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RESUMO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) incluem uma serie de
patologias, dentre elas a Hipertensao Arterial Sistémica e representam uma
ameaca para a saude em todas as nacgles. O Brasil ndo esta fora dessa
realidade. O objetivo desse trabalho € elaborar um plano de intervencao para
diminuir os fatores de risco da hipertensao arterial sistémica, assim como a
incidéncia na populacdo maior de 18 anos atendida pela equipe de saude do
Programa de Saude da Familia Sdo Roque 2, em Divindpolis ,Minas gerais . A
proposta de intervencdo é educativa com a finalidade de realizar um conjunto
de acdes sistematizadas para capacitacdo, acompanhamento e avaliacdo das
pessoas maiores de 18 anos com hipertensdo arterial. O trabalho com
educacdo em saude evita possiveis complicacoes futuras mantendo ou ate
melhorando a qualidade de vida de destes individuos. Foram abordadas trés
etapas: diagndstico situacional, revisdo de literatura e elaboracéo do plano de
intervencdo. Acredita-se que a proposta elaborada representara uma

possibilidade de melhoria da qualidade de vida da populacédo assistida.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, Projeto de Intervencdo, Fatores

de Risco.



ABSTRACT

The Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) include a number of
conditions, among them the Hypertension and pose a threat to health in all
nations. The Brazil is not out of this reality. The aim of this study is to develop
an action plan to reduce the hypertension risk factors, as well as the incidence
in the population over 18 years served by the health team of the Health
Program of S&o Roque Family 2 in Divinépolis, Minas General. The proposed
intervention is educational in order to perform a set of systematic actions for
capacity building, monitoring and evaluation of people over 18 years with high
blood pressure. Working with health education prevents possible future
complications while maintaining or even improving the quality of life of these
individuals. Three stages were discussed: situation analysis, literature review
and drafting of the intervention plan. It is believed that would constitute an

elaborated possibility of improving the quality of life assisted population.

Key words: Hypertension, Intervention Project, Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade o Brasil tem sofrido intensas transformagdes em seu sistema de
saude, sobretudo a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
qual deu origem ao Sistema Unico de Salde, e da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que colaborou para a formulagéo de principios e diretrizes norteadores
do aludido sistema (BECK; MINUZZI, 2008).

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude foram apresentadas proposicdes
qgue definiram a saude como direito de todos e dever do Estado, a
universalidade e igualdade do acesso a saude, a procura da superagdo da
dicotomia entre prevencdo e cura, a visdo da integralidade na assisténcia ao
individuo, a descentralizacdo do sistema de saude, a participacdo
complementar dos grupos privados na saude, a evidéncia nas areas de saude
do trabalhador, a vigilancia epidemiolégica e sanitaria, o estimulo a
participacdo comunitaria efetiva e o financiamento do sistema de saude
brasileiro de forma tripartite entre Unido, Estados e Municipios (ARAUJO;
FELIX; SILVA; SILVEIRA, 2007).

O Programa Saude da Familia foi implantado em Divinépolis, MG no ano 2002,
municipio que localiza-se na Regido Oeste do Estado de Minas Gerais, com
populacdo de 202.220 habitantes até o ano 2010, cuja principal fonte de renda
é a Industria de Confeccdes .

Com extensao territorial de 708,909 KM2, o municipio esta dividido em bairros
O bairro Sdo Roque e TIETE onde fica a ESF tem um grande numero de
atendimentos diarios, faz com que as equipes de salde tenham trabalhos
excessivos, visto que trata-se de um bairro populoso e dos mais carentes do
municipio, porém com uma maior demanda, sendo priorizados os problemas
referente aos casos que envolvem doencas cronicas como a hipertensao

arterial sistémica, diabetes, dentre outras.



O PSF Sé&o Roque 2 possui 1391 familias e 1580 pessoas cadastradas até
setembro 2014 sendo que 680 do sexo masculino e 900 do sexo feminino,
residindo na area urbana. O niumero de pessoas maiores de 18 anos é de
1380, sendo 580 homens e 800 mulheres. Os dados obtidos até outubro deste
ano demonstram que o PSF Sdo Roque 2 tem 186 pacientes hipertensos com

idade maior q 18 anos.



