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RESUMO

A Hipertensdo arterial sisttmica € fator de risco para doenga coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca e doenca renal terminal.
Esses agravos sdo importantes causas de morbidade e mortalidade, com elevado custo social.
No atendimento dos pacientes hipertensos, percebemos que muitos ndo tém seus niveis
pressoricos controlados e tem baixa adesdo ao tratamento; outros ndo compreendem a forma
de usar a medicacdo e ndo valorizam a importancia dessa enfermidade. No Brasil, 0s
profissionais atuantes na rede basica de saude tém envidados esforcos no sentido da
prevencdo e controle da Hipertensdo arterial sisttmica. No entanto deparam com a pouca
adesdo ao tratamento, como € o caso dos usuarios de salde no municipio de Januéria - Minas
Gerais. O presente estudo centra-se na Hipertensdo Arterial Sistémica e tem por objetivo
melhorar a adesdo ao tratamento dos usuarios hipertensos assistidos pela Estratégia de Saude
da Familia do Bairro Boa Vista da cidade de Januéaria, Minas Gerais. A metodologia constou
do diagnostico situacional, quando foi priorizado intervir no problema: “Dificuldade de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”. Em seguida foi realizada revisdo bibliogréfica e
elaborado Plano de Acdo para intervir nos cinco nés criticos identificados: Nivel de
informacdo (ndo compreendem a importancia dessa enfermidade); Habitos e estilo de vida da
populagéo (tabagismo, sedentarismo, alimentacédo rica em sal); Pressdo social (desemprego);
processo de trabalho da equipe de salde (pouca informacdo ao usuario; falta de grupo
operativo); estrutura dos servicos de saude (falta equipe multidisciplinar, indisponibilidade de
exames pelo SUS). Com a implantacdo das acOes previstas, a serem desenvolvidas pela
equipe local de saude, espera-se como resultados ampliar a adesdo dos hipertensos e melhorar
a qualidade do tratamento oferecido.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial Sistémica, Estratégia de Satde da Familia, Adeséo ao
Tratamento Anti-hipertensivo



ABSTRACT

The Hypertension is a risk factor for coronary heart disease, cerebrovascular disease,
peripheral vascular disease, heart failure and end stage renal disease. These diseases are major
causes of morbidity and mortality, with high social cost. In care of hypertensive patients, we
realize that many do not have their blood pressure controlled and has low adherence to
treatment; others do not understand how to use the medication and do not value the
importance of this disease. In Brazil, professionals working in the primary health care system
have made efforts towards the prevention and control of Hypertension. However they faced
with poor adherence to treatment, such as health care users in the city of Januaria - Minas
Gerais. This study focuses on Hypertension and aims to improve the adherence of
hypertensive patients assisted by Neighborhood Family Health Strategy Boa Vista City
Januéria, Minas Gerais. The methodology consisted of situational diagnosis, when it was
prioritized intervene in the problem: "membership difficulty to antihypertensive treatment."
We then carried literature review and elaborate action plan to intervene in the five we
identified critical: information level (do not understand the importance of this disease); Habits
and people's lifestyle (smoking, physical inactivity, diet high in salt); Social pressure
(unemployment); health team worker process (little information to the user; lack of operative
group); structure of health services (lack multidisciplinary team, unavailability of tests by
SUS). With the implementation of the planned actions, to be developed by the local health
team, it is expected as a result increase the adherence of hypertensive patients and improve
the quality of treatment offered

Key words: Sytemic Arterial Hypertension, the family health strategy, Anti-hypertensive
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1- INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p. 1), a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Segundo a mesma sociedade, associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracGes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O Ministério da Saude (MS) (2013, p. 19) relata tratar-se de um grave problema de
salde publica no Brasil e no mundo. Dados do proprio Ministério da Saude apontam para
prevaléncia no Brasil variando entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos.
(BRASIL, 2013).

Apesar de a HAS possuir alta prevaléncia, as taxas de controle sdo reduzidas. E
considerado um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes
problemas de salde publica. Importante destacar que a mortalidade por doenca cardiovascular
(DCV) aumenta progressivamente com a elevacgdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma

linear, continua e independente. (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

S&@o grandes os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicacfes
principalmente no ambito das equipes de Atencao Bésica (AB). O trabalho das equipes prevé
atuacdo multiprofissional com vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em

conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, é fundamental o controle adequado da HAS, associando tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. No Brasil, os profissionais atuantes na rede basica de
salude tém envidado esforcos no sentido da prevencdo e controle da Hipertensdo arterial
sistémica. No entanto encontram dificuldades constantes para atingir niveis satisfatérios de
PA na populacéo a que assistem. Essa realidade é também vivenciada nos pacientes adscritos

na ESF Boa Vista no municipio de Januéria - Minas Gerais.



1.1 - RECONHECENDO MUNICIPIO DE JANUARIA

O municipio de Januéria esta situado no estado de Minas Gerais na regidao do Médio
Sdo Francisco, localizada ao lado esquerdo do rio do mesmo nome. Conta com uma
populacdo de 67,875 habitantes, sendo a 3° em populacdo geral do Norte de Minas, sendo
também a 54° maior do estado. Januaria, considerada uma cidade universitaria, conta com um
campus do IFNMG, UNIMONTES, UNOPAR, UNIP, FUNAM e CEIVA. Sua economia

concentra-se na agricultura, na pecuéria e nos servicos gerais. (IBGE cidades, 2015).

Figura 1: Municipio de Januéria

Fonte: Wikipedia

A cidade encontra-se estagnada no desenvolvimento econémico, social e politico nas
ultimas décadas. A gestdo politica local, de longa data, € marcada por investigacdo de desvio
de recursos publicos com condenacBes e prisdes dos envolvidos. A atual administracdo é
marcada por grande rodizio do secretariado. Na atual gestdo de 2013 a 2017, em 18 meses de
trabalho, cinco pessoas que ja ocuparam o cargo de secretario municipal de saude. Constata-se
pouco investimento em todas as areas. A area da saude passa por grandes dificuldades em
manter o atendimento em unidades bésicas, atencdo secundaria e na urgéncia e emergéncia
devido falta de recursos humanos e materiais. (PREFEITURA DE JANUARIA, 2015).
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O quadro culmina com baixa qualidade no atendimento ao usuario o que gera baixa

resolutividade e insatisfacdo do usuario dos servigos de salde.

1.2 - DESCRICAO DO BAIRRO BOA VISTA

O bairro Boa Vista situa-se na periferia da cidade. H4 uma equipe de saide da familia
para atendimento da populacdo do bairro e comunidades rurais circunvizinhas. Possui 6
microéareas, sendo 3 para atendimento urbano e 3 para atendimento rural. Dados de 2014
apontam 954 familias cadastradas com 3.510 pessoas cadastradas. No entanto, atualmente,
com novos loteamentos, a unidade abrange uma populacdo de aproximadamente 10 mil
pessoas que utilizam os servicos da unidade. Tal demanda inviabiliza o atendimento

agendado.
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Figura 2: Bairro Boa Vista — Januaria - MG
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Fonte: http://www.mapasruasestradas.com/Minas_Gerais/Januaria/
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1.3 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Quadro 1: Populacédo do Bairro Boa Vista por idade e sexo

Faixa etaria Masculino Feminino Total
<1 0 0 0
la4d 62 37 99
5a6 46 56 102
7a9 79 76 155
10a14 149 155 304
15a19 207 162 369
20a39 589 566 1155
40 a 49 163 172 335
50 a59 175 197 372
> 60 307 312 619
TOTAL 1777 1733 3510

Fonte: SIAB. Situacao da base de dados nacional em 22/02/2010.
1.4 - ASPECTOS AMBIENTAIS

A maioria das residéncias conta com instalagcdes simples. Recentemente foi instalado
um novo conjunto de casas populares com 300 familias. O sistema de esgoto predominante

trata-se da fossa séptica. O lixo é principalmente queimado ou enterrado.

