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RESUMO

Nas estatisticas de saude publica percebe-se que a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo por
isso considerada um dos mais importantes problemas de saude publica. As
doencgas cardiovasculares sado importantes causas de morbimortalida de se
geram altos custos econdmicos. O controle adequado dos pacientes com HAS
deve ser uma das prioridades da atenc¢ao basica a partir do principio de que o
diagnostico precoce, o bom controle e o tratamento adequado dessa afecc¢ao
sao essenciais para diminuicdo dos eventos cardiovasculares adversos. Este
trabalho propdée a criagdo de um projeto de intervengdo para o
desenvolvimento de acbdes de prevencdo a saude aos usuarios hipertensos,
pertencentes ao PSF Almiro Pinho Coelho, do municipio de Sericita/Minas
Gerais.Trata-se de uma revisao de literatura realizada no periodo de 2004 a
2014, nos bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Propbs-se um plano de agao a partir do
Planejamento Estratégico Situacional. A partir da implementacédo do plano de
acao proposto pretende-se a abordagem da HAS como doenga crdnica,
aumento da adesao da populagdo as mudangas de estilo de vida e uso correto
medicagdes. Ao estimular a autonomia dos sujeitos em relagdo ao seu estado
de saude e propiciando melhoras na qualidade de vida esse projeto pretende
contribuir de forma significativa para melhorias das condi¢ées de saude e de

vida da populagao da area de abrangéncia do ESF Almiro Pinho Coelho.

Palavras chave: hipertensdo arterial sistémica, estilos de vida, atencao

primaria a saude.


http://www.scielo.org/

ABSTRACT

In public health statistics realizes that Hypertension has a high prevalence and
low control rates, been considered one of the most important public health
problems. the cardiovascular disease are important causes of morbidity and
mortality and generate high economic costs, and that increase progressively
whit increasing blood pressure the adequate control of patients whit
hypertension should be a priority for primary care from the principle that the
early diagnosis, good control and appropriate treatment of this condition are
essential for reduction of advance cardiovascular events. It is a literature review
conducted in the period 2004-2014, the databases Latin American and the
Caribbean in Health Science, Scientific Electronic Library Online and the virtual
health library. This work proposes the creation of an action plan to be
implemented in the Family Health Team Almiro Pinho Coelho in Sericita-Minas
Gerais. From the implementation of the action plan proposed it is intended to
approach Hypertension as a chronic disease, increase adherence of the
population to changes in lifestyle and proper use of medications. to stimulate
the autonomy of individuals in relation to their health status and to provide
quality of life improvements this project intends to contribute significantly to
improving the health and life conditions of the population of the area of Family

Health Team,AlmiroPinho Coelho in Sericita-Minas Gerais.

Keywords: Hypertension, lifestyle, Primary care.
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1. INTRODUGAO

O presente estudo foi realizado no municipio de Sericita, pertencente ao estado
de Minas Gerais. O municipio teve origem por volta de 1900 com a
denominagdo Santana da Pedra Bonita sendo assim nomeado até o ano de
1923. No periodo de 1923 a 1943 passou a ser denominado de Itaporanga
sendo subordinado ao municipio de Abre-Campo. Tornou-se oficialmente
municipio pela lei estadual n® 2764 de 30 de dezembro de 1962(IBGE,2010).

O municipio localiza-se na Zona da Mata, em pleno maci¢go da Cordilheira do
Espinhaco, sendo a Serra do Cantagalo sua principal elevagdao com 1970
metros de altitude. Sericita também pertence ao Parque Estadual Serra do
Brigadeiro, e a Bacia do Rio Doce. Tem 194 quildbmetros quadrados de area e
dista 274 quildbmetros de Belo Horizonte,capital do estado de Minas Gerais. Em
sua hidrografia tem-se o Ribeirdo Santana, que banha a sede municipal, além
de diversos corregos, um dos quais com nascente na zona rural do municipio,

sendo o responsavel pelo abastecimento publico da cidade(IBGE,2010).

