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RESUMO

A hipertensédo arterial sistémica constitui um importante problema de saulde publica.
No diagnostico situacional da area de abrangéncia da Equipe Laranja da Estratégia
Saude da Familia (ESF) Veneza ll, observou-se elevado numero de hipertensos néo
controlados. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de
acao para determinar a efetividade da intervencao educativa no controle da presséo
arterial em hipertensos da USF de Veneza Il no municipio de Ipatinga. A
metodologia foi executada em trés etapas: realizagdo do diagnéstico situacional;
revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de acdo. Neste estudo foram
selecionados os seguintes noés criticos: desconhecimento sobre Hipertensao Arterial;
inadequados habitos e estilo de vida; deficiente estrutura dos servicos de saude;
processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema. Baseado
nesses noés criticos foram propostas as seguintes acdes de enfrentamento: criacao
dos projetos “Saber +” para aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre
a HAS; “+Saude” para modificar habitos e estilos de vida; “Cuidar Melhor” para
melhorar a estrutura do servico para o atendimento dos hipertensos e; “Linha de
Cuidado” para implantar a linha de cuidado para atencao a pacientes hipertensos.

Palavras chave: Hipertensdo. Descompensacao. Estratégia saude da familia.



ABSTRACT

Hypertension is a major public health problem. The situational diagnosis of the
coverage area of Orange Health Strategy Team Il Venice, there was a high number
of uncontrolled hypertension. Thus, this study aimed to develop a plan of action to
determine the effectiveness of educational interventions to control blood pressure in
hypertensive of the Venice Il USF in the city of Ipatinga. The methodology was
performed in three steps: completing the situational diagnosis; literature review and
development of a plan of action. In this study the following critical nodes were
selected: ignorance of Hypertension; poor habits and lifestyle; Poor structure of
health services; FHS work process inadequate to address the problem; Based on
these critical nodes have been proposed the following coping actions: creation of
projects “know +” to increase the population's level of knowledge about
hypertension; "Health +" to change habits and lifestyles; "Best Care" to improve the
structure of the service for the care of hypertensive; "Watch Line" to deploy the type
of care for attention to hypertensive patients.

Key words: Hypertension. Decompensation. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca muito frequente no Brasil,
constituindo-se em importante problema de sadde publica no Brasil e no mundo e é um
fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. E responsavel por pelo menos 40 % das mortes por Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e 25% das mortes por doenca arterial coronariana. Esta doenca tem uma alta
prevaléncia entre as pessoas idosas e é um fator determinante de morbidade e
mortalidade e pode ter complicagdes, limitacdes funcionais e incapacidades (BRASIL,
2006).

A HAS é um importante fator de risco para doengas decorrentes de aterosclerose
e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco,
cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial
da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente
(AMODEO e LIMA, 1996).

A HAS também é uma das doencas mais prevalentes na cidade de Ipatinga,
cidade no interior do estado de Minas Gerais, pertence a mesorregido do Vale do Rio
Doce e a microrregido de mesmo nome. Localiza-se a nordeste da capital do estado,
distando desta cerca de 209 quilémetros. Estd a 947 quildbmetros de Brasilia, a capital
federal. A cidade localiza-se exatamente no local em que as aguas do rio Piracicaba se
encontram com o rio Doce. Sua area € de 165,509 km2, sendo que 22,9245 km? estéo
em perimetro urbano (IBGE, 2014).

Em 2010, a populacdo do municipio de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) era de 239 177 habitantes, sendo o décimo mais
populoso do estado e apresentando uma densidade populacional de 1 445,1 habitantes
por km2 (IBGE, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Ipatinga é
considerado elevado pelo Programa das Nacgbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Seu valor é de 0,806, sendo o trigésimo maior de todo estado de Minas Gerais
(IBGE, 2014).

A renda per capita € de 25 577,18 reais, a taxa de alfabetizacdo adulta é 92,90%


http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais

e a expectativa de vida € de 72,24 anos. O coeficiente de Gini, que mede a
desigualdade social € de 0,38, sendo que 1,00 é o pior numero e 0,00 é o melhor. A
incidéncia da pobreza, medida pelo IBGE, é de 15,81%, o limite inferior da incidéncia de
pobreza é de 8,29%, o superior é de 23,33% e a incidéncia da pobreza subjetiva € de
11,21% (IBGE, 2014).

