode ser visualizada

no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico
da ESF Gabriel 05.

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
Problemas Enfrentamento
Alta incidéncia de | Alto 9 Parcial 1

hipertenséao arterial
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Alta incidéncia de | Alto 6 Parcial 2
diabetes mellitus

Alta incidéncia de | Alto 6 Parcial 2
parasitismo
Elevado nimero de | Alto 4 Parcial 3

adolescentes

gravidas

O problema priorizado foi a alta prevaléncia de hipertensdo arterial, devido ao
elevado numero de pacientes hipertensos com fatores de riscos, que cada vez sdo mais
frequentes na populacdo e, a falta de conhecimento do tema que o0s pacientes
apresentam durante as consultas ou em visita domiciliar. O total de pacientes
hipertensos cadastrados é de 588, sendo 100% acompanhados pela equipe.

Ha muito tempo que a hipertenséo arterial vem se constituindo num problema de
saude muito importante para a sociedade, vez que é uma doenca que provoca
complicagdes levando a invalidez e inclusive a morte. Suas causas fundamentais estao
relacionadas a varios fatores de risco.

Na populacéo adscrita a ESF Gabriel 05 foram identificados varios “nés” criticos
que se adicionam aos ja conhecidos fatores de risco para a doenca e que foram
selecionados para ser objeto da presente intervencdo. Esses “nds” criticos sdo: o
desconhecimento dos hipertensos sobre os fatores de risco da hipertensao arterial, o
baixo nivel cultural e socioecondmico da populacdo e a dificuldade de entendimento
das orientacbes médicas por parte dos pacientes. Nos Quadros 2 a 4 encontram-se

detalhadas as operagfes para enfrentamento desses nas criticos.



Quadro 2 — Desenho das operac¢des para 0os “nos” criticos do problema elevada
prevaléncia de hipertenséao arterial na ESF Gabriel 05
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NO OPERACAO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
CRITICO PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Desconhe | SAIBA MAIS |Sensibilizagdo  dos| Reunides com | Cognitivo:
cimento responsaveis quanto| grupos de 30 | Capacitacéo para os
dos Promover a importdncia do| pacientes profissionais de
fatores de | interagédo dos |conhecimento da hipertensos cada 15 | salde e pacientes
risco da | pacientes e |doenca e como dias, sendo 3 | hipertensos
hipertensa | dos eliminar os fatores de| reunides com cada
o arterial integrantes da |riscos. grupo. Financeiro: para

equipe de aquisicao de
saude sobre a |Maior conhecimento materiais didaticos,
hipertenséo dos envolvidos sobre panfletos etc.
arterial e seus |os fatores de risco da
fatores de hipertens&o arterial Politico: divulgacao
risco na radio.
Organizacional:
Organizar as
reunides
Baixo APRENDO Maior numero de Reunides mensais | Cognitivo:
nivel MAIS pessoas do territério| através da demanda | Capacitacdo dos
cultural e de abrangéncia dal espontanea e | profissionais de
socioecon | Elevar o n|'v~el equipe com mais| motivagéo por | salide e pacientes
dmico da | de informacdo conhecimento e| convite pelo agente | hipertensos
populagdo | da populacdo controle sobre os| comunitério de | _
sobre fatores fatores de riscos dal satde, num total de | Financeiro:  para
de risco e |sya doenca. seis reunides, (seis | aquisicao de
habitos de vida meses). materiais didaticos,
saudavel. panfletos, etc.
Politico: divulgacéo
na radio,
envolvimento do
gestor municipal.
Organizacional:
para organizar as
reunioes.
Dificuldad | ORIENTACOE |Maior entendimento| Informacdes diarias | Cognitivo:
e dos | S CERTAS das orientagdes por durante as consultas | Capacitacdo para 0s
hipertenso parte de pacientes. | e visita domiciliar profissionais de
s no | Aumentar o saude sobre o tema
entendime nivel de |Obter melhor estilo e estratégias de
nto das informagéo de Vida, habitos e Comunicagéo_
orientacde | 20S pacientes costumes da

sobre

Financeiro: para
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s médicas

mudancas no
estilo de vida e

fatores de
risco de
hipertenséo
usando
linguagem

clara, precisa
e adequada ao
nivel socio
econdmico da
populagao

populacgéo. aquisicao de
materiais didaticos,

Elevar o nivel de panfletos,

conhecimento da

populagdo sobre os Politico: divulgagéo

fatores de riscos da na radio, transporte

hipertenséao arterial. para a visita
domiciliar,
envolvimento do

gestor municipal.