2. JUSTIFICATIVA

A implantacdo do Programa Saude da Familia fez com que houvesse uma
relacdo mais humanizada entre profissionais de saude e pacientes. Desse
modo, € importante verificar os fatores que predispdem os adultos com idade
maior que 18 anos a hipertensdo arterial sisttmica, bem como quais 0s
meétodos a serem aplicados para sua melhoria, considerando ser a medicina
preventiva o foco de todo o sistema de saude, sobretudo nos programas

bésicos de atencédo a familia.

Com isso, a pesquisa encontra justificativa para a sua realizacdo, ja que a
tematica é de grande relevancia, uma vez que a hipertensdo arterial sistémica
€ uma doenca considerada grave, capaz de aumentar o risco de eventos
cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, acidente vascular encefélico e

insuficiéncia cardiaca, e nefropatias cronicas (PICCINI e VICTORA, 2009).



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencédo para a reducdo dos fatores de risco e o

controle da hipertensdo arterial sistémica em adultos atendidos no Programa

Saude da Familia SAO ROQUE 2, no municipio Divinopolis ,MG

Objetivos Especificos

Mencionar os principais fatores de risco da hipertensao encontrados na

populacdo dessa idade.

Demonstrar 0 que compromete a realizagdo de ac¢des nessa unidade de saude
para a melhoria do quadro;

Analisar as principais causas que estao influindo nesse aumento.



4 METODOLOGIA

Nosso projeto de intervencdo terd como finalidade realizar um conjunto de
acOes sistematizadas para capacitacdo, acompanhamento e avaliacdo das
pessoas maiores de 18 anos com hipertensédo, para trabalhar a educacdo em
saude dos mesmos e evitar possiveis complicacoes futuras. Foram abordadas
trés etapas: diagnostico situacional, revisao de literatura e elaboracdo do plano

de intervencéo.

O diagnostico situacional foi realizado com a colaboragéo da equipe de saude
de Sdo Roque 2, pelo método de estimativa rapida. Este método permite
evidenciar os problemas que afetam as comunidades, sendo um método
simples, rapido e de baixo custo que permite adicionar o conhecimento tedrico
com o saber pratico e apoia o planejamento participativo. Além disso, envolve a
populacdo na identificacdo das suas necessidades e problemas e também os

atores sociais, a comunidade em geral etc.(Elaborado pelo o autor, 2015.)

Os principios que apoiam a estimativa rapida sdo: a construgcdo de um
planejamento local, a coleta de dados de uma area geogréfica determinada, a
obtencado de informagbes sobre um conjunto de problemas em tempo curto e
rapido, sem a necessidade de coletar dados excessivos, envolvendo a
comunidade por tanto este método fortalece os principios de equidade, de
participacdo e de cooperacdo, permitindo maior aceitacdo numa intervencao
futura. Os dados levantados por meio deste método foram coletados em trés
fontes principais: nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em
entrevistas com informantes-chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos

e na observacao ativa da area (Elaborado pelo o autor,2015.)

No passo seguinte foi feita revisdo narrativa da literatura, analise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrbnicas na
interpretacdo e andlise critica pessoal do autor. Essa categoria de revisao tem
um papel fundamental para a educacdo continuada, pois permite ao leitor

adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto

10



espaco de tempo; porém nao possuem metodologia que permitam a
reproducao dos dados e nem fornecem respostas quantitativas para questdes
especificas. J4 para a elaboracdo do plano de intervencao, observou-se o que

propde o autor.

Foram avaliadas as publicacdes dos ultimos 10 anos, em portugués, obtidas
através da Biblioteca Virtual em Saude, do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude, da Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude, do Scientific Electronic Library Online e do Programa
AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva. Foram desconsideradas
da analise as publicacdes sem correlacdo com tema proposto ou que ndo eram

passiveis de obtenc¢do na integra (critérios de excluséo).
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5 REVISAO DE LITERATURA

