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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta de intervencdo para o enfrentamento do
controle inadequado da hipertensdo arterial sistémica em usuarios da Unidade de
Saude José Dias — Marechal Deodoro/Alagoas. A hipertensdo € considerada um
problema de saude publica por sua magnitude, riscos e dificuldades no seu controle,
levando a graves complicacbes e prejuizo na qualidade de vida quando
inadequadamente tratada. O diagnéstico situacional realizado na Unidade de saude
identificou como “nds criticos” do problema priorizado: o fornecimento inapropriado
de medicamentos anti-hipertensivos, o0 acompanhamento médico e de enfermagem
irregular, os habitos e estilos de vida inadequados, e o baixo nivel de informacéo
sobre a doenca. Para soluciona-los foram propostos os seguintes projetos: Remédio
com Receita (fornecimento de medicamentos de uso continuo apenas mediante
apresentacdo de receita médica), Cuidar de Perto (definir a quantidade de
atendimentos semanais necessarios para o0 acompanhamento de todos os pacientes
hipertensos em um periodo de até trés meses), Mais Saude (modificar habitos e
estilos de vida) e Saber Mais (aumentar o nivel de informacdo dos pacientes
hipertensos sobre a doenca, suas consequéncias e a importancia do
acompanhamento regular e adesdo ao tratamento). Ressalta-se que a
fundamentacédo tedrica para a construcdo desses projetos se baseou na pesquisa
bibliogréfica, na Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores: Hipertensao, Estilo
de vida e Atencdo primaria a saude. O processo de construcdo da proposta de
intervencdo possibilitou ainda uma reflexdo sobre a importéancia da avaliagdo do
processo de trabalho, sendo fundamental para obter os resultados esperados a
elaboracao de planos de acao para o enfrentamento dos problemas identificados.

Palavras-chave: Hipertenséo. Estilo de vida. Atencéo primaria a saude.



ABSTRACT

This paper presents an intervention proposal for coping with inadequate control of
hypertension in users of José Dias Health Unit — Marechal Deodoro / AL.
Hypertension is considered a public health problem because of its magnitude, risks
and difficulties in its control, leading to serious complications and impaired quality of
life when inadequately treated. Were identified as "critical nodes" of the prioritized
problem: the inappropriate supply of antihypertensive drugs, the irregular medical
and nursing monitoring, inappropriate habits and lifestyles, and low level of
information about the disease. To solve them the following projects were proposed :
Medicine with prescription (supply of continuous use drug only upon presentation of a
prescription) , Close care (define the number of weekly attendances required to
follow all hypertensive patients in a period of three months), More Health (changing
habits and lifestyles) and Know More ( increase the level of knowledge of
hypertensive patients about the disease, its consequences and the importance of
regular monitoring and treatment adherence) . It emphasizes that the theoretical
foundation for the construction of these projects was based on the literature search,
on the Virtual Health Library, with the descriptors: Hypertension, Lifestyle and
Primary Health Care.The construction process of the intervention proposal also
permitted a reflection on the importance of of evaluating the work process and the
development of action plans for addressing the identified problems is critical to get
the expected results.

Keywords: Hypertension. Lifestyle. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Marechal Deodoro (AL), localizado a 35 km da capital do
estado, Maceid, ocupa uma area de 363,3km? e tem uma populacdo de 47.623
habitantes, sendo 2.686 na area rural e 44.937 na regido urbana, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)

A Unidade Basica de Saude José Dias, local de intervencédo deste projeto,
situa-se no Loteamento de mesmo nome, localizado no bairro José Dias, zona
urbana, préximo ao Hospital 24 horas. A unidade funciona em um estabelecimento
préprio, construida em 2001 para funcionar como unidade de saude, parcialmente
adaptada para comportar duas equipes de saude da familia e desde sua
inauguracdo ndo houve nenhuma reforma na infraestrutura, apresentando, portanto,
diversos problemas estruturais. A equipe de saude da familia José Dias, atualmente,
€ composta por um médico, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, um
dentista, um auxiliar em saude bucal e nove agentes comunitarios de saude.