Quadro 2: Estrutura dos imdveis e saneamento basico do Bairro Boa Vista

TIPO DE CASA %

Tijolo/adobe 100%

TRATAMENTO DA AGUA %
Filtracdo 818 85,74
Fervura 1 0,10
Cloracao 4 0,42
Sem tratamento 131 13,73
DESTINO DO LIXO %
Coletado 321 33,65
Queimado/ Enterrado 628 65,83
Céu aberto 5 0,52
SISTEMA DE ESGOTO %
Fossa 899 94,23
Céu aberto 55 5,77

Fonte: SIAB. Situacéo da base de dados nacional em 22/02/2010.
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1.5 - ASPECTOS ECONOMICOS

A renda da populagdo provém dos beneficiarios do INSS e do emprego nas empresas

de comércio e servicos instaladas no centro da cidade. A principal renda da populacdo da area

rural é resultado dos beneficios do INSS e da agricultura familiar. (IBGE, 2015)

1.6 - EPIDEMIOLOGIA

Na area de abrangéncia prevalecem as doencas de condic¢des cronicas. Dentre as 2.851
consultas, as hipdteses diagnosticas foram: 1.476 de HAS, 760 de DM, 57 de pre-natal, 508
de puericultura, 4 de DST/AIDS, 1 de tuberculose.

Conforme tabelas abaixo referentes ao Municipio de Januéria, as doencas do aparelho

circulatério sdo as principais causas de internacdes e mortalidade dentre as condicOes

cronicas.

Quadro 3: Distribuicdo Percentual das Internacdes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10

2009
Menor 10a 15a 20a 50a 65e 60e

Capitulo CID 1 la4 5a9 14 19 49 64 mais mais Total
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 58 13,9 8,3 8,5 11 1,2 4,2 4,0 3,8 2,7
Il. Neoplasias (tumores) - - 1,7 - 0,7 2,2 13,3 3,5 55 3,2
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 3,3 2,5 6,7 4,3 0,7 1,3 14 2,2 1,9 1,6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 1,7 3,8 - - - 1,2 52 7,3 6,3 2,4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - - 0,5 0,3 - - 0,3
VI. Doengas do sistema nervoso 1,7 51 3,3 - 0,4 0,2 - 0,8 0,6 0,6
VIl. Doencas do olho e anexos - - 1,7 - - 0,1 0,3 - - 0,1
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - 1,3 - - - 0,1 - - - 0,1
IX. Doencas do aparelho circulatério 0,8 2,5 - - 1,1 6,1 304 31,7 329 10,9
X. Doencas do aparelho respiratorio 425 29,1 183 2,1 0,4 2,0 94 185 17,0 7,6
Xl. Doencas do aparelho digestivo 4,2 6,3 6,7 21,3 15 50 11,9 89 101 6,2
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XIll. Doengas da pele e do tecido subcutdneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas
externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude
CID 102 Reviséo nao disponivel ou ndo

preenchido

Total

0,8

0,8

31,7

3,3

2,5

0,8

2,5

6,3

2,5

3,8

8,9

10,1

6,7

5,0

1,7

6,7

5,0

23,3

1,7

3,3

100,0 100,0 100,0

2,1

2,1

6,4

17,0

4,3

31,9

100,0

0,4

04

2,2

83,8

0,4

0,7

6,3

100,0

1,7

0,6

3,0

64,8

0,1

0,1

1,2

8,2

0,3

100,0

4,2

1,7

3,8

0,7

100,0

0,8

2.4

7,3

1.9

10,5

0,3

100,0

17

2,1

6,3

1,9

9,9

0,2

100,0

17

1,2

3,5

45,0

1,4

0,5

1,7

9,0

0,0

0,4

100,0

Fonte: SIH/SUS. Situacéo da base de dados nacional

em 03/05/2010.

Quadro 4: Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria Segundo Grupo de Causas - CID10

2008
Menor 10a 15a 20a 50a ©65e 60e

Grupo de Causas 1 la4 5a9 14 19 49 64 mais mais Total
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias - - 50,0 - - 8,0 9,4 3,6 4,1 55
Il. Neoplasias (tumores) - - - - - 6,0 125 9,8 8,9 8,3
IX. Doencas do aparelho
circulatério - - - - - 240 31,3 500 504 35,8
X. Doencas do aparelho
respiratorio 6,7 100,0 - - - 4,0 94 116 11,4 9,2
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 53,3 - - - - - - - - 3,7
XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade - - 50,0 - 100,0 40,0 9,4 1,8 24 138
Demais causas definidas 40,0 - - 100,0 - 180 281 23,2 228 239
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM. Situacao da base de dados nacional em

14/12/2009.
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1.7 - PRODUCAO DA EQUIPE

Dados do SIAB apontam que no ano de 2014 foram realizadas 2.851 consultas
médicas e 1.270 atendimentos individuais por enfermeiro, 160 visitas domiciliares por médico
e 250 por enfermeiro, 392 curativos, 352 inalagcOes, 706 injecOes, 221 retiradas de pontos, 70

atendimentos em grupo. (SIAB, 2014).

16



2 - JUSTIFICATIVA

A alta incidéncia prevaléncia das HAS no Brasil e no mundo e sua associagéo
frequente a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracdo, encefalo, rins e
vasos sanguineos), além de alteragdes metabolicas e consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo-fatais, (BRASIL, 2013) justificam estudos que ampliem a
qualidade da atencéo aos pacientes hipertensos na Atencao Basica.

Assim consideramos importante este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que
propGe aumento da adesdo ao tratamento da HAS nos pacientes adscritos na ESF Boa vista no

municipio de Januaria— MG.
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3-0OBJETIVO

Elaborar Plano de Agéo para ampliar a adesdo ao tratamento adequado pelos pacientes
hipertensos residentes na area de abrangéncia da ESF Boa Vista no municipio de Januéria -
MG.

18



4- METODOLOGIA

A metodologia constou de diagndstico situacional,), quando foi priorizado intervir no
problema: “Dificuldade de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”. Definido o problema e
seus nos criticos foram realizados estudos e revisdes bibliograficas sobre a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) como base para o desenvolvimento do trabalho através de sites
cientificos, livros e artigos sobre o tema. Para a escolha das obras definiu-se 0s seguintes

critérios:

1. Estar relacionadas as palavras chaves e ao objetivo ;

2. Ter sido publicada em revistas cientificas, na base SCIELO, nos ultimos cinco
anos.

3. Fazer ou na base normativa cientifica em vigor, do Ministério da Salde, 6rgdos
normativos do SUS, IBGE, Prefeitura de Januéria e diretrizes da Sociedade

Brasileira de Cardiologia.

Apos a revisdo bibliografica tedrica- cientifica e normativa do SUS/ ESF, atualizou-se
o0 Plano de Acéo, com base no método PES (planejamento estratégico situacional) (CAMPQOS
et al, 2010) , buscando intervir nos cinco noés criticos identificados: Nivel de informacéo (ndo
compreendem a importancia dessa enfermidade); Habitos e estilo de vida da populacao
(tabagismo, sedentarismo, alimentacgéo rica em sal); Pressdo social (desemprego); processo de
trabalho da equipe de salde (pouca informacao ao usuério; falta de grupo operativo); estrutura

dos servicos de saude (falta equipe multidisciplinar, indisponibilidade de exames pelo SUS).
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5 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Segundo Basile et al. (2015, p.: 1) a definicdo do HAS sugerida em 2003 no Joint
National Committe (JNC 7) foi baseada na média de duas ou mais afericGes adequadas da
pressdo arterial. Dessa forma foi definido: (BASILE et al, 2015)

- Pressdo sanguinea normal: sistélica < 120 mmHg e diast6lica < 80 mmHg.
- Pré-hipertensdo: sistolica entre 120 a 139 ou diastdlica entre 80 a 89 mmHg.
- Hipertensao:
e [Estagio 1: 140 a 159 mmHg ou diastdlica entre 90 a 99 mmHg.
e Estario 2: > 160 mmHg ou diast6lica > 100 mmHg. (BASILE et al,
2015)