Historico e Evolucéo da Hipertenséo Arterial Sistémica

Os antigos egipcios ja tinham conhecimento sobre a origem da pulsacdo e da
funcdo de bombeamento do corac&o. A observacéo do pulso vascular € muito
antiga enquanto que a obtencdo da pressao arterial sO6 ocorreu séculos mais
tarde. O pulso foi mencionado pelos egipcios no papiro de Edwin Smith em
1600 AC, no papiro terapéutico de Thebes em 1552 AC e no papiro de Ebers
em 1550 AC o qual nos passa a informacdo de que colocando-se os dedos
sobre varias partes do corpo, verifica-se que o coracdo “fala” através dos
vasos. A descricado do pulso arterial coube a dois médicos de Alexandria, que
tiveram forte influéncia da medicina grega de Hipé- crates. Herdfilo, fundador
da “doutrina do pulso”, descreveu com exatid&do as pulsa- ¢des, correlacionou a
sistole e a diastole com os sons musicais e considerou ser 0 pulso um
fendbmeno que ocorre dentro dos vasos. Seu contemporaneo, Erasistrato, o
fundador da fisiologia, considerou que o coragdo dé origem ao espirito vital que
é levado pelas artérias a todas as partes do corpo. E atribuido ao médico
veneziano Santorio a primeira tentativa de se registrar o pulso através de seu
invento, o pulsiologium, aparelho que servia para medir a frequéncia e a
variacdo do pulso. Foi também atribuido a Galileo Galilei a invencdo do
pulsiologium, mas foi Santorio quem deu aplicabilidade clinica.(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO)Revista hipertensdo,2011)

Nessa época iniciou-se a determinacdo adequada da pressdo nas artérias.
William Harvey, o “descobridor da circulagdo”, publicou seus estudos sobre a
circulacdo, mas foi tdo contestado que somente um século depois a primeira
medicdo da pressdo arterial foi realizada em um animal pelo reverendo
Stephen Hales, através da introducao de um tubo de vidro na cardtida de uma
jumenta onde verificou que a coluna de sangue subia por volta de 2,90 m,
oscilando conforme os batimentos cardiacos do animal. Apesar de Hales ter
ganho todas as honrarias na Inglaterra e na Europa com a descoberta da

pressdo sanguinea e de nédo ter sido contestado, seus estudos cairam no
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esquecimento. POSTEL-VINAY afirmou que enquanto uns reconheceram o
trabalho de Hales como ponto inicial ao desenvolvimento da hipertensao,
outros argumentaram que o marco de referéncia foi o conceito emitido na
primeira década do século XX, onde se destacou a pressao arterial alta como
fator de risco. O médico fisico Jean Léonard Marie Poiseuille, melhorou o
mandmetro de Hales, substituindo o tubo de vidro por um tubo em “U”, com 20
cm, e parcialmente cheio de mercurio, o qual chamou de “hemodinamodmetro”.
Esse aparelho era conectado a uma canula cheia de carbonato de potassio
(anticoagulante) que era diretamente inserida na artéria do animal, medindo
sua presséao arterial de maneira invasiva, através da diferenca em milimetros ,
observada ao nivel do mercurio, no tubo em “U”. Esse instrumento foi
essencialmente de laboratério, sem uso clinico, mas que serviu de base para
todos os aparelhos de medir Pressao Artérial (PA) que vieram posteriormente.
(SBH) SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO) Revista hipertensao,
Séo Paulo,2011)

Promocéo e Prevencéo de Saude

No inicio do século XX, os meédicos para exercerem seu trabalho contavam
com recursos limitados para tratar seus pacientes, encontrando apoio apenas
no saber e experiéncia pessoais, voltando-se ao cuidado dos doentes como
forma de desenvolver uma relagédo de contiguidade e confianca (GONCALVES;
NEMES; SCHRAIBER, 1996).

Por sua vez, as tecnologias e as técnicas desenvolvidas na segunda metade
do século XX criaram um periodo novo na historia da medicina, que se tornou
dindmico para um grande numero de circunstancias antes inacessiveis a cura.
A atuacdo médica passou a ser desenvolvida de modo fragmentado, impessoal
e com valorizacdo de habilidades técnicas em prejuizo da relacdo médico-
paciente, havendo um paradoxo pelo fato de a confianca na medicina ter

aumentado durante este periodo, enquanto a confianga nos medicos foi
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progressivamente diminuida, instalando-se uma crise de confianca
(GONCALVES; NEMES; SCHRAIBER, 1996).

A partir da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Atencdo Primaria a Saude se
revestiu de grande relevancia, até mesmo por se tratar de uma estratégia de
desenvolvimento dos sistemas de saude, sendo implementadas varias
propostas, como a medicina comunitaria, em resposta aos altos custos do
modelo de atencdo meédica e ao desajustamento da cobertura populacional
desse modelo (MARCONDES, 2002).

