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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica ocupa lugar de destaque no contexto da transicéo
epidemiolégica, agravo crbnico, ndo transmissivel, principal causa de
morbimortalidade da populacéo brasileira, constituindo um dos principais fatores de
risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo considerada no Brasil, um grave problema de Saude Publica. Sua etiologia é
multifatorial e o tratamento e controle estdo intimamente ligados ao grau de adeséao
do paciente ao regime terapéutico.

Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de intervencao para diminuir 0s
riscos e agravos relacionados a Hipertensdo Arterial Sistémica com o intuito
melhorar qualidade de vida dos hipertensos cadastrados na equipe de saude da
familia Alaércio Zucato. Foram trabalhados os dados do Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica e ainda os dados colhidos quando da realizacdo do diagnostico
situacional. Para levantar as evidéncias ja existentes sobre o tema foi feito uma
busca na Biblioteca Virtual em Saude. O diagndstico situacional apontou que 0s
riscos e agravos a saude dos hipertensos estdo relacionados a baixa adesao da
populacdo aos grupos operativos, ao tratamento medicamentoso e ao aumento de
comorbidades relacionadas a hipertensdo. Assim, foi proposto um plano de acao
educativa com finalidade de ampliar a adesdo dos usuarios portadores de
hipertenséo arterial propondo a melhoria do acolhimento e vinculo com 0s usuérios,
bem como, o fortalecimento das acfes de prevencao e promocao da saude.

Descritores: Hipertensdo. Educacdo em saude. Adesdo ao tratamento
medicamentoso.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension occupies a prominent place in the context of the
epidemiological transition, chronic aggravation, not transferable, the leading cause of
morbidity and mortality of the population, constituting a major risk factor for the onset
of cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases, being considered in Brazil a
serious public health problem. Its etiology is multifactorial and the treatment and
control are closely linked to the degree of patient adherence to the therapeutic
regimen. This study aimed to develop an intervention plan to reduce risks and
problems related to Hypertension in order to improve quality of life of hypertensive
patients enrolled in the family health team Alaercio Zucato. Data from the Information
System of Primary Care and also the data collected when conducting situation
analysis were worked. To raise the existing evidence on the topic was done a search
on the Virtual Health Library. The situational diagnosis indicated that the health risks
and diseases of hypertension are related to poor adherence of the population to the
operational groups, to drug treatment and increased hypertension-related
comorbidities. Thus, we proposed a plan of educational activities with purpose of
expanding membership to users who are proposing hypertension improved reception
and bond with users, as well as the strengthening of prevention and health
promotion.

Descriptors: Hypertension. Health education. Medication adherence.
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1 INTRODUGCAO

O Municipio de Monte Siéo situa-se no Sul do Estado de Minas Gerais e se destaca
como marco divisorio entre o estado de Minas Gerais e 0 de Sdo Paulo. Sua
topografia é bem acidentada, porém suas terras sao férteis e saudaveis o seu clima
é caracterizado por verdes brandos e imidos (PORTALMONTESIAOQ, 2011).

A populacédo estimada gira em torno de 21.203 habitantes distribuida em uma area
territorial de 291, 594 Kmz2 (IBGE, 2010).

O principal ramo de atividade de Monte Sido é a confec¢do de roupas de malhas,
através de micro-empresas, e sua comercializacdo em alta escala, ficando a

agricultura, representada pelo café e milho, em segundo plano.

Atualmente existem em média 2.000 estabelecimentos, entre malharias e lojas

comerciais, segundo a Associacdo Comercial e Industrial local.

O turismo também é uma das fontes de renda do municipio, além das malharias,
Monte Sido é considerado Estancia Hidromineral e conta com o Santuario da Nossa

Senhora da Medalha Milagrosa que atrai varios fiéis de todo o Brasil.

A saude no Municipio de Monte Sido tem como ponto forte a Atencdo Primaria a
Saude. Séo quatro Unidades de Saude da Familia que cobrem 70% da populagéo e
uma Unidade de Saude da Familia em construcdo, visando atingir cobertura de

100% da populacao.

O municipio conta ainda com um Pronto Atendimento Municipal e uma Unidade
Basica de Saude do tipo Convencional onde funciona o ambulatério de

especialidades médicas e a Sala de Vacina.
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A Unidade de Saude da Familia Alaércio Zucato, foi inaugurada em novembro de
2009, no bairro Batinga, zona rural do municipio, a principio, com a finalidade de
fazer a cobertura assistencial de nove comunidades rurais. Durante o periodo de
funcionamento da Unidade, foram acrescentadas areas urbanas circunvizinhas.
Atualmente a Unidade Alaércio Zucato atende além das nove comunidades rurais,
mais sete bairros da zona urbana, sendo entdo considerada uma Unidade mista
dividida em seis microareas, atendendo uma populacdo de 2.009 pessoas,

distribuidas em 629 familias.

Quando da realizacdo do diagnéstico situacional foram identificados Vvarios
problemas de saude que acometem a populacdo, mas prioriza-los identificou-se

como o principal problema de saude referido a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).

A unidade conta com 294 hipertensos cadastrados no Sistema de Informacgédo da
Atencdo Basica (SIAB), o que corresponde a 28,0% da populacdo adulta atendida
na unidade. Este quantitativo foi considerado elevado e preocupante pelos

integrantes da equipe de saude.