Observando a populacéo e o trabalho da equipe na Unidade de Saude José
Dias (Marechal Deodoro - AL), é possivel identificar varios problemas na prestagéo
da assisténcia a saude. Pode-se citar o baixo nivel de escolaridade e
socioecon6mico da comunidade, o controle inadequado de doencas crénicas como
hipertenséo e diabetes, a dificuldade para a realizacdo de exames complementares
e consultas com especialistas, uma assisténcia pré-natal deficiente em virtude da
nao realizacdo de exames complementares, a elevada incidéncia de tabagismo, o
fornecimento irregular de medicamentos a farmacia da unidade e a desorganizacéo
dos prontudrios

Considerando a capacidade de governabilidade da equipe sobre os entraves,
amplitude e consequéncias, foi eleito como problema de maior prioridade, o controle
inadequado da hipertenséo arterial sistémica (HAS). Problema este, identificado
durante a rotina da unidade, em que sao atendidos pacientes sem tratamento ou
com tratamento inadequado, casos de crise hipertensiva e de complicacbes
decorrentes da hipertensao arterial.

Alguns fatores podem ser associados ao controle inadequado da HAS: n&o
existe uma sistematizacdo do acompanhamento dos pacientes portadores de HAS,
pois estes obtém medicamentos na farméacia da unidade mesmo sem prescricao

médica, através de um cartdo em que sao registrados os medicamentos utilizados.



Isto ocorre, pois a unidade nao tem capacidade de fornecer medicamentos anti-
hipertensivos para mais de um més e ndo € possivel o atendimento de todos os
hipertensos mensalmente. Dessa forma, muitos pacientes passam longos periodos
sem atendimento médico ou de enfermagem e, consequentemente sem controle dos
niveis pressoricos e avaliacdo do tratamento farmacoldgico, buscando atendimento
apenas nas intercorréncias, relacionadas ou ndo a HAS.

Além disso, frequentemente faltam medicamentos na farmacia do posto, que
fica distante da farméacia popular e da farméacia central do municipio, levando a
interrupcdo do tratamento, visto que a maioria dos pacientes ndo tem condicdes
financeiras para comprar os medicamentos, nem conhecimento ou iniciativa para
buscar obté-los nas farmacias citadas. Observa-se ainda uma baixa adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso, havendo uma elevada incidéncia de sedentarismo,
erro alimentar, obesidade e tabagismo. O baixo nivel de escolaridade dos usuarios
dificulta a compreensdo sobre o carater crbnico da doenca, a importancia do
tratamento e suas possiveis complicagbes, o que contribui para os problemas
descritos. Existe ainda um dificil acesso a exames complementares e consultas com
especialistas, comprometendo a qualidade da assisténcia prestada aos portadores
de hipertensao.

Analisando o problema priorizado, foram identificadas as principais causas de
sua origem e que precisam ser enfrentadas, utilizando o conceito de “nd critico”

proposto pelo Planejamento Estratégico Situacional.

E um tipo de causa de um problema que, quando "atacada', é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O "nd critico"
traz também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta
dentro do meu espaco de governabilidade. Ou, entéo, o seu enfrentamento
tem possibilidades de ser viabilizado pelo ator que estd planejando.
(CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010. p.63)

Foram definidos como nés criticos do problema o controle inadequado da
hipertensdo, o fornecimento inapropriado de medicamentos anti-hipertensivos, o
acompanhamento médico e de enfermagem irregular, os habitos e estilos de vida
inadequados, e o baixo nivel de informacéo sobre a doenca.

A partir dos nés criticos foi entdo formulada proposta de intervencdo que
permita a modificacdo da realidade apresentada pelo grupo populacional de

portadores de HAS.