A Organiza¢do Mundial da Saude passou, entdo, a disseminar a precisdo de
reforma do modelo de prestacédo de servicos das nacgdes, procurando enfatizar
a integracdo dos servicos locais num sistema nacional, a participacédo
comunitaria, agdes Inter -setoriais e uma maior “relacdo da saude com o

desenvolvimento econémico e social” (CONILL, 2008).

No Brasil, o modelo proposto pela Atencdo Primaria a Salude teve grande
impacto na organizagdo do Sistema Unico de Salde. A década de 1980 pode
ser entendida como um momento de ressurgimento de movimentos pela
democratizacdo da sociedade, em diversas esferas, com intensos reflexos na
saude. Na década seguinte, o Ministério da Saude sugeriu a reorganizacao da
pratica assistencial, dando énfase ao atendimento integral & saude da familia.
O Programa de Agentes Comunitarios de Saude, implantado em 1991 com boa
atuacdo no Nordeste, colaborou para que em 1994, passasse a existir o
Programa Saude da Familia e na sequéncia, como estratégia de reorientacao
assistencial como substituicdo as praticas convencionais a Estratégia de Saude
da Familia, a fim de reafirmar os principios do Sistema Unico de Salde e dar
prioridade a Atencdo Priméria a Saude (CONILL, 2008).

Assim sendo, o Programa Saude da Familia iniciou-se em meados de 1993,
sendo regulamentado de fato em 1994, como uma tética do Ministério da
Saude na busca pela mudanca da forma tradicional de prestacdo de

assisténcia, objetivando excitar a implantacdo de um novo modelo de Atencéo
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Primaria a Saude que resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas
de saude (BLASCO (et al.), 2003).

Os denominados agentes comunitarios de saude constituiram as primeiras
equipes do Programa Saude da Familia, sendo formadas em janeiro de 1994.
Dando prioridade as acdes de protecdo e promocgédo da saude, o atendimento é
prestado na Unidade Béasica de Saude ou no domicilio, por uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Tem por principal objetivo fazer com que cada
equipe seja levada a apreciar a realidade das familias pelas quais é
responsavel, através de cadastramento e diagnostico de suas caracteristicas,
tornando-se mais compassivo as necessidades dos individuos atendidos. Tem-
se a recomendacdo de que uma equipe seja responsavel por, no maximo,
4.500 pessoas, para que esses profissionais e a populagcéo assistida possam
criar vinculos de corresponsabilidade, o que promove a identificacdo e o
atendimento aos problemas de saude da comunidade com mais facilidade. A
reorganizacdo da Atencdo Basica conjetura, também, o funcionamento de um
sistema de referéncia e contra referéncia competente que certifica a
integralidade das acfes de saude (CARVALHO; SOUZA, 2006).

O Programa Saude da Familia aponta ao trabalho na légica da promocao da
saude, ambicionando a integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito
conexo a familia, ao domicilio e a comunidade. Entre outros aspectos, para que
se obtenha o objetivo proposto, é indispensavel a vinculagéo dos profissionais
e dos servicos com a comunidade, e a expectativa de promocéao de acdes Inter
setoriais (BLASCO(et al.), 2003).

O Programa Saude da Familia, ao se estabelecer como estratégia de mudanca
e reordenamento do modelo assistencial no Brasil tém por objetivo precipuo
alavancar o Sistema Unico de Salde que, ndo obstante dos progressos
juridico-politicos, ndo foi capaz de reverter o quadro sécio sanitario nacional,
regional ou local, conservando-se como hegemdénico o modelo assistencial

individual, curativo, cujo centro é o hospital (ARAUJO (et al.), 2007).

15



Um pilar fundamental na construcdo do novo modelo de Atencédo Basica é a
humanizagéo que a proposta do Programa Saude da Familia tem por finalidade
apreciar, através do estabelecimento de conexao entre profissionais, usuarios e
familias, por meio da responsabilizacdo da equipe na resolugcéo dos problemas
de saude da comunidade (ARAUJO (et al.), 2007).