O Produto interno bruto - PIB de Ipatinga é o maior de sua microrregido, sendo
seguido por Timéteo, destacando-se na area industrial. Nos dados do IBGE de 2005 o
municipio possuia R$ 5509 973 mil no seu Produto Interno Bruto. Desse total
6 182 516,210 mil sdo de impostos sobre produtos liquidos de subsidios. O PIB per
capita de R$ 25 577,18 (IBGE, 2014).

A industria atualmente € o0 setor mais relevante para a economia ipatinguense
uma vez que 2 664 623 reais do PIB municipal sdo do valor adicionado bruto da industria
(setor secundario). Cerca de 20 a 30% da producédo industrial do municipio é gerada
pela Usiminas - Usinas Siderurgicas de Minas Gerais - e sua subsidiaria a Usiminas
Mecanica (USIMEC), produtora de estruturas metalicas (dentre as quais estdo as da
célebre ponte JK em Brasilia), maquinas pesadas e vagdes de trens. A siderurgica foi
criada, gracas ao Plano de metas de JK, que previa a construcdo de uma usina de
grande porte, para produzir aco. A Usiminas exerce uma grande participacdo na cultura
e na vida ativa da cidade, tendo interferido, inclusive, em seu planejamento urbano
(IBGE, 2014).

O Programa Saude da Familia foi implantado no municipio no ano 2012. O
Municipio tem 40 equipes de saude, 54 médicos, 51 enfermeiras, 294 Agentes
Comunitarios de Saude e 80 Técnicos de Enfermagem.

A Unidade Basica de Saude de Veneza Il funciona de segunda a sexta, localiza-
se na Rua Mangaratiba, n°® 160, no bairro Veneza I, no horario de 07 as 18 horas,
dividido em dois turnos, 07 as 13 e 12 as 18h.

E uma unidade de atendimento priméario em que o fluxo de pacientes é extenso
relacionado ao de outras unidades basicas, atende aproximadamente 174 pacientes por
dia.

A populagdo de abrangéncia sdo pessoas residentes nos bairros Veneza | e Il,

Centro e Vila Ipanema. Predominam familias de baixa renda sendo que o ultimo citado


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
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se caracteriza por uma populacdo mais idosa, bairro de pequeno porte e com uma
classificacédo de risco de vulnerabilidade social bem reduzido. Sao varios moradores que
sdo aposentados da empresa Usiminas.

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude de Veneza Il, apés analise
do diagnéstico situacional, feito como atividade do Modulo de Planejamento e avaliagao
em acOes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), foi detectada a alta prevaléncia
de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, constituindo o principal problema de
saude.

A HAS pode ser uma doenca assintomatica pelo que deve ser pesquisada e
investigada sistematicamente. Na populagédo da UBS de Veneza Il sdo muito frequentes
fatores de risco que tem influéncia na aparicdo da HAS como o excesso de peso,
habitos alimentares ndo saudaveis, o uso excessivo de alcool, o tabagismo e o
sedentarismo, educacao insuficiente sobre a Hipertensdo Arterial, abandono de
tratamento, processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema e

deficiente estrutura dos servigos de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial € a mais prevalente de todas as DCV, afetando mais de 36
milhdes de brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para lesdes cardiacas e
cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez (BRASIL, 2010).

Por se tratar de uma doenca de grandeza universal, € preciso envidar esforcos no
sentido de realizar mais estudos direcionados para o conhecimento da HAS e agbes
educativas para que a populacdo seja instrumentalizada a respeito da doenca, suas
complicacfes e cuidados em grupos populacionais especificos.

Na literatura disponivel ainda sdo incipientes estudos sobre a efetividade de
intervencdo educativa no controle da hipertensado arterial, particularmente no municipio
de Ipatinga, que permitam o delineamento para implementagcdo e acompanhamento do
impacto de acdes e politicas voltadas para a melhoria de suas condi¢cdes de vida e
saude.

O numero de pacientes hipertensos com elevacao da presséo arterial na area de
abrangéncia justifica a necessidade de realizar a¢des para diminuir 0s niveis pressoricos
dos hipertensos. Para atingir esse objetivo elaboramos uma proposta de intervencéo
educativa para controle da hipertenséo arterial.

Com o desenvolvimento desta investigacdo, pretende-se oferecer educacao para
a saude aos usuarios hipertensos e, dessa forma, conhecer os fatores de risco
associados a elevacao da presséo arterial, a prevengédo da doenca, etc., contribuindo a
evitar as complicacdes, que repercutem em maior custo econdmico a familia e a
sociedade.

