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EPIGRAFE

“Educar é crescer. E crescer é viver. Que
educacdo é assim, vida no sentido mais

auténtico da palavra.”

(Anisio Teixeira)



RESUMO

Este projeto de intervencdo propde a criagdo de um grupo de trabalho com os
usuarios hipertensos do municipio de Campo Grande/AL, visando incentivar a
adocdo de mudancas no estilo de vida e incorporacdo de atividades fisicas por
intermédio de acdes educativas sob orientacdo de equipe multiprofissional. O Grupo
denominado “viva com saude” busca integrar junto a assisténcia curativa dos
pacientes, um acompanhamento com a equipe multiprofissional: médico, enfermeiro,
técnico, agente comunitario de saude, odontdlogo, educador fisico, fisioterapeuta,
nutricionista e psicologo, numa abordagem integrativa das necessidades, buscando
uma légica de cuidados de prevencgdo de doencas, onde o portador esta inserido no
processo de cuidado, como contribuinte ativo de sua reabilitacdo, que se dara
através da educagdo em saude. A organizacdo da proposta permitira uma melhor
qualidade de vida aos usuarios com hipertenséo arterial sistémica (HAS), por meio
da motivagdo para praticas de habitos saudaveis, praticas de atividade fisica,
adesdo adequada ao tratamento e acompanhamento holistico pela equipe
multiprofissional. Ademais, contribui para a melhoria da condicéo fisica, mental e
psicolégica, através de dinamicas de grupo integrativo que permitira uma insercao
social dos mesmos, preparando o0 corpo para reagir as instabilidades que a doenca
impoe.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Educacdo em Saude. Prevencao.



ABSTRACT

This intervention project proposes the creation of a working group with hypertensive
users in the city of Campo Grande/AL, aimed at encouraging the adoption of
changes in the lifestyle and incorporating physical activity for through educational
activities under multidisciplinary team orientation. The group called "living healthy"
seeks to integrate with the curative care of patients, follow up with a multidisciplinary
team of doctors, nurses, technical, community health worker, dentist, physical
educator, physiotherapist, nutritionist and psychologist, an integrative approach
necessities, seeking a logical care disease prevention, where the bearer is inserted
in the care process, as active contributor of his rehabilitation, which will be through
health education. The organization gives a proposal which will allow a better quality
of life for users with high blood pressure (hypertension), through motivation to healthy
habits practices, physical activity practices, proper adherence to treatment and
holistic care by the multidisciplinary team. Furthermore, it contributes to the
improvement of physical condition, mental and psychological through integrative
group dynamics which provides a social insertion of the same, preparing the body to
react to instabilities that the disease imposes.

Keywords: Arterial Hypertension. Health Education. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Contextualizando o municipio de Campo Grande — AL, ele tem sua histéria
iniciada com a chegada dos primeiros colonizadores por volta de 1.800, que aos
poucos foram habitando o territério, fazendo surgir pequenos sitios e casas na
regido, entremeados por planicies que garantiam boas pastagens, ideais para a
criacao de gado e ovelhas. Os campos tinham grandes proporcées, motivo pelo qual
se deu a nomeacéo, tendo o seu desenvolvimento impulsionado posteriormente com
a chegada dos trabalhadores e a implantacdo do acampamento para a criacdo da
estrada de ferro que passava pelo local em 1939. Mais tarde intensificava-se com a
vinda de outros visitantes por meio da feira que acontecia aos sabados para o
comércio de reses abatidas, que atraia comerciantes de varias localidades e foi o
inicio de grande progresso (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

Ainda de acordo com pesquisas no Plano Municipal de Saude (2014), para a
emancipacao politica, destacaram-se Jodo Paulo Moura, Enoque Barbosa Ramos,
José Raimundo dos Santos, Leocédio Soares da Silva, José Braulio dos Santos,
Manoel Egidio de Lima e Jo&o Ferreira Cavalcante e em maio de 1960, houve a
autonomia administrativa, com o desmembramento do municipio de S&o Braz.

Conforme dados do Sistema de Informacdo da Atencao Basica - SIAB (2013)
apud Plano Municipal da Saude (2014) o municipio possui uma concentracao
habitacional de 9.868, com uma area de abrangéncia de 167 Kmz2, totalizando 2.711
domicilios distribuidos entre a zona urbana (1.469) e rural (1.242), possuindo uma
densidade demografica de 53,98 (hab./Km).