Hipertensao arterial sistémica

O coracao € uma bomba eficiente que bate de 60 a 80 vezes por minuto
durante toda a nossa vida e impulsiona de 5 a 6 litros de sangue por minuto
para todo o corpo .Pressao arterial € a forga com a qual o coragdo bombeia o
sangue através dos vasos. E determinada pelo volume de sangue que sai do
coracao e a resisténcia que ele encontra para circular no corpo. A Hipertenséo
Arterial € mais conhecida como Presséao Alta, é resultante de uma alteracéo do
controle da pressdo que 0 sangue exerce sobre a parede dos vasos
sanguineos. Considerada hipertensdo, a pressao arterial acima de 140x90
mmHg (milimetros de mercuario) em adultos com mais de 18
anos.(Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia

Alimentar para a Populacao Brasileira,2005. )

Elevacbes ocasionais da pressdo podem ocorrer com exercicios fisicos,
nervosismo, preocupagdes, alimentos, fumo, alcool e café. Pode ser modificada
pela variacdo do volume de sangue e sua viscosidade, da frequéncia cardiaca
(batimentos cardiacos por minuto) e da elasticidade dos vasos. Os estimulos
hormonais e nervosos que regulam a resisténcia sanguinea sofrem a influéncia

pessoal e ambiental.
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A hipertensdo arterial sistémica € uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial, frequentemente
associada a alteracGes de 6rgédos-alvo e, por conseguinte, ao aumento do risco
de eventos cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, acidente vascular
encefélico e insuficiéncia cardiaca, e nefropatias crénicas. Decorre de fatores
genéticos, em geral ligados a alteracdes de estilo de vida e condigbes
socioecondémicas (PICCINI; VICTORA, 2009).

A incidéncia de hipertensdo arterial sistémica aumenta linearmente com o
envelhecimento, atingindo percentual superior a 60% em individuos acima de
60 anos, sendo duas vezes mais predominante em individuos brancos,
especialmente nas mulheres (MINAS GERAIS, 2013).

O excesso de peso e a obesidade se associam com maior prevaléncia de
hipertenséo arterial sistémica desde idades jovens, ao passo que a ingestao de
alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a pressao arterial e a
mortalidade cardiovascular em geral, devendo ser desestimulada, sem falar
nos individuos normotensos com elevada sensibilidade a ingestdao de sal que
apresentam incidéncia cinco vezes maior da doenca em 15 anos, quando
comparados aqueles com baixa sensibilidade (MINAS GERAIS, 2013).

A hipertensdo arterial sistémica é também ocasionada pelo sedentarismo e
incide com maior frequéncia em individuos com pouca ou nenhuma
escolaridade (MINAS GERAIS, 2013).

Estudos de base populacionais realizados em nosso pais e no mundo tém
registrado a hipertensdo arterial sisttmica como uma doenca corriqueira,
encontrando-se prevaléncias com variacdes em torno de 20% Na atualidade,
tem-se nas doencas cardiovasculares grande destaque como fundamentais
causas de morte, atingindo cerca de um terco do total da mortalidade adulta
brasileira (PORTO, 2005).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Definicdo do problema

A identificagdo e priorizacdo do problema n&o s&o suficientes para definir as
intervencdes na perspectiva de soluciona-lo. E preciso avancar na explicacéo
de cada problema, caracteriza-lo e descrevé-lo melhor, para entender sua
dimensdo e como ele se apresenta em uma determinada realidade. A
quantificacdo do problema é um passo importante (Elaborado pelo o
autor,2015.)

Para facilitar o processo de descricdo, o quadro 01 relune descritores
relacionados ao problema da hipertensdo arterial sistémica da populacdo

cadastrada no Programa Saude da Familia Sao Roque 2, Divinopolis ,MG

Quadro 01: Descritores, valores relacionados ao problema da hipertenséo
arterial sistémica da populacdo cadastrada no Programa Saude da Familia
SAO ROQUE 2

Descritores Valores Fonte

1978 Programa Saude da
Total de cadastrados na Unidade Familia

Diagnostico de Saude

Hipertensos cadastrados 268
ESF Sao Roque 2

Diagnostico de Saude

Hipertensos com idade maior que 18 anos 262
ESF Sao Roque 2

Fontes : (Elaborado pelo o autor,2015)
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Explicacdo do problema