A grande importancia deste trabalho consiste em melhorar a qualidade de
assisténcia que é prestada pela equipe de saude aos usuarios hipertensos na area de
abrangéncia, este estudo podera contribuir para que o usuario tenha uma melhor

qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo educativa no controle da pressao arterial em
hipertensos da USF de Veneza Il, no municipio de Ipatinga.

3.1 Objetivos especificos

= Aumentar o nivel de conhecimento da populacdo hipertensa da éarea de
abrangéncia da UBS Veneza Il sobre Hipertensdo Arterial, através da educacao
para a saude.

= Melhorar a qualidade de assisténcia prestada pela equipe de saude aos usuarios

hipertensos da area de abrangéncia estudada.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho usou-se o0 método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES), proposto por Carlos Matus (1989). O PES, a partir de seus
fundamentos e método, propde o desenvolvimento do planejamento como um processo
participativo. Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios
setores sociais, incluindo a populacéo, e que os diferentes atores sociais explicitem suas
demandas, propostas e estratégias de solucdo, numa perspectiva de negociacdo dos
diversos interesses em jogo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada a andlise do diagndstico situacional de &rea de abrangéncia por
médio do método da Estimativa Rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Foram
revisados registros da Unidade de Saude para a coleta dos dados e apés, através de
reunides da equipe de saude, foram identificados os principais problemas da area de
abrangéncia tendo em conta a importadncia, a urgéncia e a capacidade de
enfrentamento, determinando assim o problema de saude prioritario.

ApoOs a descricdo e explicagdo do mesmo, se identificaram os nos criticos que
seriam necessarios para modifica-lo. Logo foi proposto um plano de acéo, contendo
operacdes para o enfrentamento das principais causas do problema prioritario para
atingir o objetivo do projeto.

Fez-se pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), e na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Foram utilizados os seguintes descritores: hipertensdo, descompensacédo e

Estratégia saude da familia.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) caracteriza-se por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial e normalmente se une alteracées funcionais e/ou
estruturais dos Orgaos-alvo tais como o coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos,
além de alteracbes metabolicas e, portanto, com maior grau de riscos cardiovasculares
fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010), a deteccdo, o tratamento e o controle sdo fundamentais
para a reducdo e controle de eventos cardiovasculares.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p19)

No Brasil, a prevaléncia média de HAS autorreferida na populacdo acima
de 18 anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel — 2011), é de 22,7%,
sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%). A
frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade, mais
marcadamente para as mulheres, alcancando mais de 50% na faixa
etaria de 55 anos ou mais de idade.

A hipertensdo tem alta prevaléncia e ainda apresenta baixo controle tanto do
tratamento quanto da adesdo ao mesmo e, por isso, é avaliada um dos principais fatores
de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de salde publica. Com a
elevacdo da PA a partir de 115/75 mmhg de forma linear, continua e independente, a
possibilidade de morte por doenca cardiovascular aumenta progressivamente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Investigacdes realizadas, em cidades brasileiras nos dltimos 20 anos,
assinalaram existir uma prevaléncia de hipertensdo acima de 30%. Em relacdo a
classificacdo da pressao arterial da populagéo por sexo e uso ou ndo de medicacéo anti-
hipertensiva, identificou-se que entre pessoas uso de medicacdo anti-hipertensiva,
30,3% dos homens e 47,7% das mulheres estavam normotensos. No que diz respeito as
pessoas em uso de medicagcdo e com a pressao arterial ndo controlada, notou-se
predominio dos homens (69,7%) em relacdo as mulheres (52,3%). Quanto aos
hipertensos sem uso de medicacdo, houve predominio dos homens em relacdo as
mulheres (ROSARIO et al., 2009).
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Em relacdo ao tratamento da HAS ha duas abordagens terapéuticas: tratamento
nao medicamentoso, baseado em modificacdes do estilo de vida como a perda de peso,
incentivo as atividades fisicas, alimentacdo saudavel, dentre outros e o tratamento
medicamentoso. A adocdo de habitos de vida saudaveis € parte fundamental da
prevencao de hipertensédo e do manejo daqueles com HAS (BRASIL, 2006).

As principais estratégias para o tratamento ndo medicamentoso da HAS incluem
as seguintes: controle de peso, adocao de habitos alimentares saudaveis, abandono do
tabagismo, pratica de atividade fisica regular (BRASIL, 2006).