Considerando que no territério devem existir mais portadores de HAS e dada a
gravidade das complicacdes quando esta doenca ndo é acompanhada e controlada,

justifica-se, portanto a realizacdo deste trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS conceitualmente retrata niveis elevados da pressado arterial de etiologia
multifatorial, que conferem modificacbes metabdlicas, funcionais ou estruturais dos
orgaos-alvo, associados a uma maior morbimortalidade cardiovascular, se tratando
do principal fator de risco para doengas cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral, e consequentemente
maior responsavel pelos elevados indices de mortalidade cardiovascular
(NAKAMOTO, 2012).

Para Rabetti e Freitas (2011), desde a implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), mesmo com insuficiéncia de recursos, o Programa de Saude da Familia
surgiu sob a critica inicial de ser um programa com caracteristica restritiva de
atencdo, entretanto, sua expansdo veloz nos Ultimos anos e sua importancia o
transformaram numa estratégia de conversdo do modelo de atencdo béasica. O
controle e diagnodstico da hipertensédo tem sido atribuicdo da Equipe de Saude da
Familia, e tem carater de acao prioritaria na saude do adulto em sua fase inicial e é

acao estratégica de atuagdo apos o Pacto em Defesa da Vida, de 2005.

Neste contexto, apesar da existéncia do trabalho de prevencdo realizado pela
equipe através de grupos operativos, os relatorios de fechamentos mensais
apontavam um trabalho ineficaz e desorganizado, onde a equipe pode identificar
grande numero de internacBes hospitalares decorrentes de complicacfes
relacionadas a hipertensdo, elevado numero de consultas médicas por
descompensacdo dos niveis pressoricos, problemas cardiacos e vasculares
relacionados a hipertenséo e ainda, a baixa adesao ao tratamento e uso incorreto de
medicamentos. Além desses fatores, outros puderam ser associados, o0 baixo nivel
socioecondémico cultural da populagéo, alto indice de analfabetismo, baixa adeséo
da populacdo alvo nos grupos operativos, resisténcia dos usuarios em mudar
habitos e estilo de vida, fatores que enfraquecem o vinculo e a adesdo ao

tratamento.
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Reconhece-se, portanto a necessidade de uma intervengéo visando o fortalecimento
da adeséo ao tratamento e a melhoria da qualidade da vida da populagao hipertensa

cadastrada na unidade para a prevencéao de riscos e agravos a saude dos mesmos.

A HAS ocupa lugar de destague no contexto da transicdo epidemiolOgica, agravo
crénico, ndo transmissivel, principal causa de morbimortalidade da populacdo adulta
brasileira. Constitui um dos principais fatores de risco para o aparecimento de
doencas cardiacas e o seu tratamento e controle estao intimamente ligados ao grau
de adesao do paciente ao regime terapéutico. Sabe-se que existe uma deficiéncia
na adesdo ao regime terapéutico por parte dos pacientes da ESF Alaércio Zucato e
julga-se necessario elaborar um plano de acéo que possa fortalecer essa adeséao de
modo a diminuir os riscos e agravos e melhorar a qualidade de vida dessa

populacao hipertensa.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervengéo para diminuir os riscos e agravos relacionados a
Hipertensdo Arterial Sistémica com o intuito melhorar qualidade de vida dos

hipertensos cadastrados na equipe de saude da familia Alaércio Zucato.
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4 METODOLOGIA

Constituiu-se de trés etapas:

Levantamento de dados no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
disponiveis, bem como os relatérios PMA2 e SSA2 da Unidade Bésica de
Saude Alaércio Zucato e com a finalidade de identificar os principais
problemas da area de abrangéncia e produzir informacdes sobre as causas e

consequéncia.

Revisdo bibliografica a fim de buscar nas publicacdes cientificas as
evidéncias ja existentes sobre o tema. A pesquisa foi realizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no més de maio de 2014, empregando o0s
descritores e operadores booleanos [‘hipertensdo arterial sistémica” and

“educacao em saude”].

Diagnastico situacional com a finalidade de identificar os principais problemas
da area de abrangéncia da unidade de ESF Alaércio Zucato e produzir
informagOes sobre as causas e consequéncias destes problemas, com o
método da Estimativa Répida. Para delinear o problema identificado no
diagnéstico situacional foi utilizado o método do Planejamento Estratégico
Situacional para a elaboracdo do plano de acado, seguindo os dez passos

propostos por Campos; Faria e Santos (2010), a saber:

1° passo: Definicdo do problema.

2° passo: Priorizacédo do problema.

3° passo: Descri¢éo do problema selecionado.
4° passo: Explicacdo do problema.

5° passo: Selecao dos nds criticos.

6° passo: Desenho das operacdes.
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7° passo: ldentificagdo dos recursos criticos.
8° passo: Analise da viabilidade do plano.
9° passo: Elaboracdo do plano operativo.

10° passo: Gestédo do plano.

Apoés a realizacdo dos passos do planejamento foi elaborado um plano de atividade
educativa, como estratégia assertiva para solucionar o problema da unidade de

saude, bem como atender de forma integral e acolhedora a populacédo do territério.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (BRASIL,
2006).

Com o critério atual de diagndéstico de hipertensao arterial, pressao arterial sistélica
maior ou igual a 140mmHg e diastélica maior ou igual a 90mmHg. Devem-se ainda
ser considerado no diagnostico da HAS, além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de
lesdes nos orgaos-alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006).