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 10) adota os mesmos valores de utilizados
acima. O 6rgdo informa tratar-se de um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel
por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por
doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal. (BRASIL, 2006).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.1), conforme abaixo, aponta dados
igualmente preocupantes acerca da morbimortalidade relacionada a HAS. Chama atencéo
ainda para o fato da alta frequéncia de internaces ocasionando altos custos ao Sistema Unico
de Salde (SUS) para o tratamento das DCV. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhGes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da
PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por doenca isquémica do
coragdo - DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento
econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as
DCV tém sido a principal causa de morte. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010. P:1).
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Dessa forma o Ministério da Saude indica se relevante o diagndstico e controle das
HAS para reduzir suas principais complicagdes. A saber: (BRASIL, 2006).

e Doenca cérebro-vascular;

e Doenca arterial coronariana;
¢ Insuficiéncia cardiaca;

e Doenca renal cronica;

e Doenca arterial periférica.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p. 9 — 10) elenca os principais fatores de

risco relacionados & HAS:

Idade:

Existe relacdo direta e linear da PA com a idadel, sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos. Entre metaltrgicos do RJ e de SP a
prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a varidvel que
determinou maior risco para esta condicéo.

Género e etnia:

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora seja
mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 5a década. Em
relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo-branca.
Estudos brasileiros com abordagem simultanea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras com excesso de HAS de até 130% em relacdo as
brancas. N&o se conhece, com exatiddo, o impacto da miscigenacdo sobre a HAS no
Brasil.

Excesso de peso e obesidade:

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens12.
Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2
no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo.
A obesidade central também se associa com PA.

Ingestdo de sal:

Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevagdo da PA. A
populagdo brasileira apresenta um padréo alimentar rico em sal, aglcar e gorduras.
Em contrapartida, em populages com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros
Yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro lado, o efeito
hipotensor da restricdo de sddio tem sido demonstrado.

Ingestao de alcool:

A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA1,10 e
a mortalidade cardiovascular em geral. Em populagdes brasileiras o consumo
excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente das
caracteristicas demograficas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010. P.:9-10).

Mesmo com os fatores de risco bem estabelecidos, a prevencdo primaria e a detecgéo

precoce representa ainda um grande desafio aos profissionais de salde. Neste sentido 0s
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profissionais de salde da atencdo basica possuem grande importancia nas estratégias de

identificacéo e controle da HAS atuando assim na reducdo da morbimortalidade associada a

patologia.

N&o raro, os pacientes portadores de HAS também possuem outras patologias de

dificil controle com diabete, dislipidemia e obesidade. Isso torna ainda mais arduo o trabalho

exigindo esfor¢o constante da equipe de satde. (BRASIL, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013. p.17), a avaliacdo

complementar da HAS podera incluir:

a)

b)

c)

d)

€)

9)

Radiografia de térax: recomendada para pacientes com suspeita clinica de
insuficiéncia cardiaca, quando os demais exames ndo estdo disponiveis, e para
avaliac8o de acometimento pulmonar e de aorta.

Ecocardiograma: hipertensos estagios 1 e 2 sem hipertrofia ventricular esquerda
ao ECG, mas com dois ou mais fatores de risco; hipertensos com suspeita clinica
de insuficiéncia cardiaca.

Microalbumindria em amostra isolada de urina (pela relacdo urinéria
albumina/creatinina): pacientes hipertensos diabéticos, hipertensos com sindrome
metabdlica e hipertensos com dois ou mais fatores de risco.

Ultrassom de artérias carétidas: pacientes com sopro carotideo, com sinais de
doenga cerebrovascular, ou com doenca aterosclerética em outros territorios.
Teste ergométrico: suspeita de doenca coronariana estavel, diabético ou
antecedente familiar para doenca coronariana em paciente com pressdo arterial
controlada.

Hemoglobina glicada: em portadores de sindrome matabdlica, diabéticos ou
intolerantes & glucose. Na impossibilidade de realizar hemoglobina glicada,
sugere-se a realizacdo do teste oral de tolerdncia & glicose em pacientes com
glicemia de jejum entre 100 e 126 mg/dl.

MAPA, MRPA e AMPA, segundo as indicagdes convencionais para 0s métodos.

h) Avaliagdo da rigidez arterial pela velocidade de onda de pulso ou outros métodos,
se disponivel.

i) Investigacdo de hipertensdo secundéria, quando indicada pela historia, pelo exame
fisico ou pela avaliagdo laboratorial inicial. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013. P.: 17 —18).

O Ministério da Saude (2006, p. 24) estabelece o tratamento para HAS conforme

classificacdo do risco cardiovascular global individual de cada paciente. Conforme

estabelecido abaixo:

Classificacdo do risco cardiovascular global individual dos pacientes em funcdo do
escore de risco de Framingham e da presenca de lesdo em 6rgdos-alvo

Risco BAIXO Auséncia de fatores de risco ou risco pelo escore de
Framingham baixo (<10%/ 10 anos) e auséncia de lesdo em
orgdos-alvo.

Risco Presenca de fatores de risco com risco pelo escore de

MODERADO Framingham moderado (10-20%/10 anos), mas com auséncia
de lesdo em érgaos-alvo.

Risco ALTO Presenca de lesdo em 6rgdos-alvo ou fatores de risco, com
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| | escore de Framingham alto (>20%/ano).

Basicamente, ha duas abordagens terapéuticas para a hipertensao arterial: o tratamento
baseado em modificacdes do estilo de vida (MEV: perda de peso, incentivo as
atividades fisicas, alimentacdo saudavel, etc.) e o tratamento medicamentoso. A
adocdo de habitos de vida saudaveis € parte fundamental da prevencéo de hipertensdo
e do manejo daqueles com HAS. O Quadro 10 indica qual a modalidade de tratamento
mais adequada para um determinado paciente, levando-se em consideracdo a
classificacdo do risco individual e os niveis pressoricos detectados na consulta inicial.
(BRASIL, 2006. p.24)

O Ministério da Saude (2006, p. 24) resume a abordagem terapéutica ao paciente

hipertenso conforme o quadro a seguir:

Risco BAIXO Risco MODERADO Risco ALTO

Pré-hipertensdo | MEV MEV MEV*
(120-139/80-89)
Estégio 1 MEV (até 12 MEV** (até 6 meses) | TM
(140-159/90-99)

meses)
Estagios 2 ™ ™ ™

(>160 />100)

MEV = Mudanca de estilo de vida; TM = Tratamento Medicamentoso.
* TM se insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica ou diabete melito.
** TM se multiplos fatores de risco. (BRASIL, 2006. p.24)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.21), o tratamento para HAS
deve considerar os fatores de risco, risco cardiovascular, lesdes em oOrgdos-alvo e DVC
estabelecida, a ndo simplesmente os niveis de pressdo arterial. Deverdo envolver decisdo
racional e metas de pressdo individuais de acordo tais situacdes: hipertensdo sistolica isolada,
hipertrofia ventricular esquerda, sindrome metabdlica, diabéticos e doenca arterial periférica.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

Por tratar-se de sindrome clinica multifatorial, a HAS deve contar com a contribui¢do
de equipe multiprofissional. No &mbito da atencdo primaria essa abordagem multiprofissional
deve se estender a todos os pacientes hipertensos. Devera envolver: médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, odontdlogos,

psicOlogos, assistentes sociais e dentre outros.