2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um problema de saude
publica por sua amplitude, risco e dificuldades no seu controle, considerada um fator
de risco significante para doencas aterotrombdticas, com acometimento cardiaco,
cerebral, renal e vascular periférico. Diante do exposto, tem se destacado em
estudos populacionais a relevancia do controle da hipertensdo para a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular (MOLINA et al., 2003; PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006).

No enfrentamento de doencas cronicas como a HAS, o modelo de atencédo a
saude orientado para casos agudos e crénicos tem se apresentado pouco resolutivo.
O manejo adequado das condi¢des crbnicas de saude exige a construcdo de um
vinculo prolongado entre equipe de saude, pacientes, familiares e comunidade,
possibilitando um suporte integral a esses pacientes, principalmente no que se
refere a producdo de autonomia, competéncias de autocuidado e aquisicdo de
habitos de vida saudaveis (VIDIGAL, 2012).

Nesse contexto insere-se a Estratégia de Saude da Familia, em que a
atencao centrada na pessoa, tendo como prioridade acbes de promocao de saude,
prevencdo de agravos e producdo de autonomia e autocuidado, pode ter grande
impacto positivo na evolucédo de doencas cronicas (SANTOS e OLIVEIRA, 2013).

Considerando a alta prevaléncia da hipertensdo arterial, seu carater cronico
e multifatorial, suas graves complicacfes e o consequente prejuizo na qualidade de
vida do doente, € de fundamental importancia a implementacado de estratégias na

atencao basica para um adequado controle dessa condicao.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencdo contribuindo para o controle da
hipertensdo arterial sistémica em usuarios da UBS José Dias — Marechal
Deodoro/AL.

3.2 Objetivo especificos:

Identificar causas modificaveis do controle inadequado da hipertensao
arterial na UBS José Dias;

Elaborar estratégias que possam amenizar os fatores associados ao
problema eleito;

Levantar as principais dificuldades do paciente em relacdo ao tratamento
medicamentoso;

Propor estratégias para uma maior e melhor adesdo ao tratamento

medicamentoso.
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4 METODOLOGIA

A analise situacional e a identificacdo de problemas foram realizadas através
de discussfes com a equipe, vivéncia do atendimento prestado a comunidade,
observacdo da rotina da unidade e avaliagdo de dados em prontuarios e
documentos da unidade de saude, utilizando-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O
planejamento deste projeto contou com a colaboracédo de 12 profissionais (médico,
enfermeira, nove agentes comunitarios de salde e responsavel pela farmacia).

Para fundamentar a construcdo do plano, fez-se pesquisa bibliografica na
base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual
do NESCON (Nucleo de Educacédo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais). Foram utilizados o0s descritores:
hipertenséao, estilo de vida, atencdo primaria a saude.



11

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensao arterial sistémica (HAS), de acordo com Amodeo (2010), &
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial. Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20
anos encontraram prevaléncias de hipertensdo arterial sistémica entre 22,3% e
43,9%. Além da alta prevaléncia, a hipertensdo apresenta baixas taxas de controle e
€ considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares, tém sido a principal causa de morte no Brasil e € responsaveis por
uma alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos médicos e
socioecon6micos elevados. Dessa forma, a hipertensdo configura um dos mais
importantes problemas de saudde publica do pais (MALTA et al, 2009;
CABRAL, 2009)

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) classifica as condi¢cbes de saude
em agudas ou cronicas, sendo as doencas cronico-degenerativas, como a
hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus, consideradas condi¢cfes crbnicas
de saude, para as quais tém sido propostos modelos especificos de abordagem
(MINAS GERAIS, 2013).

Mendes (2012) elaborou um modelo para o Sistema Unico de Salde que
denominou de Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas, segundo o qual a
organizacdo do processo de trabalho nas equipes de saude deve comportar acées

desde o nivel de promocédo da saude até o nivel de gestdo de casos.