Menos de 10% dos casos de hipertensdo arterial apresentam etiologias
identificaveis, denominadas secundarias, dai classificacbes que as relacionam com
grande variedade de etiologias. Nestes casos, tornam-se evidentes algumas
situacOes passiveis de cura pela remocéo da causa e pelo menos 90% dos casos de
hipertensdo arterial, denominadas primarias, sdo decorrentes de causas hao
identificaveis, sendo consideradas multifatoriais. Por essa razdo, o tratamento é
sintomético, objetivando o controle das complica¢ces cardiovasculares, a diminuicdo
da mortalidade e a maior sobrevida (FERREIRA FILHO, 2011).

O tratamento ndo farmacologico da HAS é pautado na mudanca no estilo de vida.
Para o tratamento da hipertensdo arterial € necessario inicialmente estratificar o
risco, definir os objetivos do tratamento, as metas e as condi¢des, tendo em vista
manter a qualidade de vida. A reducédo do peso € indicada em todas as condicdes
em que a massa corporea estiver acima dos valores normais, assim como a
diminuicdo do etilismo, do tabagismo e da ingesta de sal. Atividades fisicas

aerdbicas sdo recomendadas, contribuindo de modo inegavel para reducdo da
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mortalidade. A pratica de atividade fisica por 30 a 45 minutos diarios contribui para a
reducdo do peso corpoéreo e o controle das dislipidemias.

O tratamento farmacoldgico € utilizado quando as modificagdes no estilo de vida ndo
forem suficientes para o controle pressorico. Nao se pode deixar de considerar 0s
riscos quando as medidas pressoéricas se tornam persistentes. Como regra devem
ser ministradas doses menores, aumentadas, acrescentadas ou substituidas, de
acordo com as respostas clinicas. A escolha do medicamento para o tratamento da
hipertensédo arterial é considerada de fundamental importancia. Toda terapéutica
farmacolégica deve ser baseada nas caracteristicas de cada paciente e nos
possiveis mecanismos fisiopatolégicos para selecionar os medicamentos dentre 0s
considerados de primeira escolha diuréticos, bloqueadores dos canais de célcio,
inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (FERREIRA
FILHO, 2011).

Apesar do tratamento, evidéncias, hoje, incontestaveis, mostram que fatores
relacionados a habitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a
um aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como seu controle
inadequado (BRASIL, 2006).

A despeito da importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a
necessidade da abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes e
duradouros dos fatores que interferem na hipertensdo arterial. Este desafio é,
sobretudo, da Atencdo Basica, notadamente da Saude da Familia, espaco prioritario
e privilegiado de atencdo a saude que atua com equipe multiprofissional e cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e com a clientela
adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais
envolvidos, tendo em suas méos as ferramentas necessarias para reduzir a carga
dessa doenca e o impacto social e econbmico decorrentes de seu continuo
crescimento (BRASIL, 2006).
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5.2 Fatores que influenciam a adesé&o da clientela no tratamento da HAS

O principal problema enfrentado pelos profissionais de saude no ambito da Atencao
Primaria € sem duvida a baixa adesédo ou a ndo adeséo dos pacientes portadores de

HAS ao tratamento adequado.

A adesdo ao tratamento pode ser definida como o grau de coincidéncia entre a
prescricdo e o comportamento do paciente. Por exemplo, a tomada correta dos
medicamentos, comparecimento as consultas médicas, mudanca nos habitos e
estilo de vida, dentre outros, condizente com o recomendado pelos profissionais de
salde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Marcon et al. (1995) enfatizam que a adeséo do paciente ao regime terapéutico é de
suma importancia para o controle dos sintomas e progressao da doenca.

Fatores relacionados as caracteristicas do paciente como sexo, idade, raca,
escolaridade, nivel socioecondmico, ocupagdo, estado civil, religido, habitos de vida,
culturais e crengcas de saude, também interferem na adesdo ao tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

No caso da HAS, pode-se associar a cronicidade da doenca, seguida da auséncia
de sintomatologia desagradavel, pois para uma decisdo especifica de saude a ser
tomada, € necessario que o individuo perceba a doenca como ameaca (MARCON et
al.,1995).

A terapéutica € um fator que influencia na ndo adesdo, dado o custo dos
medicamentos, os efeitos colaterais, 0s esquemas complexos e o grande namero de
medicamentos tomados (PIERIN, 2001).

Varias publicagbes mostram que quanto menor o nivel social, menor serd a adeséo

ao tratamento, quando o acesso a educacao € escasso, 0 acesso a informacéo a
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respeito da doenga é reduzido e mais dificil se torna o acesso ao servi¢co de saude.
Deficiéncias na formacdo escolar, como o analfabetismo, podem dificultar a
assimilacdo das informacbes passadas pelos profissionais de saude que levam a
uma melhor percepcéo dos possiveis agravos da doenca (MACHADO, 2008; PIRES;
MUSSI, 2008).

No ambito do Sistema de Saude, os fatores relacionados que interferem na nao
adesdo ao tratamento da HAS sao as politicas de saude, o acesso ao servico, as
longas filas de espera, a distancia das instituicdes, o pouco envolvimento das
equipes de saude e o relacionamento inadequado das equipes de saude com o0s
usuarios (PIERIN, 2001).