Geograficamente esta localizado no sudeste do Estado de Alagoas, limitando-
se ao norte com o municipio de Lagoa da Canoa, ao sul com o municipio de Olho d’
Agua Grande, a leste com os municipios de Feira Grande e Porto Real do Colégio e
a oeste com os municipios de Girau do Ponciano e Traipu (BRASIL, 2014).

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2014)
revelam que as atividades agropecuarias do municipio sdo voltadas para a criagdo
de asininos, bovinos, caprinos, equinos, galinhas, ovinos e suinos. Existe pequeno
desenvolvimento agricola, sendo basicamente agricultura familiar e de subsisténcia.
Os principais produtos agricolas séo: cana de agucar, mandioca, feijdo e milho.

As familias sobrevivem do servico publico municipal, que € o principal

empregador, da producdo agricola e do pequeno comércio local, formado por
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diversas unidades comerciais de pequeno porte, localizadas na zona urbana
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

De acordo com o SIAB (2013) apud Plano Municipal de Saude (2014), o
abastecimento de agua do municipio é provido pela Companhia de Abastecimento
de Agua do Estado de Alagoas — CASAL, em 84,80% (2.327) domicilios, 10,20%
(280) utilizam agua de poc¢o ou nascente e 4,99% (137) de outras fontes. Quanto ao
tratamento de agua no domicilio 10,93% (300) fazem uso de &gua por filtraco,
0,84% (23) por fervura, 85,97% (2.359) por cloracéo e 2,26% (62) nao realizam
nenhum tipo de tratamento. Por ndo dispor de sistema de esgotamento, a zona rural
do municipio apresenta a seguinte situacdo: 67,63% das fezes e urinas destinam-se
as fossas, 31,88% a céu aberto e 0,48% ao sistema de esgoto. Na zona urbana
95,78% das fezes e urinas destina-se as fossas, 2,11% ficam ao céu aberto e 2,11%
destina-se ao sistema de esgoto.

De acordo com a Data Escola Brasil (2014) apud Plano Municipal de Saude
(2014), ao que se refere a escolarizacdo o municipio de Campo Grande possui 26
escolas, das quais vinte e cinco pertencem a rede municipal e 1 a rede estadual de
ensino. Do total, quatro estdo localizadas na zona urbana e vinte e duas na zona
rural.

De acordo com o Plano Municipal de Saude (2014), o municipio vem
desenvolvendo o modelo de atencdo a saude através das Estratégias de Saude da
Familia (ESF), a partir do ano de 1996, existindo atualmente 04 ESF, estruturada na
seguinte rede de servicos: centro de saude (area urbana) funcionando com duas
Equipes de Saude da Familia (ESF | e ESF 1V), e na &rea rural a Unidade Basica de
Saude da Gruta Funda funcionando com uma Equipe Saude da Familia, (ESF II),
Unidade Béasica de Saude Poco da Lagoa funcionando com uma Equipe Saude da
Familia (ESF II).

O Sistema Municipal de Saude (SMS) conta ainda com 03 Equipes de Saude
Bucal de modalidade | e 01, Equipe de Saude Bucal de Modalidade II, 01 (um)
Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), um Laboratério de Patologia Clinica,
onde sdo feitas as coletas das amostras biolégicas e enviados para analise na
cidade de Arapiraca — AL, municipio de referéncia. As a¢bes de reabilitagdo sado
oferecidas através do Fisioterapeuta, que compde a Equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).
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Os pacientes que necessitam de procedimentos de média e alta
complexidade néo ofertados na localidade, sdo encaminhados para 0s municipios de
Maceio, Arapiraca entre outros, seguindo a Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI), e também o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) vigente, que estabelece o
polo Regional Arapiraca e Macrorregiio Maceié (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
2014).

O SIAB (2014) aponta que o numero de hipertensos totaliza 331, que
corresponde a 17, 20% da populacao, e se encontram na faixa etaria entre 15 anos
e mais. Apresenta ainda, as doencas do aparelho circulatério como principal causa
de Obitos entre os moradores do municipio.

Considerando o total da populacdo, o numero de hipertensos é muito alto, e
paralelo a este problema, foi possivel vivenciar durante o Programa de
Aperfeicoamento da Atencdo Basica (PROVAB) que as equipes ndo possuem uma
agenda de trabalho que contemple um atendimento programado a este grupo,
conforme preconiza o Ministério da Saude. Este por sua vez, promoveu dentre 0s
aspectos prioritarios a ser trabalhado na atencéo béasica, o programa de hipertensao
e diabetes (HIPERDIA) como estratégia de controle aos problemas de saude publica
que podem ocorrer consequentes a estes agravos.