Em relagdo ao saneamento basico, 90% da populagado urbana recebe agua
tratada e fluoretada e 90% dos domicilios da zona urbana é servido com rede
de esgoto. O lixo doméstico e comercialé coletado e encaminhado para a
Estacao de reciclagem e compostagem de lixo e dos servigos de saude, sendo

recolhidos e encaminhados para tratamento especifico(IBGE,2010).

Sericita possui um clima bem definido pelas estagdes, quente no verdo e muito
frio no inverno. Sericita assim como as cidades vizinhas como Abre-Campo,
Pedra-Bonita, Araponga, Jequeri, Matipo, possui no inverno um clima cujas
minimas as vezes escorregam abaixo de 0°c. A maior temperatura registrada
foi de 35°c e a minima -3°c'A vegetacédo que predomina na regido de Sericita é
a Mata Atléntica. (IBGE,2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Abre-Campo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cordilheira_do_Espinha%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cordilheira_do_Espinha%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Parque_Estadual_Serra_do_Brigadeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Parque_Estadual_Serra_do_Brigadeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mata_Atl%C3%A2ntica

Quanto ao aspecto socioecondbmico, a economia de Sericita € baseada na
agropecuaria e comercio.Enquadra-se como terceiro produtor de café, leite e
gado de corte de sua microrregido econdmica,com Produto Interno
Bruto(PIB)de RS 36.439 reais (IBGE,2008).0 PIBpercapita corresponde a
R$4979,44 reais (IBGE,2008). Oindice de desenvolvimento humano(IDH)
meédioé de 0,662.A escolaridade média da populagao correspondente aoensino
fundamental atinge mais de 73% da populagdo(PNUD,2000).

Atualmente Sericita possui densidade populacional 44,6 habitantes por
quilometro quadrado, sendo que 53% da populagdo reside na zona urbana.
Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),no
ano de 2014, a populacdo do municipio representa cerca de 7.128
habitantes.(IBGE,2010)

A tabela apresentada a seguir representa a comparagdo do crescimento da
populagcdo do municipio de Sericita entre os anos 2010 e 2014 segundo faixas
etarias:

Tabela 1- Crescimento populacional de Sericita entre os anos 2010 e 2014

2010 2014
Tamanho 7128 7391
populagao
Populagao 3843 3917
urbana
Populagao 3285 3474
rural
0-14 1840 1946
15-29 1914 2130
30-39 1086 1038
40-59 1479 1453
60 anos ou | 809 785
mais




Fonte: IBGE/ 2010-Plano Municipal em Atencao Primaria de Saude 2013

De acordo com o censo IBGE (2010)a populacao residente alfabetizada € de

5511 habitantes, o que representa 77 % da populacao.

Enquanto isso, a maioria da populagao residente no municipio, cerca de 5393
habitantes (75,6%),se refere pertencer a religido catdlica. J& os evangélicos
representam 20,1%e espiritas 4 % (IBGE, 2010).

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que o estudo foi realizado nomeia-se
Almiro Pinho Coelho, cuja localizacdo se faz na regido central da cidade de
Sericita, em local de facil acesso, proximo a pontos de referéncias importantes
como igrejas, comércios e escolas.A UBS presta atendimento basico a uma
populacdo de 2243 usuarios pertencentes a zona rural do municipio, com 647
familias cadastradas. O seu horario de funcionamento compreende o periodo
de 7 horas as 17 horas, com jornada de trabalho de 40 horas semanais. O
espaco fisico e bastante racional. Abriga um consultério médico, uma sala de
enfermagem e coleta para preventivo de cancer de colo uterino, uma sala de
curativo e procedimentos de enfermagem, uma sala de recepg¢ao e espera para

o acolhimento dos pacientes, patio externo, cozinha e banheiros.