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias
de controle da hipertensdo arterial, € preciso ter em mente que a manutencdo da
motivacdo do usurario em ndo abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas
mais arduas que estes enfrentam em relacdo ao hipertenso trazendo implicacdes
importantes em termos de gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para
o controle de um aglomerado de condi¢cdes crbnicas, cujo tratamento exige

perseveranc¢a, motivacédo e educacao continuada (BRASIL, 2006).

5.3 A pratica educativa e a promocéo da saude

A promocdao da saude tem como finalidade assegurar a igualdade de oportunidades
das pessoas conhecerem e controlarem os fatores determinantes de sua saude,
proporcionando meios para que elas possam alcancar completamente seu potencial
de saude. Dessa forma, proporcionar ambientes favoraveis, acesso a informacao,
habilidades para viver melhor e fazer escolhas mais saudaveis estdo entre os
principais elementos capacitantes (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Nesse sentido, a educagdo em saude representa uma estratégia importante na
formacado de comportamentos de promocdo ou manutencdo de uma boa saude e
como processo politico pedagodgico requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem

o individuo a sua autonomia e emancipacdo enquanto sujeito histérico e social capaz
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de propor e opinar nas decis6es de saude para o cuidar de si, de sua familia e da
coletividade (MACHADO et al., 2007; BRASIL, 2008).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Os problemas da Equipe Saude da Familia Alaércio Zucato: apresentacéo,
priorizacdo e definicdo de “nds” criticos.

Ap6s uma andlise criteriosa dos principais problemas relacionados durante o
levantamento do diagnéstico situacional da unidade, o principal problema referido foi
a HAS e a baixa adesao da populacéo alvo as atividades de prevencgdo e controle da
doenca, seguido da falta de saneamento béasico, do nimero significativo de idosos
considerados frageis, da falta de transporte publico e de atividades de cultura e lazer
gue segundo a populacéo levam a populacédo ao 6cio aumentando a vulnerabilidade
desta populacdo ao consumo de alcool e drogas. Uma realidade ndo muito diferente
quando comparada a realidade de outras comunidades rurais apontadas em estudos
publicados em artigos ou peridédicos nacionais analisados.

Apoés apontar os problemas da populacdo da unidade de ESF em estudo torna-se
necessario discutir, juntamente com a equipe, quais destes deveriam ser priorizados.
Para facilitar a visualizacéo, todos os problemas levantados foram alocados em uma
tabela, com critérios pré-estabelecidos e classificados por nivel de prioridade,

conforme descrito na tabela 1.

A HAS ja era uma preocupacao antiga, ndo s6 da ESF Alaércio Zucato, mas de todo
0 municipio de Monte Sido, que possui um percentual de hipertensos acima da

média nacional, como pode ser visualizada na Figura 1.
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Tabela 1 - SituagBes-problema identificadas na Alaércio Zucato classificadas de

acordo com o grau de prioridade. Monte Sido, 2014.

Aumento de
agravos
relacionadas a
HAS
Falta de
Saneamento ALTA 9 FORA 3 2

Basico
Numero
significativo de ALTA 8 PARCIAL 2 3
idosos frageis
Falta de transporte

ALTA 10 PARCIAL 2 1

o MEDIA 5 FORA 3 4
publico

Falta de atividades |
MEDIA 5 PARCIAL 3 5
de lazer de cultura

T Para urgéncia, os valores foram estabelecidos da seguinte forma:
Escore de 0 a 10 pontos, sendo que quanto mais proximo de 10, maior a urgéncia.

*Para o custo da intervencao, foi estabelecido o parametro:
ALTO: 3 pontos

MEDIO: 2 pontos

BAIXO: 1 ponto
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Figura 1 - Percentual de casos de Hipertensao Arterial no municipio de Monte Siéo,
MG, comparado ao percentual de casos de hipertensédo no pais. Monte Sido, 2014.
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Atencdo Basica — SIAB

Com um percentual de 28% da populacédo adulta cadastrada hipertensa, durante a
reunido da equipe com a finalidade de discutir e priorizar os problemas, o0 aumento
de agravos relacionados a Hipertensdo Arterial foi considerado de maior relevancia,
pois j& € sabido que € uma doenca crbnica altamente prevalente no mundo todo, um
grande problema de saude puablica, responsavel pelas principais doencas
cardiovasculares e sabemos que a atencdo primaria € a principal responsavel em
rastrear e desenvolver agbes preventivas com o intuito de reduzir agravos e
melhorar a qualidade de vida dos usuéarios. Como foram detectados problemas
relacionados ao aumento das comorbidades relacionadas a HAS, déficits tanto na
adesdo ao tratamento por parte dos usuarios, quanto nas acfes preventivas
desenvolvidas na unidade, tornam-se imperativas agdes voltadas para a resolucao

dessa problematica.

Com relacdo aos outros problemas identificados, como a falta de saneamento
basico, o grande numero de idosos frageis, a falta de transporte publico, a falta de
atividades de lazer e cultura, compreende-se a necessidade de tomar medidas
resolutivas e assertivas, porém existe a necessidade de uma parceria mais

fortalecida com outros setores, publicos e privados, visto que, a implementacao de
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planos de agéo para a resolucdo de alguns deles esta fora de nossa capacidade de

enfrentamento.