O HIPERDIA é um dos sistemas implantado pelo Ministério da Saude criado
em 2001, com a finalidade primordial de construir um sistema que reorganizasse 0S
servicos, a partir das necessidades dos usuarios, buscando viabilizar o
monitoramento mediante consultas, uso de medicacdo e o controle dos fatores que
influéncia o seu agravamento, o que torna uma ferramenta essencial para o
atendimento (ARAUJO, 2013).

Em decorréncia do municipio ndo dispor de hospitais e as ESF (I e IV)
estarem inseridas no centro de saude, acabam por realizar um atendimento de livre
demanda. O médico da Estratégia de Saude da Familia fica responsavel tanto pelo
atendimento diario a populagdo em demanda espontanea, quanto aos grupos
prioritarios, o que acarreta dificuldade na organizacdo da agenda da enfermeira para
sistematizar o atendimento programado.

Além do mais, a estrutura fisica do centro de saude, bem como das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) de um modo geral, ndo possuem uma area

adequada que favoreca a acessibilidade dos usuarios, ndo dispondo também de
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espaco fisico para reunir os grupos para desenvolver atividades de educacdo em
saude, conforme relatos e vivéncias dos profissionais do PROVAB.

Contudo, h4 uma problematica que exige resolucdo imediata, haja vista o
grande quantitativo de hipertensos no municipio (331 casos diagnosticados) que nao
possuem um acompanhamento adequado (SIAB, 2014).

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da hipertensdo arterial
sistétmica - HAS e suas complicacdes sao, sobretudo, das equipes de Atencéo
Basica. “A HAS é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial maior ou igual a 140 x 90 mmHg”
(BRASIL, 2013).

Apesar de apresentar reducédo significativa nos ultimos anos, ainda demanda
custos médicos e socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicacbes que esta frequentemente associada as alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracbes metabolicas com aumento de eventos cardiovasculares, representando o
maior problema de satde publica do mundo (ARAUJO, 2013).

A HAS possui relacado direta com o desenvolvimento de cardiopatias, pela
associacdo com o desenvolvimento de fator de risco para doenca isquémica
cardiaca e trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardica, cerebrovascular, vascular periférica e renal, além de, ser fator
etiologico de insuficiéncia cardiaca. A partir de 115 mmHg de pressao sistdlica e de
75 de pressédo diastolica, o risco para eventos cardiovasculares aumenta de forma
constante (BRASIL, 2013).

Embora se trate de uma doenca cronica degenerativa, caracterizada como
uma das causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos
individuos, o controle e tratamento adequado configuram-se como medida de
reducdo de riscos e agravos, exigindo tratamento adequado e para toda a vida
(ALMEIDA et al., 2011).

O tratamento estd baseado na mudanca no estilo de vida podendo estar
associado ao uso de medicamentos. O primeiro é feito por meio do controle de peso,
modificagdo do padrdo alimentar, redugdo do consumo de sal, da moderagcédo do
consumo de bebidas alcodlicas, bem como da prética regular de exercicio fisico e da

abstencdo do tabagismo. O tratamento medicamentoso tem por base o uso de



15

medicamentos prescrito pelo médico, conforme exigéncia de cada caso
(ASAKURALL; FIGUEIREDO, 2010).

E neste contexto que a equipe multiprofissional tem participagéo importante,
exercendo o incentivo a adoc¢ao de tratamento adequado, seja baseado somente no
estilo de vida, ou em associacdo ao uso de medicacbes. A educacdo em saude
entra para fortalecer o programa HIPERDIA, contribuindo para a formacdo do
conhecimento e adogo de estilo de vida saudavel (DILELIO et al., 2011).

Conforme afirma Oliveira et al., (2013) “As acdes educativas promovidas
pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da autonomia do individuo e
possibilitam as discussdes e orientacdes quanto a adocao de novos habitos de vida”.

Levando em consideragdo os fatos expostos, este projeto de intervencgao
propde a criacdo de um grupo de trabalho com os usuérios hipertensos do municipio
de Campo Grande/AL, visando incentivar a ado¢ao de mudancas no estilo de vida e
incorporacdo de atividades fisicas por intermédio de acdes educativas sob

orientacao de equipe multiprofissional.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema se justifica, mediante a urgéncia que se expressa no
sistema de informacdo do municipio (SIAB 2014), que apresenta um numero
elevado (331) de portadores de hipertensédo entre os seus habitantes, cadastrados
nas estratégias de saude da Familia que compde o sistema de saude, com especial
destaque para as ESF (I e IV). Em consonancia, encontra-se um namero baixo de
atendimento a estes pacientes nos registro de produgcdo mensal das equipes de um
modo geral, representado por baixos indices de atendimentos especificos ao
hipertenso no SIAB/2014, referentes ao periodo de janeiro a junho distribuidos da
seguinte forma: ESF I: 12,76%; ESF 1V: 10,24%; ESF II: 8, 81%; ESF: 10, 40%.