A desigualdade social e as politicas publicas de saude influenciam no habito de
vida saudavel e no acesso as informacfes e servicos de saude, as politicas
publicas influenciam o modelo assistencial, que interfere na organizacéo,
estrutura e processo de trabalho dos servicos de saude que, por sua vez,
interferem no encaminhamento, diagndstico, protocolo, assisténcia médica e
farmacéutica e educacdo em saude. O modelo assistencial ainda interfere em
fatores como habito de beber e fumar, estresse, excesso de sal e gordura na
dieta, obesidade, sobrepeso e sedentarismo, que provocam alta prevaléncia de
hipertenséao arterial sistémica na nossa populagcédo. Ditos fatores agravantes,
podem levara a outras complicacbes maiores como doencas do coracdo, a
exemplo do infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, cegueira, amputacdo de
membros (Diagndstico de Saude, ESF SAO ROQUE 2) .Muita dessas doencas
podem provocar a morte do paciente ou piorar sua qualidade de vida. E
necessario combater esse grande problema de saude que é a HAS em nosso
PSF e no mundo todo.

“Nos Criticos”

“Para a elaboracdo do plano de intervencao temos que fazer uma selegcéo dos
No6s Criticos”, causas de um problema que, quando atacado, € capaz impactar
o problema principal e transforma-lo definitivamente. Eles sdo representados
por algo sobre o qual é possivel intervir, que possa ser solucionado pela equipe
(Elaborado pelo autor, 2015.)

Foram considerados como No6s Criticos 0os seguintes problemas: falhas na

organizacdo da equipe falta de profissionais capacitados para a elaboragao de
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grupos de Hipertensos; habitos e estilos de vida ndo saudaveis; falta de acesso

as informacoes e falta de apoio dos médios Inter setoriais.

Quando ocorrem falhas e estas envolvem os usuarios, eles ndo recebem a
devida assisténcia médica. Além disso, a falta de acesso as informacdes, os
habitos e estilo de vida ndo saudaveis, potencializam a vulnerabilidade dos
usuérios do Programa Saude da Familia em relagdo as doengas, aumentando
assim os fatores de risco que sao fumar, beber, estresse, excesso de sal e
gordura da dieta, obesidade, sobrepeso e sedentarismo que aumentam os

casos de hipertensos na nossa localidade.

Operacdes dos NOs Criticos

A partir dos critérios identificados, propdem-se operacdes para a sua solucao,
resultados e produtos esperados e recursos necessarios a sua execucao

(Elaborado pelo o autor,2015.)

Quadro 02: Desenho de operacdes para os critérios de inclusdo criticos do
problema da hipertensao arterial sistémica da populagédo cadastrada no PSF
Sé&o Roque 2,Divinopolis ,MG.
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N6s criticos Operac&o Resultados Produtos Recurs’o_s
Esperados Esperados Necessérios
Vida saudavel: Econdmico
adocdo de habitos e Aquisi¢do de folhetos
estilos de vida Palestras em grupos explicativos.
saudaveis pelos Reducéo do de hipertensos
hipertensos. alcoolismo Atividades Organizacional
Modos e estilos de vida tabagi ‘ ’ ficioati Organizar os grupos
ndo saudaveis abagismo, estresse, participativas, de hipertensos.
obesidade, campanhas
sobrepeso, educativas através de .
sedentsrismo. folhetos .Ajuda Cognitivo

audiovisual

Transmissao das
informacgdes dos
folhetos explicativos

Falta de estrutura nos
servigos de saude (falta
de recursos humanos
qualificados)

para dita tarefa,
Técnico de
Enfermagem, Agente
de Salde apoiando
ao médico no
cuidado dos usuarios
Reforcar e aumentar
a contratacéo de
professionais
qualificados

Populacdo mais
consciente .Aumento
do numero de
profissionais
.Funcionamento
conforme o protocolo
dos grupos de
hipertensos

Realizagdo continua
de grupos
operacionais de
hipertensos,
campanhas
educativas através de
folhetos explicativos.

Econbmico
Aquisicéo de
profissionais
qualificados
Organizacional
Organizacéo da
agenda.

Politico Mobilizagcdo
saocial e Inter setorial
para a contratacao
do pessoal.

Coghnitivo
Conhecimento sobre
a falta de ditos
professionais na ESF
Sé&o Roque 2.