23



5.2 - NIVEL DE INFORMAGAO

Segundo Dantas (2011, p. 20) a falta de informacdo adequada sobre a doenca
associada a dificuldade sobre a mudancga de habitos interferem no sucesso do tratamento.
Muitos pacientes iniciam corretamente o tratamento, no entanto desistem ou o fazem pela
metade e ndo conforme o recomendado por ndo sentirem nenhum sintoma e desconhecerem a
gravidade da doenca. O autor acrescenta ainda que o nivel de escolaridade interfere na adesédo
ao tratamento da HAS. (DANTAS, A. 0. 2011)

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006, p. 30) define a adesdo ao tratamento
como o grau de coincidéncia entre a prescricdo e o comportamento do paciente. Em sua
publicacdo elenca varios determinantes para a ndo-adesdo ao tratamento. Dentre eles figura a
falta de conhecimento por parte do paciente sobre a doenca ou de motivacdo para tratar uma
doenca assintomatica e cronica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Principais determinantes da ndo-adeséo ao tratamento anti-hipertensivo

- Falta de conhecimento por parte do paciente sobre a doenca ou de motivacdo para
tratar uma doenga assintomatica e cronica;

- Baixo nivel socioecondmico, aspectos culturais e crencas erradas adquiridas em
experiéncias com a doenca no contexto familiar, e baixa auto-estima;

- Relacionamento inadequado com a equipe de saude;

- Tempo de atendimento prolongado, dificuldade na marcacdo de consultas, falta de
contato com os faltosos e com aqueles que deixam o servigo;

- Custo elevado dos medicamentos e ocorréncia de efeitos indesejaveis;

- Interferéncia na qualidade de vida ap6s inicio do tratamento. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010. p. 30)

Visando uma melhor adesdo ao tratamento, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2006, p. 30) sugere a educagdo em satde com enfoque sobre conceitos de hipertensao e suas
caracteristicas além de orientacdes sobre beneficios do tratamento e mudancas de estilo de
vid. Sugere ainda que sejam prestadas informac6es detalhadas sobre medicagdes como efeitos
adversos e ajustes posoldgicos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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5.3 - HABITOS E ESTILO DE VIDA DA POPULACAO

Os principais 6rgdos brasileiros como o Ministério da Salde e a Sociedade Brasileira
de Cardiologia que formulam diretrizes e orientacGes sobre o tratamento da HAS apontam que
mudancas no estilo de vida sdo recomendadas como prevencao primaria e reducao dos niveis
pressoricos contribuindo para reducdo do risco cardiovascular. (BRASIL, 2013.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Mudancas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevenc¢édo
priméaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancas de
estilo de vida reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular.

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos
individuos.

As principais recomendac6es ndo-medicamentosas para prevencdo priméaria da HAS
sdo: alimentagdo saudavel, consumo controlado de sodio e élcool, ingestdo de
potassio,combate ao sedentarismo e ao tabagismo. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010. P. 34)

O Ministério da Saude (2013, p. 3) acrescenta que mudancas no estilo de vida sdo
fundamentais no processo terapéutico e preventivo da HAS, sem o que, mesmo doses
progressivas de medicamentos ndo resultardo em niveis pressdricos recomendados. (BRASIL,
2013).

Evidencias suficiente demonstram que estratégias que visem modificacdes de estilo
de vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um nimero maior de pessoas
geneticamente predispostas e a uma comunidade.
A exposicdo coletiva ao risco e como conseqliéncia da estratégia, a redugdo dessa
exposicdo, tem um efeito multiplicador quando alcancada por medidas
populacionais de maior amplitude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013. p.3).
Levando em consideracdo o exposto, torna-se fundamental desenvolver e implementar
estratégias de atencdo a saude que visem abordagem individual e coletiva para atingir niveis

recomendados de pressdo arterial alem de melhorar a qualidade de vida da populagéo.

5.4 - NIVEL SOCIOECONOMICO

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p. 19) aponta que fatores econdémicos
além dos psicossociais, educacionais e o estresse emocional participam do desencadeamento e
manutencdo da HAS e podem funcionar como barreiras para a adesdo ao tratamento e

mudanca de habitos. Acrescenta ainda que o baixo nivel socioecondmico figura entre os
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principais determinantes da ndo-adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhGes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da
PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por doenca isquémica do
coracdo - DIC)4, sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento
econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 19).

O Ministério da Saude (2013, p. 33) aponta que em negros a prevaléncia e a gravidade

de HAS sdo maiores podendo relacionar-se a fatores econdémicos. (BRASIL, 2013).

Dantas (2011 apud Pickering 2001 et al, 2005, p. 21) relatam a influéncia do fator
socioecondémico na prevaléncia e fatores de risco da HAS:

Séo identificados varios fatores que influenciam na adesdo correta ao tratamento da
hipertensdo arterial como: baixa escolaridade, raga/etnia, sedentarismo, a falta de
exercicios fisicos, ndo realizagdo de dieta indicada, alcoolimos e tabagismo.

A baixa escolaridade est4 associada ao nivel socioecondmico mais baixo, sendo
assim nesta classe da sociedade, observa-se uma maior prevaléncia de hipertensdo
arterial e de fatores de risco para elevacgao da pressdo arterial, além de maior risco de
lesdo de 6rgdos-alvo e eventos cardiovasculares, devido a condi¢do de menor acesso
aos cuidados de salde e pouco esclarecimento sobre auto-cuidado. (DANTAS, A.O.
2011 apud PICKERING et al 2005. p. 21).

Assim, na avaliacdo inicial e seguimento dos pacientes hipertensos devem ser

considerados os fatores socioecondmicos.

5.5 - PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE

A educacdo em saude é colocada por Peraza (2015, p. 22) como principal elemento no
processo de capacitagdo da comunidade na Atencdo Basica, sendo uma ferramenta de
promocdo da saude. (PERAZA, D. L. M., 2015)

Fernandes (2015, p.12) destaca a importancia dos grupos operativos na importancia do

processo terapéutico:

Os trabalhos como grupos operativos tém como caracteristica principal a
centralizagdo de uma tarefa, constituindo-se como um instrumento de trabalho e um
método de investigacdo. Eles podem, assim, cumprir uma funcdo terapéutica, uma
vez que eles estdo centrados em uma tarefa que pode ser o aprendizado, a cura, 0
diagnostico de dificuldades, caracterizando-se como educativos, terapéuticos, dentre
outras finalidades. (FERNANDES, N. F. 2015. apud ZIMERMAN et al. p. 12)
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Segundo Peraza (2015, p. 22) o processo de trabalho da equipe com atendimento de
forma organizada, humanizada atraves de consultas médicas e com acompanhamento de ACS
e enfermeiro faz com que os pacientes sintam-se mais valorizados aumentando o vinculo entre
a comunidade e equipe de saude proporcionando melhora na adesdo ao tratamento com
mudanga positiva nos resultados. (PERAZA, D. L. M., 2015).

Dessa forma, o processo de educacdo em salde € uma estratégia fundamental para o
tratamento da HAS pois permite a aquisicdo de conhecimentos e incentiva mudancas de
comportamento. Tal processo auxilia na reducdo de fatores de risco cardiovascular e permite

atingir os niveis pressoricos indicados.

5.6 - ESTRUTURA DOS SERVICOS DE SAUDE

O Ministério da Saude (2013, p. 24) coloca de fundamental importancia a abordagem
multiprofissional no tratamento da HAS, indicando os profissionais que deverdo fazer parte da

equipe e as principais ac0es a desenvolver:

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento da
hipertensdo e na prevencdo das complicagBes cronicas. Assim como todas as
doengas cronicas, a hipertensdo arterial exige um processo continuo de motivagéo
para que o0 paciente ndo abandone o tratamento.

Sempre que possivel, além do médico, devem fazer parte da equipe
multiprofissional os seguintes profissionais de salde: enfermeiro, nutricionista,
psicélogo, assistente social, professor de educacdo fisica, farmacéutico e agentes
comunitarios de saude. Dentre as acBes comuns a equipe multiprofissional,
destacam-se as seguintes:

» Promog@o a satide (a¢des educativas com énfase em mudangas do estilo de vida,
correcéo dos fatores de risco e divulgacdo de material educativo);

* Treinamento de profissionais;

* Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

« Ac0es assistenciais individuais e em grupo;

* Gerenciamento do programa.