E necesséario intervir nesta problematica, pela magnitude do que é a
hipertenséo arterial para a saude publica, suas consequéncias e complicacdes, e a
importancia de manter um tratamento adequado para garantir qualidade de vida aos
seus portadores. Sabe-se que € uma doenca de alta prevaléncia nacional e mundial,
que representa elevado custo financeiro a sociedade, associado principalmente aos

agravos cerebrais, vasculares, cardiacos e renais. (BRITO et al., 2009)

A HAS é um problema que muito tem avancado em termos de pesquisa e
progresso cientifico, porém ainda permanece como sendo a principal causa de
morte mundialmente por provocar complicacdes aos orgdos alvos (cérebro, vasos
sanguineos, coracdo e rins) quando ndo controlada, acompanhada e tratada
adequadamente. (AVILA et al., 2010).

De acordo com Asakurall e Figueiredo (2010), outro fator relevante sobre este
tema diz respeito a dificuldade dos individuos para mudar o estilo de vida, uma vez
que prevalece uma cultura, que foi construida por muitos anos, acarretando

resisténcias destes para seguir as orientacdes e recomendacdes dos profissionais.

Pondera-se que a formacdo de um grupo de pessoas que compartilham o
mesmo problema e que passam a trabalhar junto suas singularidades, com apoio de
uma equipe multiprofissional, pode contribuir para uma melhor adesdo a mudanca
no estilo de vida e tratamento dos mesmos, evoluindo assim, para altera¢do do atual

perfil epidemioldgico de saude da comunidade. (OLIVEIRA et al., 2013).
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OBJETIVOS:
3.1 Objetivo geral
Desenvolver um projeto de intervencéo, contribuindo para o atendimento

integral e resolutivo aos portadores de hipertenséo arterial, cadastrados no sistema

de saude do Municipio de Campo Grande, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

v' Sensibilizar os atores sociais sobre a importancia do projeto;

(\

Promover o autocuidado por intermédio de acdes educativas;

v' Proporcionar meios para organizar um atendimento programado aos
portadores de HAS;

v Fortalecer a promocao da saude no atendimento aos hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Pretende-se atingir os objetivos por meio da criagdo do grupo interativo “vida
com saude”, com a proposta de manter um acompanhamento dos niveis
pressoricos, incentivo a adoc¢ao do estilo de vida saudavel e adesédo ao tratamento,
orientado pela equipe multiprofissional, formada pelo agente comunitario de saude
(ACS), técnico de enfermagem, meédico, enfermeiro, nutricionista, educador fisico,

fisioterapeuta, psicélogo e dentista.

Em decorréncia da demanda elevada do profissional enfermeiro, esta
intervencdo propde que semanalmente o trabalho seja executado pelos ACS e
Técnicos em Enfermagem, devendo as equipes multiprofissionais incluir o

atendimento conforme agenda programada e necessidades dos usuarios.

E proposto que a aplicabilidade ocorra em ambiente fisico fora da unidade de
saude, que dispora de espaco para pratica de atividade fisica, orienta¢des, dinamica
de grupo e verificagdo da pressdo arterial. Para esta proposta, sera utilizado o
espaco da biblioteca publica municipal, que possui estrutura fisica para a realizacao
das acdes educativas e quadras de esportes para as atividades fisicas, uma vez que

no municipio ndo possui academia da saude.

O levantamento do problema foi fundamentado pelo Método de Planejamento
Estratégico Situacional, que apés o diagndstico situacional foi possivel conhecer os
nds criticos que necessitam ser solucionados. Para tal, foi realizado um
levantamento no sistema de informagéo da saude, assim como no Plano Municipal
de Saude.

A analise situacional ocorreu intermediada por uma atividade sugerida no
modulo “Planejamento e Avaliacdo em Saude” da pods-graduacdo, onde o
levantamento dos fatos foi oportunizado pelo Plano Municipal de Saude, entrevistas
e vivéncias dos funcionarios e usuarios do sistema de saude, e base de dados dos

sistemas de informagéo.