Apos a discussao e priorizacdo do aumento dos agravos relacionados a Hipertenséo
Arterial Sistémica, foram elencados os “n@s” criticos que podem estar interferindo
nas acdes preventivas. Sendo assim, a identificacdo dos ‘nds’ criticos apresenta
importancia fundamental no enfrentamento do problema, pois atacam de forma
pontual as causas que geram essas dificuldades. Para isso, torna-se necessario a
identificacdo das causas mais importantes na origem do problema para viabilizar seu
enfrentamento através de um plano de acao (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Durante a elaboracédo do plano de acao, foram elencados os seguintes “nds” criticos:

Uso incorreto de medicamentos;

Baixo nivel socioecondmico da populacao;

Alto indice de analfabetismo;

Baixa adeséo da populacao alvo nos grupos operativos;

Resisténcia dos usuarios em mudar habitos e estilo de vida;

AN N N N NN

Fragilidade no vinculo da equipe com os usuéarios do servico de

saude.

A Figura 2 delimita os “nGs” criticos elencados e proporciona a visao da
incorporacdo dos mesmos nas acdes estratégicas da equipe, visando a ampliacdo
da adesédo dos adultos hipertensos, bem como a participacdo destes em acbes

educativas na unidade.
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Figura 2 - Atividades da equipe de ESF, problema identificado e estratégia de

resolucdo. Monte Sido, 2014
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6.2 Operacionalizacdo do plano de acéo: elaboracéo de projetos, levantamento

de recursos e analise de viabilidade.

Apoés a exposicdo do problema, foram elencados e incorporados os “nés” criticos as
acOes estratégicas da equipe, surgindo como proposta a criacdo de um grupo de
educacdo em saude no formato de grupo operativo, por meio de uma acao educativa

estruturada de modo a superar as diversas faces do problema.

Na tabela 2, estdo apresentados os projetos propostos pela equipe da ESF Alaércio
Zucato para o enfrentamento das situacdes problema.

Tabela 2 - Delimitacdo de projetos, recursos necessarios, resultados e produtos

esperados segundo nos criticos. Monte Sido, 2014.

Baixo nivel
socioecondémico
da populacdo Melhorias nas Parceria com Escolas,
Aprendendo fici dics : id
Melhor Oficinas condices Pastorais e _L|, erancas
socioecondmicas Comunitérias.
Alto indice de
analfabetismo
Cartilhas Sala para reuniéo;
Baixa adesé&o nos Ampliar a adesao ilustradas; Material de apoio;
grupos operativos as acdes Reunides e Projetor de slides;
Grupo preventivas e ao discussdes em Conjunto multimidia;
Uso incorreto de | HIPERACAO tratamento da grupo; Papel;
medicamentos HAS a fim de Apresentacfes Pinceis;
Resisténcia em reduzir riscos e teatrais; Cola;
modificar habitos e agravos. Oficinas ludicas; Tesoura.
estilo de vida Recursos Humanos
Sala para
treinamento dos
profissionais;
Servico de impresséo e
Favorecer o o
. fortalecimento do . en_cadernaggo,
Fragilidade no Acolhendo ; Satisfacdo dos Projetor de slides;
. vinculo entre 5 i
vinculo Melhor ‘o usuarios Conjunto
usudrios e N
rofissionais m“'“”.“d'av
P Material de
papelaria;
Camera
fotografica.

Para que a equipe possa criar estratégias para a viabilizacdo dos projetos faz-se

necessario a identificacdo dos recursos criticos (Tabela 3) que serdo empregados
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para a execucdo das operagfes. Entendemos por recurso critico, aqueles que sé@o
imprescindiveis para a realizacdo de uma operacdo e nao estdo disponiveis. Nesse
contexto, € de extrema importancia a identificacdo dos atores que controlam tais
recursos (Tabela 4), analisando seu posicionamento e motivacao para que, entao,
possam ser definidas a¢cBes e estratégias de solugdo para os problemas. A
motivacdo pode ser classificada em favoravel quando o ator que controla o recurso
critico transfere o controle do recurso para a equipe de planejamento; indiferente,
guando ndo ha clareza e garantia da utilizacdo desse recurso; e por fim, contraria,
considerada a oposic¢éo ativa quanto ao plano de agédo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Tabela 3 - Levantamento de recursos criticos segundo projetos propostos. Monte
Sido, 2014.

Politico: parceria com escolas municipais,
Aprendendo Melhor Organizacional: mobilizag&o social referente a necessidade de

melhorar o nivel educativo da populacéo.

Politico: parceria entre outras unidades de saude do municipio.
B Organizacional: mobiliza¢&o social em torno da prevencao e
Grupo HIPERAGAG controle da HAS

Financeiro: recursos humanos.

Acolhendo Melhor Politico: articulagéo entre os setores de salde e adesdo dos
profissionais.

Financeiro: financiamento do projeto.
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Tabela 4 - Viabilidade dos projetos segundo recursos criticos, motivacdo dos

autores e acdes estratégicas. Monte Sido, 2014.