A ESF conta com uma medica cubana vinculada ao Programa Mais Médicos
para o Brasil, duas enfermeiras, dois técnicos em enfermagem e 7 agentes
comunitarios de saude. Além disso possui um nutricionista, um clinico geral e
um pediatra. Dispde-se de alguns medicamentos para atendimento inicial de
urgéncias/emergéncias para estabilizar e encaminhar para o pronto socorro
mais proximo que se localiza no municipio de Abre Campos ou Hospital
Regional do Municipio de Ponte Nova. No municipio ndo ha hospitais nem
clinicas privadas pelo qual o 100% da populagdo é usuaria dos servigos de

saude ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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A partir do diagnodstico situacional da area de abrangéncia da Equipe Almiro
Pinho Coelho, que teve como objetivo compreender o perfil e as principais
demandas da comunidade assistida, foram levantadas algumas situagbes
problema que envolvem questbes da organizacéo do servigo e a assisténcia a
saude dos usuarios. Ao analisar a importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento, optou-se, junto com a equipe de saude, pela abordagem da
populagdo com inadequado acompanhamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Percebeu-se que esses pacientes estdo descontrolados do
ponto de vista de irregularidade do uso da medicagéo, negligéncias em relagéao
aos exames de controle, freqliéncia as consultas periddicas e falta de adesao
as mudancgas de estilos de vida. Alem disso, apresenta uma alta incidéncia de
casos novos no periodo de margco 2014 margo 2015 pela pesquisa ativa que

somou uma quantidade de 27 usuarios.(folhas da producéo).

Tem-se ainda relevancia devido ao grande numero de usuarios Hipertensos
que dos 2243 usuarios da area de abrangéncia da equipe, ha 310 hipertensos
cadastrados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) representando o
13,8% do ESF. Enquanto isso, 0 municipio apresenta 916 usuarios com HAS
cadastrados pelos ACS, o que corresponde a 12,8% da populagédo. Considera-
se a partir de inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20
anos uma prevaléncia de HAS media de 30%. Isso ja infere o grau de urgéncia
e relevancia, pois sdo responsaveis por sobrecarregar a demanda espontanea
da unidade, com as descompensag¢des agudas da doencga. A solugdo do
problema esta quase totalmente dentro da capacidade do enfrentamento da
equipe que para melhor enfrenta-lodeve classificar os pacientes em grupos de

risco, criar grupos especificos de controle dentre de outras medidas.

As informacdes sobre o controle dos pacientes Hipertensos foram baseadas na
andlise dos dados das fichas de produgdo citadas anteriormente, nos
prontuarios individuais, nas reunides da equipe semanal e mensalmente no
periodo de mar¢co 2014 ate marco 2015 na UBS,Almiro Pinho Coelho do

municipio de Sericita-Minas Gerais.
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2. JUSTIFICATIVA

A HAS é uma condicao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados
da pressao arterial (PA), freqientemente associada a alteragdes de 6rgao-alvo
e, por conseguinte, a aumento do risco cardiovasculares e 6bitos.

Em Sericita pelos dados da secretaria de Saude do Municipio estima
prevaléncia da HAS de 12.8% em sua populagdo toda e coincidindo assim
aproximadamente em nossa area de abrangéncia com 13,8% de prevaléncia,
em nossa ESF.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensdo arterial na
comunidade da ESF rural Almiro Pinho Coelho, pelo grande numero de
usuarios com niveis pressoricos nao controlados e pelo risco cardiovascular
aumentado e suas consequéncias,como acidente vascular encefalico e o
infarto agudo do miocardio. Tem-se ainda que a HAS descompensada pode
acarretar um aumento no numero de internagdes, invalidez e obitos, além da
demanda e gastos para o sistema de saude e previdenciario.Considera-se que
este trabalho teve como finalidade reduzir as dificuldades encontradas pela
populacdo hipertensa em realizar o controle e monitoramento da pressao
arterial, realizando a estratificagao de risco cardiovascular.Salienta-se que além
de tratamento medicamentoso, a mudancga de estilos de vida se faz necessaria,
devendo haver um comprometimento por parte dos pacientes e da equipe de
saude da familia. Assim, propde-se o desenvolvimento do projeto de
intervengdo para o acompanhamento dos usuarios Hipertensos do SUS na