Organizacional:
para o acolhimento
e agendamento da
visita domiciliar

Foram identificados alguns recursos criticos indispensaveis (Quadro 3).

Quadro 3 - Recursos criticos

OPERACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

SAIBA MAIS

Promover interacdo dos pacientes
e dos integrantes da equipe de | Para aquisicdo de materiais didaticos, panfletos etc.
saude sobre a hipertensao arterial
e seus fatores de risco

Capacitacdo para os profissionais de saude e
pacientes hipertensos

Divulgacao na radio.

Organizar as reunides

APRENDO MAIS Capacitacdo dos profissionais de salde e pacientes

Elevar o nivel de informagéo da
populacéo sobre fatores de risco e | Para aquisicdo de materiais didaticos, panfletos, etc.
hébitos de vida saudavel.

hipertensos

Divulgacéo na radio, envolvimento do gestor municipal.

Organizar as reunides.
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ORIENTACOES CERTAS

Aumentar o nivel de informacao
aos pacientes sobre mudancas no
estilo de vida e fatores de risco de
usando
clara, precisa e adequada ao nivel
sécio econdmico da populacéo.

hipertenséo

linguagem

Capacitacdo para os profissionais de saude sobre o
tema e estratégias de comunicacdao.

Para aquisicado de materiais didaticos, panfletos,

Divulgacdo na radio, transporte para a visita domiciliar,
envolvimento do gestor municipal.

Para o acolhimento e agendamento da visita domiciliar

Apos definicdo dos recursos criticos procedeu-se a analise de viabilidade do

plano identificando-se os atores que controlam 0s recursos criticos, sua motivacao em

relacdo aos objetivos propostos e a necessidade definicdo de acbes estratégicas para

agueles que se mostrem indiferente a realizacdo das atividades, conforme esta

evidenciado no Quadro 4.

Quadro 4 - Andlise da Viabilidade

OPERACOES

RECURSOS
CRITICOS

CONTROLE DOS RECURSOS
CRITICOS

Responsavel

Motivacao

ACOES
ESTRATEGICAS

SAIBA MAIS

Cognitivo:
Capacitacao para
0s profissionais
de saude e
pacientes
hipertensos

Financeiro: para
aquisicao de
materiais
didaticos,
panfletos etc.

Politico:
divulgacéo na
radio.
Organizacional:
Organizar as
reunioes

Equipe de
Saude

Gestores
municipais

Favoravel

Indiferente

Nao é necessario

Apresentar
projeto

APRENDO
MAIS

Cognitivo:
Capacitacdo dos
profissionais de

Equipe de
Saude

Favoravel

Nao é

necessario.




23

saude e
pacientes
hipertensos

de comunicagéo.

Financeiro: para
aquisicao de
materiais
didaticos,
panfletos,
Politico:
divulgacéo na
radio, transporte
para a visita
domiciliar,

envolvimento do
gestor municipal.

Organizacional:
para o
acolhimento e
agendamento da
visita domiciliar

Financeiro: para | Gestores Apresentar

aquisicao de | municipais projeto

materiais Indiferente

didaticos,

panfletos, etc.

Politico:

divulgacéo na

radio,

envolvimento do

gestor municipal.

Organizacional:

para organizar as

reunides.
ORIENTACOES | Coghnitivo: Equipe de Favoravel N&o é necessaria
CERTAS Capacitacdo para|Saude

0s  profissionais

de saude sobre o | Gestores

tema e estratégias | municipais. Indiferente

Apresentar projeto
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Dando sequéncia a apresentacdo da proposta apresenta-se a seguir 0
detalhamento das operacdes/projeto.