A insercdo de outros profissionais, especialmente nutricionistas, assistentes sociais,
psicélogos, odontdlogos, professores de educacdo fisica, é vista como bastante
enriquecedora, destacando-se a importancia da acdo interdisciplinar para a

prevencéo e controle do DM e da HAS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013. P. 24)
No atendimento primario, o paciente hipertenso devera ser submetido a exames
subsidiarios laboratoriais e de imagem. Na pratica clinica diéria, os profissionais e pacientes
da atencdo primaria deparam com limitacGes na realizacdo desses exames, tornando-se um

fator que dificulta o atendimento adequado.
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6 — PLANO DE ACAO
PRIMEIRO PASSO

Definicéo dos Problemas:

a) Sedentarismo

b) Alimentacdo inadequada

C) Baixo nivel de escolaridade

d) Grande demanda espontanea

e) Tratamento inadequado da HAS

) Grande incidéncia de eventos cardiovasculares
SEGUNDO PASSO

Quadro 5: Priorizacdo dos Problemas

CAPACIDADE DE
IMPORTANCIA (0 | URGENCIA (0a | ENFRENTAMENTO

PROBLEMA
a 5 pontos) 5 pontos) DA EQUIPE (0a5
pontos)
Sedentarismo 4 3 3
Alimentacao 4 3 3
inadequada
Baixo nivel de 4 3 1

escolaridade

Grande demanda 3 3 3

espontanea na

unidade

Tratamento 5 4 4
inadequado da HAS

Alta incidéncia de | 4 3 3
eventos

cardiovasculares

Fonte: Préprio autor (2016)



TERCEIRO PASSO
Ordem de Prioridade:

1) Tratamento inadequado da HAS

2) Sedentarismo

3) Alimentacdo inadequada

4) Alta incidéncia de eventos cardiovasculares
5) Grande da demanda espontanea na unidade
6) Baixo nivel de escolaridade

Problema selecionado:
1) Tratamento inadequado da HAS
QUARTO PASSO

Descricdo do Problema Selecionado:

A HAS possui forte associagdo com doencas cardiovasculares (DCV) como acidente
vascular encefalico (AVE) e doenca isquémica do miocardio (DIC) e por ser a DCV a
principal causa de morte no nosso pais. A deteccdo da HAS, o tratamento e o controle séo
fundamentais para a reducdo das DCV.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnéstico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos
protocolos e recomendacdes existentes e maior acesso a medicamentos.

Os profissionais de salde da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esforgos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso.

No atendimento dos pacientes hipertensos, percebemos que muitos pacientes ndo tem
seus niveis pressoricos controlados porque ndo aderem ao tratamento. Alguns néo
compreendem a forma de usar a medicagdo. Outros ndo entendem a importancia dessa

enfermidade.
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O objetivo é aumentar a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo e evidenciar isso atraves do

controle dos niveis pressoricos.

Explicacdo do problema:

No Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos homens
adultos e 30% das mulheres) e € 0 mais importante fator de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares (DCV), com destaque para o AVC e o infarto do miocardio, as duas
maiores causas isoladas de mortes no pais

Cerca de 7,1 milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas a hipertenséo.
Aproximadamente cerca de 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como
o Brasil, sendo que mais da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos. A hipertensdo arterial
é responsavel, por 54% de todos os casos de acidente vascular cerebral (AVC) e 47% dos
casos de infarto, fatais e ndo fatais, em todo o mundo. Na Gltima década, a hipertenséo fez
mais de 70 milhdes de vitimas fatais.

Desta forma, a HAS apresenta elevada relevancia clinica para o0 médico generalista ao

melhorar o controle da HAS reduz-se a morbimortalidade e o custo social.

QUINTO PASSO

Selecdo dos nds criticos:

1.  Habitos e estilo de vida da populacdo (tabagismo, sedentarismo, alimentacdo rica em
sal).

2. Nivel de informacdo (ndo compreendem a importancia dessa enfermidade).

3. Pressdo social (desemprego).

4.  Processo de trabalho da equipe de satde (pouca informacdo ao usuério; falta de grupo
operativo).

5. Estrutura dos servigos de saude (falta equipe multidisciplinar, indisponibilidade de

exames pelo SUS).
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SEXTO PASSO

Estratégia para o tratamento adequado da HAS:

O plano de acdo é uma ferramenta que nos permite gerenciar estratégias para a
reducdo ou solucédo de determinado problema. A seguir sera apresentado o Plano de Agdes
proposto para intervir no problema identificado por meio do Diagndstico Situacional e que foi

priorizado: “Tratamento inadequado da HAS”.
Desenho das operagdes para enfretamento de “tratamento inadequado da HAS”:

Neste passo, devemos pensar as solugdes para os “nds criticos”, ou seja, descrever as
operacdes de enfrentamento das causas selecionadas, identificar os produtos e resultados para
cada operacdo definida e identificar 0s recursos necessarios para a concretizacdo das
operacOes. Essas operacGes consomem VArios tipos de recursos, tais como: recursos

econdmicos, organizacionais (fisicos, humanos, equipamentos, etc.), cognitivos e de poder ou

politico.

Quadro 6: Desenho das operagdes para enfretamento de “tratamento inadequado da HAS”:

. Operacao/ Resultados Produtos Recursos
No critico . -
Projeto esperados esperados necessarios
1) Habitos e estilo de + Saude Reduzir em 20% | Caminhada Organizacional
vida d"." DO EEED Modificar 0 ndmero de orientada; grupos | =» para
(tabagismo,
sedentarismo, hébitos e tabagistas, operativos; organizar as

alimentagdo rica em

sal). estilo de vida | sedentérios e consultas médicas | caminhadas,
pacientes com para os tabagistas | campanhas,
alimentacéo grupos
inadequada no operativos,
prazo de 1 ano cartilhas e
agenda de
consultas
Cognitivo =
informacéo

sobre o tema e
estratégias de

comunicacao;
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Politico
=>Conseguir
espacgo para a
caminhada e
para 0s grupos
operativos;
articulacdo com
arede de
ensino
Financeiro =
para aquisicao
de recursos
audiovisuais,
cartilhas,
medicamentos
antitabagismo

etc.

2) Nivel de
informacéo (néo
compreendem a
importancia dessa
enfermidade).

Saber +
Informar e
conscientizar
a populacdo
sobre a
importancia
do tratamento
anti-

hipertensivo

Populacdo mais
informada sobre
0s riscos da

hipertensdo mal

controlada

Avaliacao do nivel
de informacéo da
populacéo sobre
hipertensao
arterial sistémica,
campanha
educativa,
capacitacao dos
ACS e cuidadores

Organizacional
=> agenda para
realizar as
atividades
propostas
Cognitivo
=>conheciment
0 sobre o tema
e sobre préticas
pedagdgicas
Politico =
articulagéo
intersetorial
(parceria com o
setor
educacao) e
mobilizacao
social.
Financeiro =
para aquisicao
e confeccéo de

cartazes
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3)Presséao
social
(desemprego

)

“Comer bem e

barato”

Alimentacdo
mais saudavel a
precos mais
baratos.
Incentivo a horta

doméstica.

Programa de
horta doméstica;
Programa de
culinaria barata.

Organizacional
= Criar 0s
programas
Cognitivo =
Treinamento
para orientacéo
da populacao.
Politico =»
Pactuacao com
escolas,
nutricionista e
agronomo para
orientar os
programas;
Financeiro =
para
manutencgao

dos programas

4) Processo de
trabalho da
equipe de saude
(pouca
informacéo ao
usuério; faltade
grupo
operativo).

“
conhecimento
Conscientizar
a equipe
sobre a
importancia
de transmitir
informacdes

ao usuario

Equipe
informada sobre
a importancia do
controle da
HAS;

Aumento da
frequéncia dos
grupos

operativos

Treinamento da

equipe;

Grupos operativos

Organizacional
= Reunides da
equipe e
grupos
operativos;
Cognitivo =
Treinamento
para organizar
e orientar nos
grupos.