Politico: parceria com | Secretaria Indiferente Apresentacédo do
escolas municipais Estadual e projeto
Municipal de
Aprendendo Orgg_nizai:ional_: Educacéo ]
Melhor moblllzaga}o social o Favoravel
referente a Associacao de
necessidade de bairro
melhorar o nivel
educativo da populagéo
Politico: parceria entre | Secretario Favoravel
outras unidades de Municipal de
salude do municipio Saude
Organizacional: Favoravel
Grupo mobilizag&o social em Associacdo de
HIPERACAO torno da prevengéo e bairro
controle da HAS
Indiferente Apresentac¢éo do
Financeiro: recursos Secretario de projeto
humanos Saude
Acolhendo Politico: articulagéo Secretario de Favoravel
Melhor entre os setores de Saude
salde e adesao dos
profissionais
Financeiro: Secretario de Favoravel
financiamento do Saude
projeto

Os projetos propostos neste estudo apresentam recursos criticos de ordem politica,

organizacional e financeira e, a motivagdo dos atores que controlam tais recursos €,

em sua grande maioria, favoravel. Assim, tais projetos devem ser apresentados aos

atores sociais responsaveis para que sua execucdo seja iniciada. Deste modo,

foram designados os representantes dessas acgfes, que se responsabilizardo pelo

acompanhamento e execuc¢do, além de estipular prazo de inicio para implantacéo e

cumprimento destas acg0es. A tabela 5 apresenta a elaboracdo do plano operativo.
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Tabela 5 - Plano operativo segundo resultados, a¢fes estratégicas, responsaveis e
prazo de execuc¢ao. Monte Sido, 2014.

Melhoria na Oficinas de Toda a equipe Apresentacéo do
condicdo orientacédo e projeto aos atores
Aprendendo : P L - vid
Melhor socioecondmica | motivagéo para a sociais envolvidos.
populagdo Trés meses para o
inicio da atividade
Ampliar a adesédo | Grupo de Toda a equipe Apresentacédo do
dos hipertensos atividade projeto ao Secretario
as acdes educativa de Saude
preventivas e
Grupo _ tratamento da Dois meses para o
HIPERACAO | HAS através da inicio da atividade
participacéo
efetiva nas
atividades
educativas.
Acolhimento Protocolo de Enfermeiro Um més para o inicio
resolutivo e atencéo integral da atividade.
Acolhendo . -
atendimento ao usuario e
Melhor ; o~
integral capacitacao da
equipe

Conforme descrito anteriormente, a equipe da ESF Alaércio Zucato elegeu como
acao prioritaria a ampliacdo na adeséo as acfes preventivas e tratamento da HAS a
fim de reduzir riscos e agravos. Diante desta priorizacdo, foi elaborado um plano de
atividade educativa como estratégia de acolhimento, criagdo de vinculo,

oportunidade de proporcionar informacdes importantes em relacédo a HAS.

6.3 O plano de acédo: proposta de uma atividade educativa e definicdo de

estratégia para gerenciamento.

A educacdo em saude constitui um conjunto de saberes e praticas orientados para a
prevencdo de doencas e promocdo da saude, tratando-se de um recurso por meio
do qual o conhecimento produzido no campo da saude, atinge a vida cotidiana das
pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes do processo saude-
doenca oferece subsidios para a adocdo de novos habitos e condutas de saude
(ALVES, 2005).
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Nesse contexto, o educar ndo € uma simples transmissao de conhecimentos, pois
esta amparado em um arcabouco de representaces sociais e de homem que se
deseja formar; € por meio da educacao, que codigos sociais e valores culturais sdo
reproduzidos e transformados (LUCKESI, 1994; SAVIANE, 1985).

Para a elaboragédo deste um Plano de Atividade Educativa, a equipe necessitava de
uma metodologia pedagogica diferente das anteriormente utilizadas, que acabavam
de certa forma “impondo” o conhecimento, 0 que tornava as reunides repetitivas e
desinteressantes aos usuarios, resultando em um programa educativo incapaz de

favorecer a formag&o de uma consciéncia critica sobre a realidade vivida.

Procuramos entdo elaborar nosso Plano de Atividade Educativa (PAE) baseado nos
ideais da pedagogia libertadora, também conhecida como pedagogia da
problematizacéo, onde, segundo Mancia; Cabral e Koerich (2004), o ato educativo
deve estar alicercado no respeito pelo educando, na conquista da autonomia e na
dialogicidade. Destaca ainda que o ato educativo prepara 0 homem para viver o seu
tempo, com as contradicbes e o0s conflitos existentes, conscientizando-o da
necessidade de intervir nesse tempo presente para a construcéo e efetivacdo de um

futuro melhor; isto é, objetiva instrumentaliza-lo para a constru¢cdo de uma visdo

critica, capaz de transformar o contexto vivido.

A adocéao dessa pedagogia esté diretamente relacionada a pratica da Promoc¢éo da
Saude, quando o incremento do poder (empowerment) pessoal e comunitario
favorece o desenvolvimento de atitudes e habilidades para atuar em prol de sua
saude, indo de encontro com as ac¢des propostas pela Carta de Ottawa. Esse
empowerment esta relacionado a criacdo de programas educativos que favoregcam a

formacg&o de uma consciéncia critica sobre a realidade vivida (LAVERACK, 2001).

6.3.1 A¢des do projeto

e Aprendendo melhor

Ementa: Desenvolvimento humano social e econbmico; educacdo, cultura e

alfabetizacao.
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Publico-alvo: Populagdo inserida no contexto socioeconémico e educacional
especifico cadastrada na area de abrangéncia da ESF Alaércio Zucato.