Falta de informacfes e
apoio intersetores

Central saude:
melhoria da estrutura
do servico para
atender melhor os
hipertensos com
ajuda dos setores
pertinentes, maior
gquantidades de
folhetos e programas
de televisédo com
informagdes sobre o
tema.

Garantia de mais
conhecimento dos
usudarios sobre o tema
da HAS.

Agquisicéo e
estocagem de
material educativo
sobre o tema.

Econbmico
Aumentar a compra
de folhetos sobre
HAS e Apoio das
televisoras da regido.

Politico
Aumentar a verba
para incrementar a
compra do material

necessario
Coghnitivo
Conhecimento sobre
a falta de material
sobre HAS, escasso
conhecimento dos
usuarios sobre o
tema de HAS..

Fontes:(Elaborado pelo o autor,2015)
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Identificacdo dos Recursos Criticos

Esta etapa tem por finalidade identificar os recursos criticos, os quais sao tidos
como indispensaveis para a execucdo da operacdo e que nao estdo
disponiveis, sendo importante conhecé-los e criar estratégias para que se

possa viabiliza-los (Elaborado pelo o autor,2015.)

Quadro 03: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas
para o enfrentamento dos “nés criticos” do problema da hipertensdo arterial

sistémica da populacdo cadastrada no PSF Sao Roque 2 ,MG.

. Recursos
Operacéo .
Necessarios
Vida saudavel Econémico: aquisi¢céo de folhetos explicativos.

o ) Econdmico: aquisi¢éo dos profissionais
Falta de profissionais

qualificados " o ) )
Politico: mobilizagao social e Inter setorial.

) Econdmico: aumentar a compra do material necesséario, folhetos.
Falta de informacé&o sobre ] ] ]
) ) .Politico: aumentar a verba para incrementar os servigos de salde e
HAS e apoio Inter setorial )
a estrutura voltada para os hipertensos.

Fontes: (Elaborado pelo o autor ,2015.)
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Analise de Viabilidade

A ideia de construir ou criar a viabilidade para o plano de intervencao tem por
finalidade a identificacdo dos atores que controlam os recursos criticos. De
posse dessas informacdes, faz-se um estudo para saber o grau de motivacao
desses atores em relacdo aos objetivos visados, buscando descrever acdes

estratégicas para mobiliza-los (Elaborado pelo o autor, 2015.)

Nesse contexto, o quadro 04 mostra as propostas de acdes estratégicas para

motivagao dos atores do plano de intervencéo.

Quadro 04: Andlise de viabilidade do plano de intervencdo para enfrentamento
do problema da hipertensao arterial sistémica da populacdo no PSF Sédo Roque
2, MG.
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Controle de Recursos Criticos

Operacéao Recursos Criticos Acéo estratégica
Ator que .
Motivacao
controla
Econdmico: ) ) )
) i . o Secretario Indiferente. Apresentar projeto.
Vida saudavel: adogéo de aquisicao de .
. ) ) Municipal de
habitos e estilos de vida folhetos i
o ] o Saude.
saudaveis pelos hipertensos. explicativos.
Econdmico:
Contratacéo do Secretario Indiferente. Apresentar projeto.
pessoal qualificado Municipal de
para cada ESF. Saude.
Falta de profissionais "
o Politico:
qualificados L )
mobilizac¢éo social
e Inter setorial.
Econ6mico:
aumentar a compra Secretario Indiferentes. Apresentar projeto.
Central saude:. de material Municipal de
explicativo ,folhetos Saude e
sobre a HAS, apoio Prefeito
Falta de informacéo sobre das televisoras Municipal.

HAS e apoio Inter setorial

para divulgacdo
sobre tema da
HAS.
Politico: aumentar
a verba para
incrementar os
servicos de saude
e a estrutura
voltada para os

hipertensos.

Fontes:(Elaborado pelo o autor,2015)
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Elaboracédo do Plano de Acdo.

A finalidade do plano de acéo é a designacdo de responsaveis pelos projetos e
operacOes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento
das acdes necessérias. O gerente de uma operacao/projeto € aquele que se
responsabilizar4d pelo acompanhamento da execucdo de todas as acdes
definidas, o que nao significa que deva executa-las. (Elaborado pelo autor
,2015.)

O quadro 05 define a divisdo de responsabilidades por operagcéo e 0s prazos

para a realizacdo de cada produto.