ESF Almiro Pinho Coelho, do Municipio de Sericita/Minas Gerais.
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3. OBJETIVO

» GERAL

Elaborar um Projeto de Intervengéo para o desenvolvimento de agdes de
prevencao a saude aos usuarios hipertensos, pertencentes ao PSF

Almiro Pinho Coelho, do municipio de Sericita/Minas Gerais.
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4. METODOLOGIA

Em um primeiro momento foi realizado o diagnéstico situacional da area
de abrangéncia da ESF Almiro Pinho Coelho no municipio de Sericita
pertencente ao Estado de Minas Gerais, com o objetivo de identificar os
principais problemas de saude da populagdo. O diagnéstico situacional foi
baseado no método de estimativa rapida em que selecionou-se como problema
o elevado numero de hipertensos sem controle e acompanhamento adequado.

Em um segundo momento foi realizado a reviséo de literatura narrativa
em bases de dados eletrénicas como Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de 2004 a 2014,no idioma
portugués, utilizando os seguintes descritores: hipertenséo arterial sistémica,
atencao primaria a saude, estilos de vida.

Por ultimo foi proposto um projeto de intervengao para que os usuarios
da ESF Almiro Pinho Coelho no municipio de Sericita realizem mudangas no
estilo de vida a fim de se obter melhor controle da HAS. Para realizagdo do
plano de intervencgao sera utilizada a metodologia do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), seguindo-se o0s dez passos propostos no Maoddulo
Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes de Saude e que nortearam todo o
processo pertencente ao Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).


http://www.scielo.org/
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5. REVISAO DA LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um problema grave
de saude publica mundial, devido a sua alta incidéncia (CHAVAGLIA; SILVA,
2010).

A pressao normal em repouso situa-se entre os 100 e 140 mmHg para a
sistélica e entre 60 e 90 mmHg para a diastolica (WHITWORTH, 2003). “A HAS
é definida como presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao
estdo fazendo uso de medicacido anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.14). A
elevacao da pressao arterial representa um fator de risco independente, linear
e continuo para doenga cardiovascular (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

A medida da pressao arterial (PA) € o elemento chave para o
estabelecimento do diagndstico da HAS. As VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo (2010) apresentam a classificacdo dos niveis de presséo arterial

para adultos acima de 18 anos (tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo diagnéstica da hipertensao arterial em maiores de 18

anos.
Pressao arterial Pressao arterial Classificagao
sistolica (mmHg) diastélica (mmHg)
<130 <85 Normal
130-139 85-89 Normal limitrofe
140-159 90-99 Hipertenséo leve (estagio I)
160-179 100-109 Hipertensdo moderada (estagio
)
>a 180 >a 110 Hipertensao grave (estagio Ill)

Fonte:VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010, p.14)
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Segundo pesquisa do Ministério da Saude, 24,3% da populagéo
brasileira tem hipertensdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2013).Estima-se que 90% dos casos de HAS sejam de origem
desconhecida. De acordo com a vigilancia de fatores de risco e protecéao para
doengas crbénicas por inquérito telefénico, a frequéncia de diagnostico médico
prévio de hipertensdo arterial foi maior em mulheres (26,9%) do que em
homens (21,3%) (BRASIL, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) entre os
fatores de risco para a HAS estdo: a idade, o sexo e a etnia, além de fatores
socioeconémicos, consumo excessivo de sal, obesidade, consumo excessivo
de alcool e o sedentarismo. Santos (2011) enfatiza que o aparecimento da HAS
tem relagdo com o estilo de vida inadequado. Os fatores de risco normalmente
aparecem de forma combinada. Fatores ambientais e a predisposi¢céo genética
contribuem para a agregagao de fatores de risco cardiovascular em familias
com estilo de vida pouco saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

As dificuldades de controle da HAS muitas vezes estdo relacionadas as
caracteristicas da doenga (evolugéo lenta, carater assintomatico, etc.) que
fazem parecer que nao precise de cuidado (SKOREK; SOUZA; FREITAS,
2013).