Metodologia: Oficinas motivacionais.

v' Oficinas motivacionais: tem por finalidade estimular a interagdo social,
procurando fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria incentivando o
inicio ou retorno de seus membros no sistema de ensino, sensibilizacdo para
os desafios da realidade social, ambiental, cultural e politica, estimulando
praticas associativas e as diferentes formas de expressdo dos interesses,
posicionamentos e visdes de mundo. Inclui palestras educativas e

motivacionais. Neste projeto toda a equipe da unidade esta envolvida.

Recursos Necessarios
v' Parceria com escolas municipais. Este item representa um recurso critico de
ordem politica.

v/ Pareceria com as Liderancas Comunitarias

Cronograma de execugao

Agosto Sensibilizacdo da equipe quanto & importancia da mobilizacdo social
2014 referente a necessidade de melhorar o nivel sécio educativo.
Setembro 12 reunido do grupo
Acolhimento dos participantes e apresentacdo do Aprendendo Melhor.
2014 T . ;
Oficina Motivacional
2 —
Outubro 2 reuniao dc_) grupo
Oficina motivacional
2014 -
Tema a ser definido.
2 —
Novembro 3 reuniao d(.) grupo
Oficina motivacional
2014 -
Tema a ser definido.
2 —
Dezembro 4 reuniao dp grupo
2014 Oficina Motlva_m_onal
Tema a ser definido.
. 52 reunido do grupo
Janeiro . . .
2015 Oficina Motlva_m_onal
Tema a ser definido.
: 62 reunido do grupo
Fevereiro . . .
Oficina Motivacional
2015 .
Tema a ser definido.
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e Acolhendo melhor

Ementa: Acolhimento em saulde, aspectos da humanizacdo em saude, educacao
permanente em saude.

Publico-alvo: Profissionais que atuam na equipe da ESF Alaércio Zucato.
Metodologia: Elaboracdo de um Protocolo de Atencéo Integral ao Usuario; reunides

para capacitacdo da equipe.

v' Elaboracédo de um Protocolo de Atencéo Integral ao Usuario (PAIU): com
o intuito de padronizar procedimentos relacionados a Atencdo ao Usuario.
Sera elaborado e confeccionado pelos profissionais de saude: médico,
enfermeira, dentista, técnicos e auxiliares de enfermagem.

v Reunibes para capacitacdo da equipe: com carater informativo/educativo,
as reunides visam a preparacdo dos nossos profissionais, com o intuito de
muni-los de conhecimentos, para que desenvolvam capacidade de solucionar
problemas e apresentar alternativas favoraveis no ambiente de trabalho. Os
profissionais seréo capacitados pela enfermeira da unidade.

Recursos Necessarios:
v Servigo de impressao e encadernacgao;
v Projetor de slides;
v/ Conjunto multimidia;
v' Material de papelaria;

v' Céamera fotografica.

Cronograma de Execucéo

Maio Sen,sibilizagéo da equipe quantq~é importénci'a_ da adesdo no programa.

2014 Periodo para pesquisa e reunido de materiais para a elaboracdo do
protocolo.

Junho 12 reur)léo do grupo o )

2014 Reunido dos materiais coletados para a elaboracéo do PAIU.
Discussédo sobre a forma de elaboracdo do PAIU.
22 reunido do grupo

Julho Tema proposto: O Acolhimento e o fortalecimento dos vinculos
familiares.

2014 x -
Reunido de capacitacéo
Exposicao visual, oral, discussdo em grupo e finalizagao.
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32 reunido do grupo
Agosto Tema proposto: Humanizacédo do atendimento e da assisténcia.
2014 Reunido de capacitacdo
Exposicao oral, sesséo filme, discussdo em grupo e finalizacéo.
Setembro 4% reunido d? grupo .
2014 Apresentacdo da primeira versao do PAIU.
Realizacdo das correc8es necessarias referentes ao PAIU.
52 reunido do grupo
Tema proposto: Educacdo Continuada em Salde x Educacao
Outubro Permanente em saude.
2014 Reuni&o de capacitacéo
Exposicao visual, oral, discussao em grupo e finalizacao.
Apresentacdo da versdo revisada do PAIU.
62 reunido do grupo
Apresentacao da versdo final do PAIU.
Implantacdo do PAIU.

Novembro
2015

e Grupo hiperacao

Ementa: Rastreamento, aspectos novos da Hipertensdo Arterial Sistémica,
epidemiologia, etiopatogénese, diagndstico, tratamento e fatores de risco.
Pablico-alvo: Populacdo cadastrada na ESF Alaércio Zucato, com diagndéstico de
HAS.

Metodologia: exposi¢cdes orais; rodas de conversa; teatros e dramatizagdes; sessao

filme; oficinas ludicas.

v' Exposi¢cdes orais: serdo realizadas pelos profissionais: médico, enfermeira,
dentista e nutricionista. A presenca de um nutricionista representa um recurso
critico.

v' Rodas de conversa: saber qual a concepcdo 0s usuarios tem sobre a
doenca, incentivd-los a expor suas principais duvidas, dificuldades
encontradas no tratamento, expectativas quanto ao tratamento, medos e
angustias em relacdo aos exames, uso de medicamentos, modificacdo de
habitos e estilo de vida, tendo como moderador, a enfermeira da unidade.
Aqui apresentamos a situacao problema da unidade.

v' Teatros e dramatizagdes: utilizando a técnica de role playing, os usuarios
serdo convidados a dramatizar as situacdes vivenciadas e propostas pela

equipe, com finalidade de sensibilizar os integrantes. Nesse espaco,
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contaremos com o0s Agentes Comunitarios de Saude, enfermeiro e auxiliar de
enfermagem.

v' Sessdo filme: serdo exibidos filmes que envolvem a tematica proposta pelo
grupo para subsidiar a discussao nas rodas de conversa.

v' Oficinas ludicas: com carater informativo, as oficinas visam aumentar o nivel
de instrucdo dos usuarios quanto a necessidade da adesdo as praticas

preventivas e tratamento da hipertensao.