[...] quanto maior a complexidade da condi¢do crdnica na subpopulacéo
abordada, mais relevante sera o cuidado profissional. Por outro lado,
mediante menor complexidade da condi¢cdo crdnica abordada, ou mesmo
mediante a abordagem de uma subpopulacdo com fator de risco, o
autocuidado apoiado devera representar a mais eficaz, efetiva e eficiente
fracdo da atenc&o a salde disponibilizada. E exatamente nesse cenario que
a atuacdo da atencdo primaria a saude se fara mais pertinente (MINAS
GERAIS, 2013, p. 22).

Por se tratar de uma doenca cronica, de natureza multifatorial, com longo
curso assintomatico, a hipertensédo arterial sistémica frequentemente tem seu

diagnostico e tratamento negligenciados, o que associado a baixa adesdao do
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paciente a terapéutica recomendada determina baixas taxas de controle adequado
dos niveis pressoricos (BRASIL, 2006).

Estudo de base populacional realizado em Nobres - MT observou que entre
os hipertensos (N = 302), 73,5% sabiam dessa condi¢éo, 61,9% faziam tratamento e
apenas 24,2% tinham a PA controlada (ROSARIO et al., 2009). Comparativamente,
o controle da PA observado em Nobres, apesar de insatisfatorio, foi superior ao do
estudo realizado anteriormente em Goiania (12,9%) (JARDIM et al., 2007).

Diversas razBes podem ser atribuidas as baixas taxas de controle da
hipertensédo arterial A primeira delas € o individuo desconhecer sua condicdo de
hipertenso, o que certamente é consequéncia do carater assintomatico da doenca. A
segunda esta relacionada a ndo adesao ao tratamento: a World Health Organization
(WHO) em 2003 estimou que 30 a 50% dos pacientes ndo aderem ao tratamento
prescrito. E a terceira refere-se ao médico que nao prescreve modificacdes no estilo
de vida, doses adequadas ou combinacdes apropriadas dos medicamentos anti-
hipertensivos (BERLOWITZ et al.,, 1998; POZZAN et al., 2003; KAPLAN, 2005;
NOGUEIRA et al., 2010).

A aderéncia do paciente ao tratamento continuo da hipertensao envolve uma
série de fatores. O primeiro e mais importante parece ser 0 seu conhecimento sobre
a doenca, suas complicagbes e a necessidade de tratamento (POZZAN et al., 2003)
A maioria tem dificuldades para lidar com as consequéncias sobre o seu estilo de
vida e aceitar a realidade de uso diario de medicamentos, gastos econdémicos e
possiveis efeitos colaterais do tratamento(KAPLAN, 2005).

Quando transportamos essa realidade para as populacdes de baixa renda,
em que 0 acesso aos servicos de salde e a tratamentos continuos € deficiente, em
gue os recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos, realizacao de exames
complementares e adocao das modificacbes de estilo de vida séo restritos e em que
o0 nivel educacional é mais limitado, o problema torna-se ainda mais complexo
(POZZAN et al., 2003).

Essa baixa ades@o pode ser devida, entre outros, a natureza pouco
sintomatica da HAS, aos efeitos colaterais da medicacgédo, a longa duracao
da terapia, aos regimes medicamentosos complicados, a falta de motivacao
e ao desafio as crengas de salde dos pacientes, ao custo das drogas, a
comunicacao deficiente entre médicos e pacientes, a falta de conhecimento
sobre a hipertensdo e suas complicacdes, a problemas na relacdo médico-
paciente e a desorganizacao do sistema de saude (NOGUEIRA et al., 2010,
p.106)
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Diante da magnitude das consequéncias do controle inadequado da
hipertensédo arterial, diversos estudos tém sido realizados sobre o tema, com a
finalidade de estabelecer estratégias de intervengcdo eficazes (BRASIL, 2001;
TOSCANO, 2008; FONSECA, 2010; SANTOS, 2011)

O Ministério da Saude implementou, durante o periodo de 2001 a 2003, o
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus,
com o objetivo de reduzir a morbi-mortalidade associada a tais patologias (BRASIL,
2001). O plano prop6s acbes de rastreamento, capacitacdo de profissionais de
saude e reorganizacdo da rede de assisténcia a saude, tendo sido a primeira
iniciativa mundial de realizacdo de uma campanha populacional massiva para o
rastreamento de doencas cronicas nao transmissiveis (TOSCANO, 2008).