Quadro 05: Plano de acdo para enfrentamento do problema da hipertenséo

arterial sistémica da populacdo cadastrada no PSF Sdo Roque 2 ,MG.
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Operacéo Resultados Produtos Acéo estratégica Responsavel Prazo
Reducéo do ) . Apresentacéo de 03 meses para
_ ] ~ ] Orientacdes e . .
Vida saudéavel: adogéo alcoolismo, ) - projeto. B apresentacao de
. ) ) informag6es nos ESF S&o Roque .
de habitos e estilos de tabagismo, projeto, 06
) o grupos de 2
vida saudaveis pelos estresse, ) meses para
_ ) hipertensos, o
hipertensos. obesidade, inicio das
campanhas B
sobrepeso e atividades.

educativas através

sedentarismo.
de folhetos
explicativos.
Apresentagédo de 03 meses para
Populacdo mais Realizagao projeto. ] apresentacao de
consciente e continua de grupos ESF Secretaria projeto, 06
de Saude
informada sobre operacionais de meses para
0sS riscos, causas hipertensos, inicio das
e consequéncias campanhas atividades.
da hipertensao educativas através
arterial sistémica. de folhetos
Reforcar e aumentar o explicativos.
acesso a informagéo do
usuario e maior apoio
Inter setorial
Garantia de mais
assisténcia Apresentacao de Estratégia
médica e projeto. Saude da 03 meses para
Central saude: Maior funcionamento familia apresentacao de
contratagdo de dos grupos de projeto, 06
professionais qualificados hipertensos Aquisicéo de, (ESF) meses para

para as ESF.

conforme

protocolo

profissionais mais

capacitados,.

aprovacgao e
Contratacéo do
pessoal

qualificado.

Fontes: (Elaborado pelo o autor, 2015.).
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Gestdo do Plano

A efetivacdo de um plano de acdo depende de acompanhamento e
monitoramento, de modo que o0s objetivos, resultados e impactos sejam
avaliados e orientados, bem como que os recursos disponiveis sejam utilizados

racionalmente, a fim de evitar um indesejado fracasso ou gasto desnecessario.

Assim, € preciso um sistema de gestdo para coordenar e supervisionar a
execucdo das operacgOes, indicando as corre¢cdes de rumo necessarias. Esse
sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizagdo dos recursos,
promovendo a comunicacao entre os planejadores e executores. O sucesso de
um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente
implementado, depende de como sera feita sua gestdo (Elaborado pelo autor,
2015.)

Quadro 06: Planilha de acompanhamento e monitoramento do plano de agé&o
para enfrentamento do problema da hipertensédo da populacdo cadastrada no
PSF Sao Roque 2.
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Prevaléncia hipertenséo arterial sistémica

Planilha de acompanhamento e monitoramento

Momento atual Em 06 meses Em 02 ano
Indicadores

Nameros % Ndmeros % Ndmeros %

Total de Hipertensos

Quantidade de Hipertensos cadastrados

no sistema

Hipertensos acompanhados em grupos ou

consulta periodica

Hipertensos controlados com tratamento

Hipertensos com obesidade ou

sedentarismo

Hipertensos usuarios de drogas ou alcool

Hipertensos fumadores

Hipertensos com Glaucoma

Hipertensos com insuficiéncia cardiaca

Hipertensos que sofreram acidente

vascular cerebral

Hipertensos com insuficiéncia renal aguda

ou crénica

Fontes:(Elaborado pelo o autor,2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com o projeto educativo busca contribuir para diminuir a frequéncia de HAS
por causa de multiplos fatores de risco nos pacientes da UBS tais como,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, dislipidemias, alcoolismo, tudo isso
podendo ser produto de habitos inadequados, baixo nivel de informagédo da

populacao e trabalho inadequado da equipe para enfrentar o problema.

Espera-se uma maior e efetiva participagcado dos familiar e maior apoio Inter -
setorial na vida do paciente hipertenso, que deve fazer uso correto dos
medicamentos prescritos, eliminando, por consequéncia, as recaidas
decorrentes da baixa adeséo ao tratamento da doenca. Com base no conteudo
da reviséo de literatura e no plano de acado, conclui-se que a redugéo e o
controle da hipertensdo arterial sisttmica demandam o incentivo para a

modificacdo do estilo de vida.
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