Para Bloch; Rodrigues e Fiszman (2006) o conhecimento dos fatores de
risco que contribuem para agravar a HAS é fundamental para tragar estratégias
que podem contribuir para a redugao desse problema de saude publica.

Uma boa nutricdo € um fator significativo na determinacédo do estado de
saude e longevidade (FERREIRA; SILVA; GENESTRA, 2009).

De acordo com Olmos e Bensefior (2001) a mudancga de habitos de vida
€ considerada uma das ferramentas mais importantes para reducao efetiva da
pressao arterial. E uma mudancga de habito importante na prevengao e controle
da HAS ¢ a reeducagao alimentar (SANTOS et al., 2011).
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A dieta desempenha um papel importante no controle da
hipertensao arterial. Uma dieta com conteudo reduzido de
teores de sddio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de
cloreto de sddio), baseada em frutas, verduras e legumes,
cereais integrais, leguminosas, leite e derivados
desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas,
trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressao
arterial em individuos hipertensos (BRASIL, 2006, p. 25).

Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais;
pobre em gorduras) sobre o comportamento da pressao arterial ja estdo bem
estabelecidos na literatura (PARIKH; LIPSITZ;;NATARAJAN, 2009).

A mudanca de habitos de vida é uma tarefa dificil, entretanto, a
educacao em saude € uma o6tima opgao para conduzir as pessoas a essas
mudancas (SANTOS; LIMA, 2008). A Estratégia Saude da Familia (ESF)
destaca-se como /locus onde as questdes relacionadas aos habitos de vida
podem ser trabalhadas junto a comunidade (FAJARDO, 2006).

Outra mudancga de habito importante na prevencao e controle da HAS é
a pratica de atividade fisica (KRINSKIlet al., 2006). De acordo com o ACSM
(2009) a atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
que é produzido pela contragdo da musculatura esquelética e que aumenta o
gasto de energia.

O sedentarismo aumenta a incidéncia de HAS (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007). Ja estd comprovado
que pessoas sedentarias tém maior chance de desenvolver hipertensao
quando comparadas a pessoas ativas (GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007).

O efeito protetor da atividade fisica esta relacionado ndo sé a redugao
da pressdo arterial, mas também, a reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares e a menor morbimortalidade (NOGUEIRA et al., 2012).

De acordo com Rondon e Brum (2003), quando as atividades aerdbias
sao realizadas de forma regular, podem-se verificar adaptagdes autonémicas e
hemodindmicas que vao influenciar o sistema cardiovascular. Entre as

adaptagdes, destaca-se a reducéo dos niveis pressoricos.
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“Incorporar novas praticas saudaveis que possam trazer beneficios a
populacdo é um dos desafios impostos a toda a estrutura da atencéo basica”
(SIQUEIRA et al., 2009, p.203). Contudo, as atividades educativas devem fazer
parte da rotina dos profissionais de unidades basicas de saude, para que
consigam maior difusdo de comportamentos saudaveis entre a populagao da

area de cobertura dos servigos.
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6. Plano de Acao

Identificacao dos problemas

Apos realizagdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da
ESF Almiro Pinho Coelho do municipio de Sericita, foi possivel identificar
diferentes problemas, como: elevado numero de hipertensos sem adequado
controle e monitoramento; Dificuldade na acessibilidade geografica dos
pacientes ao posto de saude (a ESF esta na zona urbana e atende ao

populagao rural), elevado numero de usuarios obesos e com sobrepeso.