Apesar de o Ministério da Saude estabelecer estratégias para aplicacdo em
todo o territorio nacional, cada populacdo e unidade de saude apresenta
caracteristicas peculiares, que demandam a adocédo de acbes adaptadas a realidade
da regido. Com o objetivo de reorganizar o acompanhamento de pacientes
hipertensos e diabéticos em um centro de salude de Belo Horizonte, Fonseca (2010)
propés a implantacdo de um arquivo rotativo e a insercdo dos pacientes em
atividades educativas voltadas a pratica do autocuidado, possibilitando a melhoria da
gualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Em uma unidade de saude da familia em Itabirito/Minas Gerais, ao identificar
0 acompanhamento deficiente aos portadores de hipertensédo arterial sistémica,
Santos (2011) elaborou plano de acdo com trés operacfes para o enfretamento do
problema: elaboracédo de agenda programada de acordo com o plano diretor da
atencao primaria a saude, implantacdo de sistema de acolhimento e busca ativa dos
usuarios com hipertensao.

Tais estudos, semelhantes ao presente trabalho, contribuem para melhorias
na qualidade da assisténcia a saude, em especial na atencdo primaria, através da
reorganizagdo do processo de trabalho. Possibilitam a reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas e os resultados obtidos, permitindo a identificacdo de problemas e o

planejamento de ac¢des para soluciona-los (FARIA et al., 2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Tendo sido priorizado o problema “controle inadequado da hipertenséo
arterial”, foram identificadas suas principais causas modificaveis, descritas na forma
de “nés criticos”. Sdo eles: fornecimento inapropriado de medicamentos anti-
hipertensivos, acompanhamento médico e de enfermagem irregular, habitos e estilos
de vida inadequados, baixo nivel de informacéo sobre a doenca.

Apoés a identificacdo dos nos criticos, foram edificadas estratégias para
soluciona-los, com o objetivo final de resolver o problema considerado principal.
Para que sejam colocadas em prética, essas propostas exigem recursos, sendo
necessario identificar os responsaveis pela viabilidade dos projetos, além de
responsaveis para acompanhar sua execugao, em prazos pré-estabelecidos.

As operagOes/projetos necessérios para a solugdo dos “nds criticos”, os
produtos e resultados esperados dessas operacfes e 0S recursos Nnecessarios a sua
execucao configuram o desenho de operacdes apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Desenho de operacbes para 0s “nés criticos” do problema controle

inadequado da hipertensao arterial.

Né critico Operacao / Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios
Fornecimento Remédio com Reduzir o uso Fornecimento de  Organizacional:
inapropriado de Receita incorreto de medicamentos profissionais
medicamentos Fornecimento de  anti- anti-hipertensivos  habilitados a

anti-hipertensivos medicamentos de hipertensivos (e demais de uso atividade;

uso continuo eo continuo) Cognitivo:
apenas mediante tratamento mediante conhecimento

apresentacdo de inadequado apresentacdo de  sobre o tema;

receita médica. da mesma receita Politico:
hipertenséo médica, a cada fornecimento
arterial. 30 dias, por até regular de
trés meses. medicamentos
para a
unidade;
Financeiro:

para aquisi¢cao
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Acompanhamento Cuidar de Perto

médico e de
enfermagem

irregular

Habitos e estilos

de vida

inadequados

Definir a
gquantidade de
atendimentos
semanais
necessaria para o
acompanhamento
de todos os
pacientes
hipertensos em
um periodo de

até trés meses.

Mais Saude
Modificar habitos

e estilos de vida

Aumento da
cobertura da
populacéo
portadora de
HAS.