Politico
=>Parceiros
para auxiliar na
estruturacdo
dos grupos
operativos
Financeiro =
Para confeccéo
dos materiais
educativos para

0S grupos.
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5) Estrutura dos
servigos de
salde (falta
equipe
multidisciplinar,
indisponibilidad
e de exames
pelo SUS)

“Cuidar
melhor”
Melhorar a
estrutura do
servigo para
atender bem
0s pacientes

hipertensos

Abordagem
multidisciplina
rcom
participacdo de
nutricionista e
de educador

fisico

Agenda para
acompanhament
0 periodico do
nutricionista e
educador fisico
em grupos
operativos e
atendimento

individual

Organizaciona
| =»para
agendar a
participagao
desses
profissionais
na rotina do
Servico
Cognitivo =
Explicar para
esses
profissionais
sobre 0s
objetivos
deste projeto
Politico e
financeiro=>»
contratacao
desses

profissionais

SETIMO PASSO

Fonte: Proprio autor (2016)

Nesta etapa é preciso identificar quais 0s recursos necessarios para se transformar a

realidade, ou seja, para se atingir os resultados esperados. Esses recursos sdo classificados
como “recursos criticos”, uma vez que sdo essenciais para a viabilidade de um plano
qualquer, ou seja, sdo aqueles recursos indispensaveis. E importante que se tenha clareza de
quais Sa0 esses recursos, para que se possa criar estratégias para viabiliza-los. Busca-se aqui,

identificar os recursos criticos que devem ser consumidos em cada operagéo/projeto.
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Quadro 7: ldentificacdo dos recursos criticos:

Operacéao/ Projeto Recursos necessarios

+ Saude Politico = Conseguir espaco para a caminhada e para 0s grupos
operativos; articulagdo com a rede de ensino
Financeiro =» para aquisicao de recursos audiovisuais, cartilhas,

medicamentos antitabagismo etc

Saber + Politico = articulac&o intersetorial (parceria com o setor educagéo)
e mobilizacdo social.

Financeiro = para aquisi¢céo e confeccdo de cartazes

“Comer bem e barato” Politico =

Pactuacdo com escolas, nutricionista e agrbnomo para orientar os
programas;

Financeiro = para manutencéo dos programas

“+ Conhecimento” Cognitivo =
Treinamento para organizar e orientar nos grupos.
Financeiro =

Para confecg&o dos materiais educativos para 0s grupos.

“Cuidar melhor” Politico e financeiro=>

contratacdo desses profissionais (nutricionista e educador fisico)

“Viver melhor” Politico e financeiro=>»

contratacdo desses profissionais (psicélogo e psiquiatra)

Fonte: Proprio autor (2016)

OITAVO PASSO

Analise da viabilidade do plano: atores e motivadores.

Nesse ponto, precisamos ressaltar que o ator que planeja ndo controla todos os
recursos necessarios para a viabilidade do plano; logo, é preciso identificar os atores que
controlam recursos, analisar seu possivel posicionamento em relacdo ao problema e, assim, se
desenhar estratégias capazes de viabilizar o plano, uma vez que, sabe-se que até certo ponto, é
possivel modificar as motivagdes dos atores.

A motivacdo de um ator pode ser classificada como:

Motivacao favoravel: o ator que controla certo recurso coloca-o a disposi¢cao do ator que esta

planejando.
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Motivacdo indiferente: o apoio do ator que controla determinado recurso ainda ndo esta

garantido, se quer ha garantia de que o ator far& oposicao a utilizacéo deste recurso.
Motivacao contraria: hd uma oposicao ativa a utilizacdo do recurso.

Ha de se destacar aqui que a motivacao € situacional, instavel e sujeita a mudancas.

Quadro 8: Analise da viabilidade do plano: atores e motivadores.

Recursos criticos Controle dos recursos Acdes
criticos estratégicas
Operacao/ Projeto
Ator que Motivagéo
controla
+ Saude Politico »Conseguir | Responsavel | Favoravel Carta de
espago para a pelo saldo apresentagao
caminhada e para os | paroquial do projeto.
grupos operativos; Profissionais | Favoravel
articulagéo com a da é&rea de
rede de ensino educacéo
Financeiro = para Secretério Favoravel Requisi¢cédo
aquisicdo de recursos | de Saude dos materiais
audiovisuais,
cartilhas,
medicamentos anti-
tabagismo etc
Saber + Politico = articulagéo | Profissionais | Favoravel Carta de
intersetorial (parceria | da area de apresentacao
com o setor educacéo do projeto.
educacéo) e
mobilizac&o social. Secretario Favoravel Requisi¢éo
Financeiro = para de Saude dos materiais
aquisicdo e
confeccao de
cartazes
“Comer bem e Politico = Secretaria Indiferente Carta de
barato” Pactuacdo com de apresentagéo
escolas, nutricionista | educacéo, demonstrando
e agrbnomo para nutricionista beneficios.
orientar os e agrbnomo
programas; Indiferente a | Carta de
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Financeiro =» para Secretario favoravel. apresentagdo

manutengéo dos de saude. demonstrando
programas beneficios.

“+ conhecimento” Cognitivo = Integrantes Favoravel N&o é
Treinamento para da unidade; necessaria

organizar e orientar

Nos grupos.
Financeiro =2 Secretario Favoravel Requisicéo
Para confeccao dos de saude. dos materiais

materiais educativos

para os grupos.

“Cuidar melhor” Politico e Secretario Indiferente Carta de
financeiro=> de saude. apresentagao
contratacdo desses demonstrando
profissionais beneficios

(nutricionista e

educador fisico)

“Viver melhor” Politico e Secretério Indiferente Carta de
financeiro=>» de saude. apresentacao
contratacdo desses demonstrando
profissionais beneficios
(psicdlogo e
psiquiatra)

Fonte: Proprio autor (2016)
NONO PASSO

Aqui, busca-se designar os responsaveis (gerente de operacdo) por cada operacao e
definir os prazos para a execucao das operacgdes.

Gerente de operacdo € o0 que se responsabilizara por acompanhar a execucdo das acoes
definidas, ndo necessariamente ele precisa executa-las, pode e deve contar com apoio de
terceiros, logo entende-se que, o ator que controla pode delegar algumas tarefas para, assim,

conseguir maior produtividade.
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Quadro 9: Plano operativo

Resultados Produtos Acéo Responséavel Prazo
Operacgéao
esperados esperados estratégica
+ Saude Reduzir em Caminhada Carta de | Agentes, Inicio das
20% o numero | orientada; grupos | apresentacdo | enfermeiro e reunibes de
de tabagistas, | operativos; do projeto. médico. imediato, com
sedentarios e consultas médicas confeccao da
de pacientes para os tabagistas carta de
com apresentagao.
alimentacéo Requisi¢éo Inicio das
inadequada no dos materiais atividades com
prazo de 1 ano dois meses.
Saber + Populacéo Avaliacao do nivel | Carta de | Agentes, Carta de
mais de informacédo da | apresentacdo | enfermeiro e apresentagéo
informada populacao sobre do projeto. 0 médico. imediata.
sobre os riscos | hipertensao Inicio das
da hipertenséo | arterial sistémica, | Requisi¢édo campanhas com
mal controlada | campanha dos materiais dois meses.
educativa,
capacitacdo dos
ACS e cuidadores
“Comer bem e | Alimentacéo Programa de Carta de | Agentes de Confeccéo da
barato” mais saudavel | horta doméstica; apresentacdo | saude carta de
a precos mais | Programa de demonstrando | Parceiros das | apresentacao.
baratos. culinaria barata. beneficios. campanhas. Treinamento dos
Incentivo a agentes com 30
horta dias.
doméstica. Inicio dos
programas com
dois meses.
“t Equipe Treinamento da Enfermeiro Confeccao da
Conhecimento” | informada equipe; Requisi¢éo carta de
sobre a Grupos operativos | dos materiais apresentagao
importancia do imediata.

controle da
HAS;
Aumento da
frequiéncia dos

grupos

Inicio dos grupos
operativos com 2

meses.
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operativos
“Cuidar Abordagem Agenda para Carta de Agentes e Confeccao da
melhor” multidisciplinar | acompanhamento | apresentacdo | enfermeiro. carta de
com perioddico do demonstrando apresentacéo
participacédo nutricionista e beneficios imediato.
de nutricionista | educador fisico Inicio das
e de educador | em grupos atividades com
fisico operativos e dois meses.
atendimento
individual
“Viver melhor” | Reducéo dos Acompanhamento | Carta de Enfermeiro e | Confeccéo da
niveis de psicolégico e/ou apresentacdo | médico carta de
ansiedade e psiquiatrico demonstrando apresentacao.
insOnia dos beneficios Inicio do
usuarios acompanhamento
com dois meses.