Foram diversas atividades sugeridas no decorrer do curso que sequenciava
as etapas para o levantamento dos nés criticos e formulacdo de estratégias de
acOes para os problemas selecionados. Deste modo, a construcdo da analise

situacional se deu com a participacdo dos tutores online, profissionais das
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Estratégias de Saude das Familias, profissionais da Secretaria de Saude e usuarios
do sistema de saude.

Para fundamentar a construcao do projeto, fez-se pesquisa bibliografica na
base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca virtual
em Saude (BVS), além do sistema de informagfes da Secretéria Municipal de Saude
de Campo Grande. Foram utilizados os descritores: hipertenséo arterial, educacao

em saude, prevencao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
média), chegando a mais de 50% para individuos entre 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos.

A HAS caracteriza-se como um dos fatores implicadores para as Doengas
cardiovasculares (DCV), em geral é uma doenca silenciosa, constituindo-se um
importante determinante de morbidade e mortalidade cardiovascular. (BRASIL,
2013).

De acordo com o documento “Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus”, de 2002, elaborado pelo Ministério da
Saude, a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus representam dois dos principais
fatores de risco das doencas cardiovasculares (principal causa de risco de
mortalidade na populagdo brasileira), contribuindo decisivamente para o
agravamento deste cenério, em nivel nacional.

A publicacdo de uma matéria no Caderno de Atencdo Basica sobre a

hipertenséo Arterial, do Ministério da Saude (2006, p. 9), define a HAS como:

(...) um problema grave de salde publica no Brasil e no mundo. Ela € um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responséavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes
por doenca arterial coronariana e, em combinagédo com o diabete, 50% dos
casos de insuficiéncia renal terminal.

7

Como se pode observar a hipertensado € considerada um problema grave,
além de um problema de saulde publica ndo apenas no Brasil, mas no mundo inteiro.
Através da hipertenséo arterial, outros diversos problemas podem se desenvolver,
como os problemas cardiovasculares e enddcrinos.

Segundo Duncan, Schmidt e Giugliani (2006), a hipertenséo arterial além de
ser a causa direta de cardiopatia hiperativa é considerada também fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular

periférica e renal.
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De acordo com Martinez (2004), a HAS modifica a funcdo endotelial,
diminuindo a vasodilatacdo do endotélio e aumentando a interacdo de placas
coronarianas e mondcitos com as células endoteliais.

A HAS pode ser desenvolvida por multifatores, mas é importante ter em
mente que a mesma é uma condicao clinica decorrente de fatores genéticos, em
geral associados as alteracdes de estilo de vida e a fatores socioecondémicos
(MEDEIROS, 2002).

O Caderno de Atencédo Basica, dedicado a Hipertensao Arterial, do Ministério
da Saude (2006), mostra que é preciso levar em consideracdo no diagnéstico da
hipertenséo arterial, os niveis tensionais e também o risco cardiovascular global, que
é estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdo nos 6rgaos-alvo,
além de comorbidades associadas.

Outro fator de risco que pode ocasionar uma hipertensdo é a obesidade. O
excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idade jovem e
nos ultimos anos vém acometendo criangas com menos de doze anos de idade. Nos
Estados Unidos da América (EUA), a obesidade contribui em até 75% para os casos
de HAS. (COTTA et al., 2009)

Segundo o Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica para Atencao Primaria
em Saude (Ministério da Saude, 2009), no Brasil, os desafios do controle e
prevencdo da HAS e suas complicacdes sao, sobretudo, das equipes de Atencao
Basica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde
vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a diversidade
racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.

Sendo assim, o Ministério da Saude adverte que sejam trabalhadas as
modificacdes de estilo de vida, fundamental no processo da prevencdo da
hipertenséo. A alimentacdo adequada, principalmente a diminuicdo no consumo de
sal, a prética de atividade fisica, o controle do peso e a redu¢do do uso excessivo de
alcool sao fatores determinantes que precisam ser abordados e controlados, pois,
sem esses cuidados os niveis desejados da pressédo arterial poderdo néo ser
atingidos, mesmo o paciente recebendo doses progressivas dos medicamentos
necessarios (Ministério da Saude, 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a HAS tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenca cardiovascular

(DCV) aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg
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de forma linear, continua e independente. De acordo com Williams (2010) no ano de
2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA
(54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coracao),
ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico
e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.