Reduzir a
incidéncia de
sedentarismo,
tabagismo e
obesidade
entre os
pacientes
hipertensos.

Acompanhamento
regular dos
hipertensos pela
médica e/ou

enfermeira.

Formacéo de
grupos para
caminhada;
formacéo de
grupos operativos
para atividades

educativas.

de carimbo

para o controle
da entrega dos
medicamentos.

Organizacional:

organizacao da
agenda,;
adequacédo da
populacéo
adscrita a
capacidade de
atendimento da
equipe;
Cognitivo:
conhecimento
sobre gestéo
do processo de
trabalho;
Politico:
remapeamento
das areas
adscritas as
equipes de
saude da
familia.

Organizacional:

colaboracao de
educadores
fisicos e
nutricionistas.
Cognitivo:
informacéo
sobre os
temas,
estratégias de

comunicacao e
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Saber Mais Portadores de

Baixo nivel de

Avaliacao do nivel

informacgdo sobre  Aumentar o nivel hipertenséo de informacgéo da

de informacgéao populacéo sobre

dos pacientes informados HAS; formacao

hipertensos sobre sobre sua de grupos

a doenga, suas operativos para o
consequéncias e desenvolvimento
a importancia do de atividades
acompanhamento educativas;
regular e adesao capacitacdo dos
ao tratamento.

cuidadores.

Organizacional:

organizacao da
agenda e
grupos;
Cognitivo:
conhecimento
sobre o tema,
estratégias de
comunicacgéo e
praticas
pedagdgicas;
Politico:
mobilizacdo
social;
Financeiro:
recursos
audiovisuais,
cartazes e
folhetos

educativos.
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No Quadro 2 constam 0S recursos criticos a serem consumidos para a
execucdo das operacdes, ou seja, aqueles indispensaveis e nao disponiveis, bem
como a analise da viabilidade do plano, na qual séo identificados os atores que
controlam 0s recursos criticos, seu provavel posicionamento em relacdo ao
problema e as acfes estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade da

operacao.

Quadro 2. Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos "ndés criticos” do problema controle inadequado da hipertensao
arterial, analise de viabilidade dos planos e propostas de acdes para a motivacao

dos atores.
Operacéo / Recursos criticos Controle dos recursos Acbes
Projeto criticos estratégicas
Ator que Motivagao
controla
Remédio Organizacional: Secretaria de Indiferente  Apresentar o
com profissionais habilitados a Saude e projeto e
Receita atividade; profissionais solicitar
Secretaria de Indiferente  capacitacdo
Politico: fornecimento Saude Apresentar o
regular de medicamentos projeto
para a unidade;
Cuidar de Organizacional: Equipe de Favoréavel Aplicacéo do
Perto organizacao da agenda; Saude e projeto
adequacédo da populacdo Secretaria de
adscrita a capacidade de  Saude
atendimento da equipe;
Cognitivo: conhecimento Favoravel
sobre gestédo do processo Equipe de Capacitacao
de trabalho; Salde
Mais Saude Organizacional: Secretaria de Indiferente  Apresentar o

colaboracao de

educadores fisicos e

Salde e NASF

projeto
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nutricionistas. Secretaria de Indiferente
Financeiro: aquisicdo de  Saude Apresentar o
recursos audiovisuais, projeto

cartazes e folhetos

educativos.

Saber Mais  Organizacional: Equipe de Favoravel Aplicacdo do
organizacdo da agendae Saude projeto
grupos; Indiferente
Financeiro: recursos Secretaria de Apresentar o
audiovisuais, cartazes e Saude projeto

folhetos educativos.

Por fim, foi elaborado o plano operativo com a finalidade de designar os
responsaveis pelos projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os
prazos para o cumprimento das a¢des necessarias.