Fonte: Proprio autor (2016)

O plano de acdo € uma ferramenta que nos permite gerenciar estratégias para a
reducdo ou solucdo de determinado problema. A seguir sera apresentado o Plano de Acdes
proposto para intervir no problema identificado por meio do Diagndstico Situacional e que foi
priorizado: “Dificuldade de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”. Sera adotada a seguinte
dindmica: descri¢do da etapa a ser desenvolvida seguindo o referencial tedrico discutido na
disciplina Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Saude, do Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Salde da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais,

especificidades da proposta de intervencdo relacionada a etapa descrita.

6.1 - DESENHO DAS OPERACOES PARA ENFRETAMENTO DE “DIFICULDADE
DE ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO”

Neste passo, devemos pensar as solugdes para os “nds criticos”, ou seja, descrever as
operacdes de enfrentamento das causas selecionadas, identificar os produtos e resultados para
cada operacdo definida e identificar 0s recursos necessarios para a concretizacdo das
operacOes. Essas operacGes consomem VArios tipos de recursos, tais como: recursos
econbmicos, organizacionais (fisicos, humanos, equipamentos, etc.), cognitivos e de poder ou

politico.
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Quadro 10: Desenho das operagdes para enfretamento de “dificuldade de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo”

o Operagcéo/ Resultados Recursos
NO critico ) Produtos esperados .
Projeto esperados necessarios
2) Habitos e estilo de vida + Salde Reduzir em 20% | Caminhada Organizacional =»
da pop_ulagao Modificar 0 nimero de orientada; grupos para organizar as
(tabagismo,
sedentarismo, habitos e estilo | tabagistas, operativos; caminhadas,

alimentacéo rica em sal).

de vida

sedentarios e
pacientes com
alimentacéo
inadequada no

prazo de 1 ano

consultas médicas

para os tabagistas

campanhas, grupos
operativos,
cartilhas e agenda
de consultas
Cognitivo
=>informacéo
sobre o tema e
estratégias de
comunicacao;
Politico

=> Conseguir
espago para a
caminhada e para
0S grupos
operativos;
articulagdo com a
rede de ensino
Financeiro =» para
aquisicéo de
recursos
audiovisuais,
cartilhas,
medicamentos

antitabagismo etc.

2) Nivel de informacéo
(ndo compreendem a
importancia dessa
enfermidade).

Saber +
Informar e
conscientizar a
populacédo sobre
a importancia
do tratamento
anti-

hipertensivo

Populacdo mais
informada sobre
0s riscos da

hipertensdo mal

controlada

Avaliacéo do nivel
de informagdo da
populacédo sobre
hipertensdo arterial
sistémica,
campanha
educativa,

capacitacao dos

Organizacional =»
agenda para
realizar as
atividades
propostas
Cognitivo
=>»conhecimento

sobre o tema e

40




ACS e cuidadores

sobre praticas
pedagogicas
Politico =
articulacéo
intersetorial
(parceria com o
setor educacdo) e
mobilizacdo
social.
Financeiro = para
aquisicéo e

confecgdo de

cartazes
3)Presso “Comer bem ¢ Alimentacéo Programa de horta | Organizacional
social (baixo barato” mais saudavel a | doméstica; = Criar 0s
nivel precos mais Programa de programas
econdmico e baratos. culinaria barata. Cognitivo =
dificuldade de Incentivo a horta Treinamento para
acesso a doméstica. orientacdo da
alimentos populacéo.
saudaveis) Politico =
Pactuacdo com
escolas,
nutricionista e
agrénomo para
orientar os
programas;
Financeiro =» para
manutenc¢do dos
programas
4) Processo de “t Equipe Treinamento da Organizacional =
trabalho da equipe | conhecimento” | informada sobre | equipe; Reunides da

de saude (pouca
informag&o ao
usuario; falta de

grupos operativos).

Conscientizar a
equipe sobre a
importancia de
transmitir
informagdes ao

usuario

a importancia do
controle da HAS;
Aumento da
freqUéncia dos
grupos

operativos

Grupos operativos

equipe e grupos
operativos;
Cognitivo =
Treinamento para
organizar e
orientar nos

grupos.
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Politico
=>Parceiros para
auxiliar na
estruturacdo dos
grupos operativos
Financeiro =
Para confeccédo
dos materiais
educativos para 0s

grupos.

5) Estrutura dos
servigos de salde -
ndo ha educador
fisico e nutricionista
para abordagem
multidiscipli-nar

“Cuidar
melhor”
Melhorar a
estrutura do
Servico para
atender bem os
pacientes

hipertensos

Abordagem
multidisciplinar
com participagdo
de nutricionista e
de educador

fisico

Agenda para
acompanhamento
periddico do
nutricionista e
educador fisico em
grupos operativos e
atendimento

individual

Organizacional
=>»para agendar a
participacdo
desses
profissionais na
rotina do servigo
Cognitivo =
Explicar para esses
profissionais sobre
0s objetivos deste
projeto

Politico e
financeiro=>
contratagdo desses

profissionais
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6) Problemas psicolégicos
(ansiedade e insbnia)

“Viver melhor”

Reducéo dos
niveis de
ansiedade e
insdnia dos

usuarios

Acompanhamen-to
psicolégico e/ou

psiquiatrico

Organizacional
=>para agendar a
participacdo
desses
profissionais na
rotina do servico
Cognitivo =
Explicar para esses
profissionais sobre
0S objetivos deste
projeto

Politico e
financeiro=>
contratagdo desses

profissionais

Fonte: Proprio autor (2016)

6.2 - IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Nesta etapa é preciso identificar quais 0s recursos necessarios para se transformar a realidade,

ou seja, para se atingir os resultados esperados. Esses recursos sdo classificados como

“recursos criticos”, uma vez que sdo essenciais para a viabilidade de um plano qualquer, ou

seja, sdo aqueles recursos indispensaveis. E importante que se tenha clareza de quais s30 esses

recursos, para que se possa cria estratégias para viabiliza-los. Busca-se aqui, identificar os

recursos criticos que devem ser consumidos em cada operacao/projeto.

Quadro 11: Identificacdo dos recursos criticos

Operacdo/ Projeto Recursos necessarios
+ Salde Politico =»Conseguir espac¢o para a caminhada e para 0s grupos operativos;
articulacdo com a rede de ensino
Financeiro =» para aquisi¢do de recursos audiovisuais, cartilhas,
medicamentos antitabagismo etc
Saber + Politico = articulacéo intersetorial (parceria com o setor educagao) e
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mobilizacéo social.

Financeiro =» para aquisi¢8o e confecgéo de cartazes

“Comer bem e barato”

Politico =
Pactuagdo com escolas, nutricionista e agronomo para orientar 0s
programas;

Financeiro =» para manutenc¢do dos programas

“+ Conhecimento”

Cognitivo =
Treinamento para organizar e orientar nos grupos.
Financeiro =

Para confecgdo dos materiais educativos para 0s grupos.