Conforme cita Oliveira et al., (2011), a doenca pode ser controlada com
tratamento ndo farmacoldgico, ou seja, sem medicamentos quimicos. O tratamento
sem medicamento inclui a restricdo de alimentos ricos em sodio, lipidios e
carboidratos simples; abandono do tabagismo e do consumo alcool, controle do
peso e do estresse, bem como a realiza¢éo de atividade fisica e ainda o aumento da
ingestdo de potassio, controle das dislipidemias, suplementacdo de célcio e
magnésio e atividade antiestresse.

As mudancas de habitos devem acontecer na vida dos pacientes que sao
propicios a hipertensdo ou aqueles que ja apresentam os sintomas, mas para que
isso realmente aconteca e beneficie a populacdo hipertensa, é fundamental que os
profissionais da saude abracem essa causa, buscando a cada momento motivar 0s
individuos a procurar viver de forma mais agradavel e saudavel (FENSTERSEIFER,
GASPERIN, 2006).

E imprescindivel que os profissionais da satde adotem programas de
prevencdo e de promocdo a saude, prestando informagdes a populacdo e
desenvolvendo acfes educativas que venham instigar, estimular os individuos a
cuidar mais da sua saude, observando possiveis mudancas de habitos (OLIVEIRA et
al., 2013).

Para Oliveira et al., (2011) uma das maneiras mais eficientes para estimular a
adesao ao tratamento da hipertensdo arterial é a educacdo em saude. Isso porque
no momento em que a populacéo se conscientiza da necessidade de cuidado, torna-
se bem mais viavel as campanhas e o tratamento.

A atencao basica tem papel central na rede de servicos no que diz respeito a
implementacédo do cuidado a hipertenséo arterial, uma vez que as diretrizes clinicas
para o cuidado a hipertensdo recomendam que acdes de prevencdo e de promoc¢ao
de estilos de vida mais saudaveis sejam realizados. Estas estratégias evitam o
surgimento da doengca e também as identificam precocemente, minimizando os

danos, incapacidades, riscos e gastos (BRITO et al., 2009).
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Estudos foram realizados com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca
de medicamentos na prevencdo da HAS. Para o manejo de individuos com
comportamento limitrofe da pressdo arterial (PA) recomenda-se considerar o
tratamento medicamentoso apenas em condi¢des de risco cardiovascular global alto
ou muito alto. Até o presente, nenhum estudo ja realizado tem poder suficiente para
indicar um tratamento medicamentoso para individuos com PA limitrofe sem
evidéncias de doenca cardiovascular (AVILA et al., 2010).

A implementacdo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 75%
da assisténcia a satde da populacéo é feita pela rede publica do Sistema Unico de
Saude - SUS, enquanto o Sistema de Saude Complementar assiste cerca de 46,5
milhdes. A prevencdo primaria e a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de satde (AVILA
et al., 2010).

A hipertensédo € algo que traz complicagbes a saude de qualquer individuo,
mas quando a mesma é diagnosticada e tratada dentro da proposta que o sistema
de saude vem propagado, torna-se bem mais facil de obter um controle satisfatorio
(BRITO et al., 2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Relacionado ao problema principal, os “nés criticos” foram selecionados

conforme possibilidades de acdo mais direta das equipes e que pode ter importante

impacto sobre o problema selecionado. Os problemas considerados “nds criticos”

pelas equipes foram:

v/ Habitos e estilo de vida inadequado;

AN N NN

problema

Tratamento inadequado;

Acompanhamento ineficaz;

Nivel de informacé&o restrito;
Estrutura dos servigos de saude inapropriada;
Processo de trabalho das equipes de saude inadequado para enfrentar o

Quadro 1- Desenho de operagdes para o “no critico” - Habitos e estilo de vida

inadequado, para o problema: Alta prevaléncia de hipertenséo arterial e baixo

acompanhamento pelas equipes.

N6 critico

Habitos e estilo de vida inadequado

Projeto/operacéo

+ Saude: Modificar habitos inadequados que

influenciam diretamente no tratamento.

Resultados esperados

Reduzir a incidéncia de sedentarismo,
tabagismo e obesidade entre o0s pacientes

hipertensos.

Produtos esperados

Formagdo de grupo operativo, palestra,
orientacdes.

Atores

sociais/Responsabilidades

v' Profissionais dos Setores de
Comunicacédo Social

v Secretaria de Educagdo Municipal

<

Equipe Multiprofissional

v' Secretaria de Saude
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Recursos necessarios Organizacional: Desenvolver programas de
educacdo em saude.

Cognitivo: informacdo sobre o tema e
articulagdo intersetorial com a educacdo e os

setores de comunicacéao.