A definicdo de intervencdes sobre os nds criticos que possibilitem a
modificacdo da realidade apresentada pelo grupo populacional de portadores de
HAS, bem como a identificacdo dos recursos necessarios para tanto e o
estabelecimento de responsaveis e prazos para 0s projetos estdo sintetizados no
Quadro 3.

Quadro 3. Plano operativo para o problema controle inadequado da hipertenséo

Operacéo / Resultados Produtos Acbes Responsavei Prazo
Projeto esperados esperados estratégica s

s
Remédio com Reduzir o Fornecimento de Apresentar Maria Dois
Receita uso incorreto medicamentos 0 projeto e (responsavel mese
Fornecimento de de anti- anti- solicitar pela farmacia) s
medicamentos hipertensivos hipertensivos (e capacitacdo e Glayce
de uso continuo e o demais de uso Apresentar (diretora da
apenas tratamento continuo) 0 projeto unidade)
mediante inadequado  mediante
apresentagdo de da apresentagcdo de

receita médica. hipertensdo  mesma receita

arterial. médica, a cada
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Cuidar de Perto
Definir a
quantidade de
atendimentos
semanais
necessaria para
o
acompanhament
0 de todos os
pacientes
hipertensos em
um periodo de
até trés meses.
Mais Saude
Conscientizacdo
de
estilos de vida

habitos e

saudaveis

Saber Mais
Aumentar o nivel
de

dos

informacéo
pacientes
hipertensos
sobre a doenca,
suas
consequéncias e
a importancia do
acompanhament
o regular e
adesao ao

tratamento.

Aumento da
cobertura da
populacéo
portadora de
HAS.

Reduzir a
incidéncia de
sedentarismo
, tabagismo e
obesidade
entre 0S
pacientes
hipertensos.
Portadores
de

hipertensao

mais
informados
sobre sua
doenca.

30 dias, por até

trés meses.
Acompanhament
0 regular dos

hipertensos pela

médica elou
enfermeira.
Formacéo de
grupos para
caminhada;
formagéo de
grupos
operativos para
atividades
educativas.
Avaliacdo do
nivel de
informacdo  da
populacéo sobre
HAS; formacgéo
de grupos

operativos para o
desenvolvimento
de

educativas;

atividades

capacitacdo dos
ACS e

cuidadores.

Aplicacéo

do projeto

Capacitacao

Apresentar
0 projeto

Apresentar

0 projeto

Aplicacéo

do projeto

Apresentar

0 projeto

Daniel
(médico) e
Niedja

(enfermeira)

Niedja

(enfermeira) e
Sidneide
(técnica  de

enfermagem)

Niedja
(enfermeira) e
Selenilza
(ACS)

Dois
mese

S

Trés
mese

S

Trés
mese

S
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Utilizando-se o0 método do Planejamento Estratégico Situacional simplificado,
foi realizada analise situacional que possibilitou a identificacdo dos principais
problemas relacionados a prestacdo da assisténcia a saude. Tendo sido eleito como
problema de maior prioridade o controle inadequado da hipertensdo arterial
sistémica, foram entdo identificados seus noés criticos, ou seja, as causas sobre as
quais seria possivel intervir. A partir desses fatores causais, foram elaboradas
estratégias para soluciona-los e estabelecidos 0s responsaveis, recursos
necessarios, prazos e resultados esperados para cada pequeno projeto. Tais
etapas tiveram como produto final um plano de intervencdo para melhorar o controle
da hipertensao arterial sistémica.

Espera-se que as intervengbes propostas resultem em uma melhor
qualidade de vida dos pacientes hipertensos, bem como na reorganizacdo do
processo de trabalho na unidade. Entretanto, para que o plano de acdo seja
implementado é necessaria a participacdo de toda a equipe de salude em conjunto
com os gestores e a populagéao.

O processo de construcdo da proposta de intervencéo possibilitou ainda uma
reflexdo sobre a importancia da avaliagdo do processo de trabalho, sendo
fundamental para obter os resultados esperados a elaboracdo de planos de acéo

para o enfrentamento dos problemas identificados.
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