Priorizagao dos problemas

Apos a identificagdo dos problemas da area de abrangéncia foi realizada
a priorizagao dos mesmos. A classificagdo de prioridades para os problemas

identificados no diagnostico da ESF estao apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnodstico da ESF Almiro Pinho Coelho.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
(0 a10) Enfrentamento
Elevado numero de Alta 8 Parcial 1

hipertensos sem
acompanhamento e
controle adequados

Dificuldade na Alta 7 Parcial 2
acessibilidade
geografica dos
pacientes ao posto de
saude

Elevado numero de Alta 6 Parcial 3
usuarios obesos e com
sobrepeso

Fonte: Autoria Propria (2015)
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Descrigao do problema selecionado
Apoés realizagdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia
daESF Almiro Pinho Coelho do municipio de Sericita, o problema de saude
priorizado foi o elevado numero de hipertensos sem controle e
acompanhamento adequados. Atualmente contamos com 310 pacientes
cadastrados com Hipertensdo em uma populacdo de 2243 habitantes, o que
representa 13,8 % da populagéo. O quadro 2 apresenta a distribuicdo desses
hipertensos nas 7 micro areas monitoradas pelos agentes comunitarios que

pertencem ao PSF.

Quadro 2 - Distribuicao dos hipertensos nas 7microareas.

Microarea NUmero de
hipertensos
04 32
05 24
06 52
07 59
08 63
10 43
19 37
TOTAL 310

Dentre eles sdao acompanhados 309, 182 sao idosos(58,7 %), desses 105 sao
alfabetizados, 35 moram sozinhos. Esse grupo populacional apresenta alto
indice de fatores de riscos cardiovascular,0 que dificulta o diagnostico precoce
e o controle da doenga,alem do cumprimento direto do tratamento pois estes
apresentando dificuldade para memorizar os horarios ou ate mesmo lembrarem

dos remédios.

Explicacao do problema

Pode-se acreditar que dentre as possiveis causas para o elevado
numero de hipertensos na area de abrangéncia da ESF Almiro Pinho Coelho
estado intrinsecas causas relacionadas aos usuarios e relacionadas ao processo

de trabalho das equipes:



20

Causas relacionadas aos usuarios:

- Estilo de vida dos usuarios inadequado (alimentagdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo, excesso de peso);

- Baixo nivel de conhecimento da populagao sobre a hipertensdo e suas
consequénciasem nao realizar controle adequado;

-Baixa adesao dos usuarios ao acompanhamento da doencga

Causas relacionadas ao processo de trabalho:

-Agenda de oferta de consultas para controle e acompanhamento da
hipertensao inadequada;
- Baixa oferta de grupos educativos sobre a doenga

-Seguimento inadequado do protocolo de hipertensao

Selecao dos nés criticos

Foram selecionados os seguintes “nds criticos” relacionados ao elevado
numero de hipertensos
v" Baixo conhecimento sobre os riscos e agravos da hipertensao;
v Estilo de vida inadequado;

v" Programagcao ineficiente das atividades da ESF.
Desenho das operagoes
A equipe do ESF Almiro Pinho Coelho estabeleceu algumas operacgdes a

serem desenvolvidas para a solugao dos nés criticos selecionados. O quadro 3

apresenta os desenhos das operacgdes para os “nos criticos” selecionados.
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Quadro 3 - Desenho das operacdes para os nos criticos selecionados.

N6 Critico Operagao / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
Baixo “Mais Populacao mais Populacédo mais Organizacional:
conhecimento conhecimento | informada sobre informada sobre agenda programada
sobre os riscos | Mais Saude” as formas de as formas de para atividades
e agravos da Ampliar as prevengao e prevencao e educativas
hipertensao informacoes controle da controle da Cognitivo:
sobre riscos e hipertensao. hipertensao a conhecimento sobre o
agravos da traves de tema.
hipertenséo e grupos Financeiro: aquisicdo
sobre formas de educativos e de recursos
prevencgao. campanhas audiovisuais, folhetos.
educativas.
“Esta na hora Aumentar o Grupos Organizacional:
Estilos de vida de viver namero de Educativos
inadequados melhor” para organizagao dos
Incentivar a hipertensos com orientacéo grupos operativos
modificacdo de | alimentagdo mais | nutricional e para
habitos equilibrada e a realizagao de Politico: parceria
alimentares e a | fisicamente ativos caminhada e com Profissional de
pratica regular ginastica em Educacéo Fisica e
de atividade grupo nutricionista do NASF
fisica aumentar o grupos Farmacéutica
numero de educativos para
Incentivar a hipertensos com orientagéo das
para com o abandono do vantagem do
habito de habito de abandono do
tabagismo tabagismo. tabagismo
Aumentar o
namero de grupos
Incentivar o uso | hipertensos com | educativos para
correto e regular tratamentos orientagdes do
de medicagbes | adequados e uso | USO regularda
regu|ar de medicagdes
medicacgdes.
“O dia a dia Atendimento com Programacéo Organizacional:
Programagéo mais horario mensal das organizagéo das
ineficiente das organizado” programado; atividades atividades da equipe
atividades da Organizar a Atividades (consultas Politico: adesao e
ESF agenda para planejadas e medicas, de mobilizagdo dos
melhorar os organizadas; enfermagem, de profissionais.