O Projeto Saiba mais tem a intencdo de elevar o conhecimento com relagéo aos
fatores de riscos de hipertenséo arterial dos pacientes e dos integrantes da equipe de
saude. Na interacdo com a equipe de saude, logramos ver as atitudes dos pacientes
na discussdo do tema. Serdo realizadas reunibes quinzenais com grupos de 30
pacientes com hipertensédo arterial, sendo trés reunides com cada grupo agendadas
segundo o cronograma da equipe de saude. As reunides terdo a duracdo média de uma

hora e serao utilizados materiais didaticos e recursos audiovisuais.

As reunides serdao coordenadas pelo meédico com a participacdo de todos os
componentes da equipe. Pretende-se realizar cinco reunides com cada grupo de
hipertensos de acordo com a quantidade de pacientes da area. O conhecimento e
praticas de educacdo em saude adquiridos durante a atividade cotidiana dos
profissionais, junto com a capacitacdo prévia, serdo fundamentais para ampliar as
discussbes nos encontros. Na primeira reunido sera elaborado um cronograma
conjuntamente com o0 grupo sobre os temas que preferem discutir, com sugestdes
elaboradas pelo coordenador. Ao final sera realizada uma reflexdo com os participantes

para avaliar a qualidade das reunides e realizacdo de observacoes.

O projeto denominado Aprendo mais objetiva a criacdo de grupos de discussao
para aumentar o nivel de informacdo da populacédo sobre habitos de vida saudaveis e
fatores de riscos da doenca. Através da formacéo dos grupos do projeto “Saiba mais”
serdo captados os pacientes e 0 maior nimero de pessoas da populacdo para a
participagcédo neste outro tipo de reunido, com maior liberdade para que expressem suas
ideias e duvidas. Neste projeto, a frequéncia das reunides sera mensal, totalizando seis

encontros em espaco aberto e sempre com o convite pelo ACS e suas motivacgoes.

O projeto Orientacdes certas tem como finalidade elevar o nivel de informacéo,
com linguagem clara, precisa e adequada a realidade dos pacientes; oferecer
orientacdes corretas sobre as mudancas dos estilos de vida e fatores de riscos de sua

doenca e transmitir os principais conhecimentos sobre esse tema para o publico-alvo
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em questdo. A intencdo é a promocdo de saude todos os dias nas consultas, visitas
domiciliares e toda atividade que seja realizada na comunidade. Além da divulgacao
dos conhecimentos também sera outra maneira de divulgacédo da existéncia dos demais

projetos desenvolvidos pela equipe.

A avaliacdo da proposta de intervencdo sera realizada semestralmente e seu
éxito se medido pelo nimero de hipertensos novos captados em cada micro area ESF
Gabriel 05. Outro aspeto importante da avaliacdo da efetividade da proposta sera pela
revisdo, em cada consulta, da eliminagdo ou diminuicdo dos fatores de riscos, assim
como a aparicado de complicacdes nos pacientes com hipertensao arterial. Dessa forma,
sera verificado o alcance da meta proposta que é a reducao da incidéncia dos fatores

de riscos associados com a prevaléncia de hipertensao arterial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo das a¢des propostas neste trabalho terd um importante papel nas
atividades desenvolvidas da equipe de saude do PSF Gabriel 05, tendo melhor
recopilacéo de informacao, conhecimento e habilidades para o manejo do paciente com
hipertenséo arterial, permitindo um maior conhecimento dos principais fatores de riscos
para a saude que afetam a populacéo, e evitar assim as complicacbes da doenca e

como conseguéncia mortes.

Mudancas no estilo de vida, habitos saudaveis de vida assim como as principais
recomendacdes ndo medicamentosas reduzem a pressao arterial, por iSso 0S projetos
propostos serdo muito importantes para a promog¢ao, prevencdo e um tratamento
correto da hipertensao arterial, envolvendo sempre um maior nimero das familias de

pacientes na intervencao.
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