“Cuidar melhor”

Politico e financeiro=>

contratacdo desses profissionais (nutricionista e educador fisico)

“Viver melhor”

Politico e financeiro=>»

contratacdo desses profissionais (psicélogo e psiquiatra)

6.3 - ANALISE DA VIABILIDADE DO PLANO: ATORES E MOTIVADORES

Nesse ponto, precisamos ressaltar que o ator que planeja ndo controla todos os recursos

necessarios para a viabilidade do plano; logo, é preciso identificar os atores que controlam

recursos, analisar seu possivel posicionamento em relacdo ao problema e, assim, se desenhar

estratégias capazes de viabilizar o plano, uma vez que, sabe-se que até certo ponto, é possivel

modificar as motivacOes dos atores.

A motivacdo de um ator pode ser classificada como:

Motivacao favoravel: o ator que controla certo recurso coloca-o a disposi¢ao do ator que esta

planejando.

Motivacdo indiferente: o apoio do ator que controla determinado recurso ainda nao esta

garantido, se quer ha garantia de que o ator fard oposicéo a utilizacdo deste recurso.

Motivacdo contraria: hd uma oposicao ativa a utilizacdo do recurso.

Ha de se destacar aqui que a motivacao € situacional, instavel e sujeita a mudancas.

Quadro 12: Analise da viabilidade do plano: atores e motivadores

Operacdo/ Projeto

Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acoes
Ator que Motivagéo estratégicas
controla
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+ Salde Politico =»Conseguir Responsavel Favoravel Carta de
espaco para a pelo saldo apresentagéo
caminhada e para 0s paroquial do projeto.
grupos operativos; Profissionais | Favoravel
articulacdo com a rede da area de
de ensino educacéo
Financeiro =» para Secretario de | Favoravel Requisi¢do
aquisicdo de recursos Saude dos materiais
audiovisuais, cartilhas,
medicamentos anti-
tabagismo etc

Saber + Politico => articulagéo Profissionais | Favoravel Carta de
intersetorial (parceria da area de apresentagao
com o setor educagdo) e | educacdo do projeto.
mobilizacéo social.

Financeiro < para Secretario de | Favoravel Requisi¢do
aquisigé_o e Confec(;éo Saude dos materiais
de cartazes

“Comer bem e barato” Politico = Secretariade | Indiferente Carta de
Pactuacdo com escolas, | educacéo, apresentagéo
nutricionista e nutricionista e demonstrando
agrébnomo para orientar | agrénomo beneficios.
0S programas;

Financeiro =» para Secretario de | Indiferente a Carta de

manutenc¢do dos saude. favoravel. apresentagdo

programas demonstrando
beneficios.

“+ conhecimento” Cognitivo = Integrantes da | Favoravel Néo é
Treinamento para unidade; necessaria
organizar e orientar nos
grupos.

Financeiro = Secretario de | Favoravel Requisicdo
Para confeccdo dos saude. dos materiais
materiais educativos

para 0s grupos.

“Cuidar melhor” Politico e financeiro=>» Secretario de | Indiferente Carta de
contratagdo desses salde. apresentacdo
profissionais demonstrando
(nutricionista e beneficios
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educador fisico)

“Viver melhor”

Politico e financeiro=>»
contratag8o desses
profissionais (psicélogo
e psiquiatra)

Secretario de

salide.

Indiferente

Carta de
apresentacdo
demonstrando

beneficios

Fonte: Proprio autor (2016)

6.4 - PLANO OPERATIVO

Aqui, busca-se designar os responsaveis (gerente de operacao) por cada operacao e definir os

prazos para a execugdo das operacoes.

Gerente de operacdo € o que se responsabilizara por acompanhar a execucdo das agdes

definidas, ndo necessariamente ele precisa executa-las, pode e deve contar com apoio de

terceiros, logo entende-se que, o ator que controla pode delegar algumas tarefas para, assim,

conseguir maior produtividade.

Quadro 13: Plano operativo

Resultados Acéo Responsavel Prazo
Operacdo Produtos esperados )
esperados estratégica
+ Salde Reduzir em 20% | Caminhada Carta de Agentes, Inicio das reunides
0 nimero de orientada; grupos apresentacdo do | enfermeiro e de imediato, com
tabagistas, operativos; projeto. médico. confec¢do da carta
sedentérios e de | consultas médicas de apresentacdo.
pacientes com para os tabagistas Inicio das
alimentacéo atividades com dois
inadequada no Requisicdo dos meses.
prazo de 1 ano materiais
Saber + Populacédo mais | Avaliagdo do nivel Carta de Agentes, Carta de
informada sobre | de informacéo da apresentacdo do | enfermeiroe o | apresentacédo
0s riscos da populacéo sobre projeto. médico. imediata.
hipertensdo mal | hipertensdo arterial Inicio das
controlada sistémica, campanha | Requisi¢do dos campanhas com
educativa, materiais dois meses.
capacitacdo dos
ACS e cuidadores
“Comer bem e Alimentacéo Programa de horta Carta de Agentes de Confeccéo da carta
barato” mais sauddvel a | doméstica; apresentagao salde de apresentacdo.
precos mais Programa de demonstrando Parceiros das Treinamento dos
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baratos. culinaria barata. beneficios. campanhas. agentes com 30
Incentivo a dias.
horta doméstica. Inicio dos
programas com dois
meses.
o Equipe Treinamento da Enfermeiro Confeccéo da carta
Conhecimento” | informada sobre | equipe; Requisicdo dos de apresentacdo
a importancia do | Grupos operativos materiais imediata.
controle da Inicio dos grupos
HAS; operativos com 2
Aumento da meses.
freqiiéncia dos
grupos
operativos
“Cuidar melhor” Abordagem Agenda para Carta de Agentes e Confeccéo da carta
multidisciplinar | acompanhamento apresentacéo enfermeiro. de apresentacdo
com periddico do demonstrando imediato.
participagdo de | nutricionista e beneficios Inicio das
nutricionista e educador fisico em atividades com dois
de educador grupos operativos e meses.
fisico atendimento
individual
“Viver melhor” Reducéo dos Acompanhamento Carta de Enfermeiro e Confeccdo da carta
niveis de psicoldgico e/ou apresentagdo médico de apresentacdo.
ansiedade e psiquiatrico demonstrando Inicio do
insdnia dos beneficios acompanhamento
USUArios com dois meses.

Fonte: Proprio autor (2016)
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracéo do Plano Operativo fica pronto o Plano de A¢bes. Na proxima etapa, deve-
se desenhar um modelo de gestdo do plano de acdo, discutir e definir o processo de
acompanhamento do plano e seus instrumentos; é, também, um momento importante para o
sucesso do planejamento, uma vez que é preciso desenvolver meios de se coordenar e
acompanhar a evolucdo das operagdes. Esse sistema de gestdo deve garantir a eficiente
utilizacdo dos recursos, promovendo a comunicacdo entre os planejadores e executores.
Porém, como o objeto deste estudo é a elaboracéo do plano de agdo e ndo sua implementacéo,
ndo serd apresentado um plano de gestéo para ele.

Espero que com este Plano de Intervencdo, a equipe de satde da familia do Bairro Boa Vista
possa contribuir significativamente para o aumento da adesdo dos usuarios hipertensos ao
tratamento proposto e, assim, reduzir os seus niveis presséricos. Com essa reducdo, espera-se
gue ocorra menos casos de Hipertensdo arterial sisttmica mal controlada e suas
conseqiiéncias, tais como cardiopatias, nefropatias e acidentes vasculares cerebrais. Logo,
uma estratégia realizada na atencdo priméaria influencia significativamente na atencéo
secundaria e tercidria, uma vez que had uma diminuicdo do numero de pacientes que
necessitam de tais recursos. Para viabilizacdo desse plano de agdo, é necessario que todos
estejam motivados, tanto a equipe gquanto a gestdo. Com a contribuicdo de todos os atores
envolvidos, os hipertensos da area de abrangéncia da ESF do Bairro Boa Vista serdo

beneficiados.
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