atendimentos.

Satisfacao dos
usuarios.

Nutricdo dos
Grupos
educativos) de
acordo com
classificacao de
risco dos
usuarios
hipertensos

Fonte: Autoria Propria (2015)
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Identificagao dos recursos criticos

“O objetivo desse passo ¢é identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operacao” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.69). O

quadro 4 apresenta os recursos criticos para a execug¢ao das operagdes.

Quadro 4 - Recursos criticos.

Operacgao/ Projeto Recursos Criticos
“Mais conhecimento Mais Saude” | Organizacional: envolvimento da equipe.
Ampliar as informacgdes sobre Financeiro: para aquisi¢ao de recursos
riscos e agravos da hipertenséo e audiovisuais, folhetos.
sobre formas de prevencao.
“Esta na hora de viver melhor” Organizacional: organizagao dos
Incentivar a modificagao de habitos gruposEducativos
alimentares e a pratica regular de Politico: parceria com Profissional de
atividade fisica, tabagismo, e uso Educacao Fisica e nutricionista do NASF
regular de medicagéo.
“0O dia a dia maisorganizado” Organizacional: organizacao das
Organizar a agenda para melhorar atividades da equipe
os atendimentos. Politico: ades&o dos profissionais.

Fonte: Autoria Propria (2015)

Analise de viabilidade do plano

Para analisar a viabilidade de um plano devem ser identificados: quais
sao os atores que controlam os recursos criticos e qual a motivagado de cada
ator em relagdo aos objetivos pretendidos com o plano (CAMPOS; FARIA;

SANTOS, 2010). O quadro 5 apresenta a proposta de agdo para motivagao dos
atores envolvidos.
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Quadro 5 - Proposta de ag¢ao para motivagao dos atores envolvidos.

Operagoes / Recursos criticos | Controle dos recursos | Operagoes
Projetos criticos Estratégicas
Quem Motivagéao
Controla
“Mais Organizacional: | Equipe da Favoravel | Reunioes
conhecimento envolvimentoda | ESF com a equipe
Mais Saude” equipe. Favoravel | para
Ampliar as Financeiro: para | Secretario programagao
informacoes aquisicao de de Saude das
sobre riscos e recursos atividades e
agravos da audiovisuais, conteudo
hipertensao e folhetos. informativo
sobre formas de
prevengao.
“Esta na hora de Organizacional: Equipe da Favoravel
viver melhor” organizagdo dos | ESF Reuniao
Incentivar a grupos Educativos entre ESF e
modificagéo de Politico: parceria Favoravel | NASF para
habitos com Proﬂssmznal Equipe da planejamento
alimentares e a de Educagao ESF
pratica regular de Fisica e juntamente
atividade fisica nutricionista do | com NASF
NASF
“0O dia a dia Organizacional: | Equipe da Favoravel | Exposicao a
maisorganizado” | organizacdo das | ESF equipe sobre
Organizar a atividades da beneficios de
agenda para equipe nova
melhorar os Politico: adeséao organizagao
atendimentos. dos profissionais. da agenda a
fim de
garantir
adesao e
envolvimento

Fonte: Autoria Propria (2015)




Elaboragao do plano operativo

24

Os principais objetivos desse passo sao designar os responsaveis por

cada operacao e definir os prazos para a execugao das operagdes (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). O quadro 6 apresenta o plano operativo.