Recursos criticos Organizacional- Efetivar a educagdo em

saude.

Controle dos recursos criticos / | Favoravel

Viabilidade
Acdes estratégicas Plano de cuidado de prevencdo para oS
portadores de hipertenséo arterial.
Responsaveis v' Equipe das USB
Prazo Trés meses apos o inicio das atividades.

Quadro 2- Desenho de operacgdes para o0 “no critico” — Tratamento inadequado,
para o0 problema: Alta prevaléncia de hipertensdo arterial e baixo

acompanhamento pelas equipes.

No critico Tratamento inadequado

Projeto/operacao + Adesdao: Fortalecer bases terapéuticas com

adequacao peridédica ao tratamento.

Resultados esperados Tratamento adequado, em conformidade com a
progressdo da doenca, para 0s pacientes

acompanhados no programa.

Produtos esperados Andlise sistematica pela equipe
multiprofissional quanto as acdes orientadas

aos pacientes.

Atores v" Equipe Multiprofissional das UBS.
sociais/responsabilidades v Secretaria Municipal de Saude
Recursos necessarios Organizacional: Maior niamero de consultas

meédica programada.

Financeiro: Aquisicdo de medicamentos.
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Recursos criticos Organizacional: Trabalho efetivo de
acompanhamento pela equipe.
Financeiro: Fornecimento adequado dos

medicamentos.

Controle dos recursos Favoravel

criticos / Viabilidade

Acdes estratégicas Apresentar o projeto para adequacdo dos

medicamentos e profissionais médicos.

Responsaveis v" Equipe das UBS

v/ Secretaria Municipal de salde

Prazo Inicio trés meses antes da apresentacdo do

projeto, término dois meses da execucao.

Quadro 3- Desenho de operacdes para o “nd critico” — Acompanhamento
ineficaz, para o problema: Alta prevaléncia de hipertensdo arterial e baixo
acompanhamento pelas equipes.

No critico Acompanhamento ineficaz

Projeto/operacéao + Conhecimento: Intervir quando necessario,
diante do conhecimento das mudancas

organicas promovida pela doenca.

Resultados esperados Proporcionar intervencdo imediata frente a

deteccado de qualquer anormalidade.

Produtos esperados Consulta médica e de enfermagem programada

Atores Equipe Multiprofissional das UBSs.
sociais/responsabilidades

Organizacional: Trabalhar grupos prioritarios
Recursos necessarios em demanda programada.
Financeiro: Suprimento adequado de

transporte para os profissionais efetivarem o

trabalho na zona rural, medicamentos em
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guantidade satisfatéria para atender a demanda,

adesdao dos profissionais.

Recursos criticos Organizacional: Avaliagdo periddica dos

pacientes pela equipe multiprofissional.

Controle dos recursos Favoravel

criticos / Viabilidade

v' Apresentacao do projeto;
Acdes estratégicas v Propor as equipes a formulacdo da
agenda de servicos e formacéo de grupo

para trabalhar os hipertensos.

Responsaveis Equipe das UBS

Prazo Trés meses antes do inicio das atividades.

Quadro 4- Desenho de operacdes para o “nd critico” — Nivel de informacéao
restrito, para o problema: alta prevaléncia de hipertensao arterial e baixo
acompanhamento pelas equipes.

No critico Nivel de informac&o restrito

Projeto/operacéao + Saber: Aumentar o nivel de informacédo sobre
a doenca, seus efeitos deletérios, tratamento e

medidas de prevencao.

Resultados esperados Promover o autocuidado, ampliar o nivel de

conhecimento sobre a doenga.

Produtos esperados Educacdo em saude
v' Profissionais dos setores de
Atores comunicacao social
sociais/responsabilidades v Secretaria de Educacdo Municipal

v Equipe Multiprofissional

v' Secretaria de Saude

Organizacional- Formagdo de Grupo interativo

Recursos necessarios e articulagdo com a escola e os meios de

comunicacao social.
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Politico:  mobilizacdo social, articulacéo
intersetorial.
Financeiro: recursos audiovisuais, panfletos,

medicamentos, equipamentos (tensiémetro).

Recursos criticos

Organizacional- Efetivar a educacdo em saude.

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Favoravel

AcOes estratégicas

Plano de cuidado de prevencdo para 0s

portadores de hipertensao arterial.

Responsaveis

Equipe da UBS

Prazo

Inicio com a execuc¢ao do projeto.