Recursos Necessarios
v Projetor de slides;
v' Conjunto multimidia;
v Material de escrit6rio;
v Alimentacao;

v' Camera fotogréfica.

Cronograma de Execucéo

Julho Sensibilizagdo da equipe e confeccdo de convites para participagdo no
2014 grupo HIPERACAO.
Agosto 12 reuni&o do grupo
2014 Tema proposto: Acolhimento
22 reuniao do grupo
Setembro Tema proposto: HAS: conceito e epidemiologia
2014 Sesséo filme
ApOs a sessdo de filmes, roda de conversa e finalizacao.
32 reunido do grupo
Outubro L .
Tema proposto: Sinais importantes e fatores de risco
2014 L S
Oficina ludica
42 reunido do grupo
Novembro Iy ..
Tema proposto: Diagndéstico e Tratamento
2014 .~
Exposicéo oral
52 reunido do grupo
Tema proposto: Aderindo melhor ao tratamento
Dezembro A
Teatro e dramatizagcdo
2014 ~ e
Sesséo filme
62 reunido do grupo
Janeiro 2015 Tema prE)posto: Mudando os héabitos de vida
Exposicéao oral
Oficina ludica
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Por fim, a tabela 6 apresenta a forma de acompanhamento e execuc¢do do Plano de
Atividade Educativa, com vistas a correcdo de rumos de acordo com a necessidade

do grupo.

Tabela 6 - Instrumento de gerenciamento do Plano de Atividade Educativa. Monte

Siao, 2014.

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa | Novo prazo
Atual
Sensibilizacdo da | Enfermeiro Em execugédo
equipe
Oficina Toda a Execucéo Seguindo
Motivacional Equipe Planejada cronograma
Periodo de Médico Executada
pesquisa para Enfermeira
elaboracéo do Dentista
PAIU Técnico e
Auxiliar de
Enfermagem
Entrega do Médico Executada
material coletado | Enfermeira
para elaboragéo Dentista
do PAIU Técnico e
Auxiliar de
Enfermagem
Reunido de Enfermeira . Execucéo Seguindo
s Estipulado .
Capacitagéo Planejada cronograma
— nos ~ -
Processo de Médico Execucéo Seguindo
~ . cronogramas .
elaboracao do Enfermeira N Planejada cronograma
PAIU Dentista de execugdo
- do PAE
Técnico e
Auxiliar de
Enfermagem
Exposicéo oral Médico Execucéo Seguindo
Enfermeiro Planejada cronograma
Dentista
Nutricionista
Rodas de Enfermeiro Execucéo Seguindo
conversa Planejada cronograma
Teatro e Enfermeiro Execucao Seguindo
dramatizacao ACS Planejada cronograma
Técnico em
Enfermagem
Sesséo filme Toda a Execucéo Seguindo
equipe Planejada cronograma
Oficinas Ludicas | Enfermeiro Execucao Seguindo
ACS Planejada cronograma
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se hoje que a Hipertensao Arterial Sistémica é o agravo cronico responsavel
pelo maior numero de morbimortalidade no Brasil, tornando-se um grande problema
de Saude Publica. A cada dia surgem inUmeros novos casos, tornando-a altamente

prevalente.

Neste estudo, ficou evidente que a falta de adesdo do paciente hipertenso ao
tratamento € uma das maiores dificuldades encontradas pelos profissionais de
saude que buscam realizar acdes de prevencdo de promocdo com o intuito de
minimizar riscos e agravos, proporcionando a manutencédo da saude e a qualidade

de vida desses pacientes.

A educacdo em saude as pessoas com hipertensao é um dos grandes desafios nos
dias de hoje, sendo este um papel que cabe, ndo somente ao enfermeiro
desempenhar, mas toda a equipe, com muita precisdo, acolhimento e didatica,

levando sempre em conta a questao cultural dos usuarios.

Lembrando que é fundamental para uma adeséo ao tratamento a troca de saberes,
observando o conhecimento prévio do paciente sobre o assunto, ndo impondo
conceitos e sim, dando alternativas para que ele tenha autonomia de deciséo, de
acordo com cada realidade.

Esperamos que o plano de atividade educativa elaborado pela ESF Alaércio Zucato
cumpra sua proposta, quebrando paradigmas, adotando uma nova proposta
pedagdgica, procurando resgatar aqueles que por algum motivo se distanciaram das
atividades da unidade, pois acreditamos que somente por meio do processo
educativo se tem a oportunidade de construir alternativas, corrigir ou maodificar
comportamentos desfavoraveis a saude e apoiar o fortalecimento de atitudes

saudaveis.
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Promover a qualidade de vida deve ser prioridade da equipe de saude para as
pessoas com hipertensdo, pois assim poderdo ser evitadas complicacdes e
internacbes desnecessarias, proporcionando uma vida mais sadia, diminuindo os

riscos de desenvolver agravos.
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