Quadro 6 - Plano operativo.

Operagoes Resultados Produtos Profissionais Prazo
esperados esperados Envolvidos
“Mais Populagdao mais | Populagdo mais Medica da Inicio da
conhecimento | informada sobre informada a Equipe e os estratégia

Mais Saude” as formas de traves de membros da | em 6 meses

Ampliar as prevencgao e grupos equipe de

informacodes controle da Educativo se saude
sobre riscos e hipertensao. campanhas (principalment

agravos da educativas. e os ACS)

hipertensao e

sobre formas de
prevencao.

“Esta na hora Aumentar o Grupos Medica da Inicio da
de viver numero de educativos para equipe estratégia
melhor” hipertensos com orientagao Enfermeira da | em 3 meses

Incentivar a alimentacao nutricional e equipe,ACS;
modificagdo de | mais equilibrada para a nutricionista do
habitos e fisicamente realizacao de NASF;
alimentares e a ativos, com caminhada e profissional de
pratica regular abandono do ginastica em educacéao
de atividade tabagismo e uso grupo fisica.
fisica regular da
medicagao.
“0O dia a dia Atendimento Programacao Medica da Inicio da
mais com horario mensal das equipe e os estratégia
organizado” programado; atividades membros da | em 3 meses
Organizar a Atividades (consultas equipe de
agenda para planejadas e medicas, de saude
melhorar os organizadas; enfermagem, de
atendimentos. Satisfacédo dos Nutricdo dos
usuarios. Grupos
educativos) de
acordo com
classificagao de
risco dos
usuarios
hipertensos

Fonte: Autoria Propria (2015)
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Gestao do plano

Pretende-se com este plano de agdo aumentar o nivel de conhecimento
dos hipertensos daESF Almiro Pinho Coelho sobre os riscos e agravos da
hipertenséo e sobre as formas de prevencao da mesma. Além disso, incentiva-
los a modificar os habitos alimentares e a praticar regularmente atividade
fisica,tabagismo e usoregular de medicacdo.Dentro da equipe, pretende-se
organizar melhor a agenda para melhorar os atendimentos.Sendo assim, o
plano de acgédo tera um acompanhamento semanal e mensal das atividades.
Vamos criar uma lista de presenga para registrar semanalmente os usuarios
presentes nos grupos Educativos e vamos realizar uma reunido da equipe por
més para discussao das atividades desenvolvidas e sobre o processo de

trabalho.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho foi realizado com base nos objetivos propostos buscando
estratégias de melhorias no atendimento aos hipertensos e prevengdes de
complicagdes. Por meio da revisdo da literatura pode-se concluir que o tema é
bastante polémico, porque uma vez constatada a doenga o paciente necessita
de acompanhamento para o tratamento e controle da situagdo.Essa € uma
realidade para todo o municipio e em particular para a equipe da ESF Almiro
Pinho Coelho, envolvendo a equipe de saude na ag&o conjunta, na busca de
solugdo para amenizar o problema que prejudica a maioria dos hipertensos.
Espera-se que a partir do plano de agao os problemas que afetam a populagao
hipertensa e preocupam a ESF Almiro Pinho Coelho de Sericita-Minas Gerais,
sejam amenizados e que as condigdes para o acompanhamento seja
melhorada, facilitando assim a condicédo de trabalho da equipe e melhorando a
qualidade de vida da populagao atendida.

A proposta de atendimento integral, como uma forma diferenciada de lidar com
os hipertensos e tratar a hipertensao e a reflexdo acerca da responsabilidade
da equipe do ESF no cumprimento das suas fung¢des frente aos cuidados com

os hipertensos poderao causar impactos positivos a saude da populagao.
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