Quadro 5- Desenho de operacdes para o “nd critico” — Estrutura do servi¢o de

saude inapropriado, para o problema: Alta prevaléncia de hipertenséo arterial e

baixo acompanhamento pelas equipes.

N6 critico

Estrutura dos servigos de saude inapropriada

Projeto/operacao

Cuidar melhor: Identificar e articular o espaco
fisico para promocdo da educacdo em saude,
bem como, os recursos materiais e tecnoldgicos

necessarios ao desenvolvimento da acgao.

Resultados esperados

Promover atividade fisica, promocédo em saude,
e controle dos niveis presséricos com

frequéncia.

Produtos esperados

Garantia de espaco fisico adequado; educacao
e saude para os profissionais; suprimento
medicamentoso e atendimento em rede nos

diversos niveis de complexidade.

Atores

sociais/responsabilidades

v Secretaria municipal de Saude

v Equipe Multiprofissional

Recursos necessarios

Politico: articulagdo em rede, para garantir a
integralidade da assisténcia.

Financeiro: recursos materiais e tecnolégicos.
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Organizacional: Inclusdo do atendimento na
Recursos criticos agenda programada.

Politico: carga horéria satisfatoria de
atendimento do profissional médico.

Controle dos recursos Favoravel

criticos / Viabilidade

Trabalhar em espaco fisico amplo, para
Acdes estratégicas intensificar as praticas de atividade fisica,

acompanhamento e orientacdes.

Responsaveis v’ Secretaria Municipal de Saude
v' Equipes das UBS

Prazo Inicio trés meses antes do inicio das atividades.

Quadro 6- Desenho de operacfes para o “nd criticos” — Processo de trabalho
inadequado, para o problema: Alta prevaléncia de hipertensé&o arterial e baixo
acompanhamento pelas equipes.

N6 critico Processo de trabalho das equipes de saude

inadequado para enfrentar o problema.

Projeto/operacao Linha de cuidado: Implantar organizacdo no
cuidado introduzindo-o na agenda programada
da equipe, incluindo os mecanismos de

referéncia e contra referéncia.

Resultados esperados Aumentar os atendimentos agendados e
programados, para uma cobertura mais

satisfatéria em torno de 90% a este grupo.

Inclusdo do HIPERDIA na agenda programada
Produtos esperados da equipe, \vigilancia dos agravos da
hipertensdo através do SIAB; monitorar
semanalmente a pressdo arterial dos

hipertensos e acompanhamento mensal pela

equipe multiprofissional.
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Atores
sociais/responsabilidades

v' Equipe Multiprofissional das UBSs.

Recursos necessarios

Organizacional: Organizagdo da agenda de

trabalho das equipes.

Recursos criticos

Organizacional: Organizacdo da agenda pelas
equipes e formulacdo do cronograma para as
atividades.

Politico: articulacdo em rede, para garantir a

integralidade da assisténcia.

Controle dos recursos

criticos / Viabilidade

Favoravel

Acdes estratégicas

Atendimento programado pela atencao basica e
complementacdo pactuada da integralidade da

assisténcia pela referéncia.

Responsaveis

v' Equipe das UBS

v/ Secretaria de Municipal de Saude

Prazo

Trés meses antes do inicio da apresentacdo do
projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o trabalho de prevencdo das patologias na historia atual do
processo saude-doenca tem uma importancia significativa, pela capacidade de
prever 0s possiveis problemas e intervir precocemente para evita-los. A proposta de
intervencao engloba-se nesta perspectiva, principalmente quando se trata de doenca
cronico-degenerativa, onde na condicdo de portador do agravo, o individuo pode
sofrer sérios prejuizos a sua saude, decorrente de uma abordagem ineficaz de
tratamento.

A formulacdo do grupo “Viva com Saude” € uma proposta de abordagem
diferencada, possibilitando melhor adequar o processo de trabalho das equipes de
saude da familia do Municipio de Campo Grande, que vem apresentando um
enfrentamento fragmentado do problema, imposto pela falta de estrutura fisica e
integracdo politica, bem como pela desarticulagéo intersetorial e multiprofissional na
assisténcia ao paciente hipertenso, retratando uma realidade que culmina com uma
alta incidéncia de hipertensos no municipio frente a um tratamento basicamente
curativo.

E neste contexto que o projeto de intervengdo pode contribuir significamente,
trazendo uma proposta que reorganiza o processo de trabalho das equipes, para o
enfrentamento da hipertensdo arterial sistémica, colocando a prevencdo como
prioridade, formulada através da educacdo em salude de maneira permanente, junto

a reabilitacdo da saude.
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