O excesso de peso € um fator predisponente para a hipertensao. Perdas de peso
e da circunferéncia abdominal correlacionam se com redugbes da PA e melhora de
alteracdes metabodlicas associadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo pode ser
explicada pela presenca do excesso de peso. Todos os hipertensos com
excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducao de peso.
A meta é alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2
e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres, embora a diminuicdo de 5% a 10% do peso corporal inicial ja
seja capaz de produzir reducéo da presséo arterial (BRASIL, 2006, p. 25).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, independentemente do valor do
indice de Massa Corporal (IMC), a localizacdo de gordura, principalmente no abdome,
associa-se, com muita frequéncia, a resisténcia a insulina e elevacao da pressao arterial.
Dessa forma, a circunferéncia abdominal com valores superiores ao de referéncia € um
fator preditivo de doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

A dieta exerce papel importante no controle da hipertensao arterial e os beneficios
sobre a pressao arterial tém sido associados ao alto consumo de sal, potéassio,
magnésio e calcio nesse padrdo nutricional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). A dieta deve ter reducdo de sodio, ser rica no consumo de
frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados,
quantidade reduzida de colesterol (BRASIL, 2006).

A relacdo entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevacdo da
presséo arterial tem sido relatada em estudos observacionais e a reducdo
da ingestdo de alcool pode reduzir a pressdo arterial em homens
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normotensos e hipertensos que consomem grandes quantidades de
bebidas alcodlicas. Recomenda-se limitar a ingestdo de bebida alcodlica
a menos de 30 mi/dia de etanol para homens e a metade dessa
guantidade para mulheres, preferencialmente com as refeigcbes. Isso
corresponde, para o homem, a ingestao diaria de no maximo 720 ml de
cerveja (uma garrafa); 240 ml de vinho (uma taca) ou 60 ml de bebida
destilada (uma dose). Aos pacientes que ndo conseguem se enquadrar
nesses limites de consumo sugere-se o0 abandono do consumo de
bebidas alcodlicas (BRASIL, 2006, p. 26).

Outra medida importante € a cessacado do tabagismo, sendo uma medida
prioritaria na prevencdo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares e de
diversas outras doencas. Quanto mais cigarros fumados maior o risco e este € maior em
mulheres do que em homens. Assim, pessoas hipertensas fumantes devem ser
estimuladas a abandonar esse habito por meio de medidas educativas e terapéuticas de
suporte especificas (BRASIL, 2006).

“Ensaios clinicos controlados demonstraram que o0s exercicios aerdbios
(isotbnicos), que devem ser complementados pelos resistidos, promovem reducdes de
PA, estando indicados para a prevencdo e o tratamento da HAS” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 18).

A atividade fisica para pessoas hipertensas deve iniciar e ser regular pois além de
diminuir a pressao arterial, pode reduzir o risco de doencas associadas a hipertenséao.

A recomendacdo da atividade fisica baseia-se em pardmetros de
frequéncia, duracdo, intensidade e modo de realizacdo. Portanto, a
atividade fisica deve ser realizada por pelo menos 30 minutos, de
intensidade moderada, na maior parte dos dias da semana (5) de forma
continua ou acumulada. A orientacdo ao paciente deve ser clara e
objetiva. As pessoas devem incorporar a atividade fisica nas atividades
rotineiras como caminhar, subir escadas, realizar atividades domésticas
dentro e fora de casa, optar sempre que possivel pelo transporte ativo
nas funcdes diérias, que envolvam pelo menos 150 minutos/semana
(equivalente a pelo menos 30 minutos realizados em 5 dias por semana).
(BRASIL, 2006, p. 27).

O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo arterial € a reducdo da
morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso. Os agentes anti-

hipertensivos a serem utilizados devem promover a reducdo ndo sé dos niveis
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tensionais como também a reducdo de eventos cardiovasculares fatais e nado-fatais
(BRASIL, 2006).

“A decisdo de quando iniciar medicacdo anti-hipertensiva deve ser considerada
avaliando a preferéncia da pessoa, 0 seu grau de motivacao para mudanca de estilo de
vida, os niveis pressoricos e o risco cardiovascular” (BRASIL, 2013, p.58).

Com relagdo ao tratamento anti-hipertensivo, as VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensédo recomendam que se deva considerar:

e 0 esquema anti-hipertensivo deve manter a qualidade de vida do
paciente, de modo a estimular a adesdo as recomendacles
prescritas;

¢ existem evidéncias de que para hipertensos com a presséo arterial
controlada a prescricdo de acido acetilsalicilico em baixas doses
(75 mg) diminui a ocorréncia de complicacdes cardiovasculares,
desde que ndo haja contraindicacdo para 0 seu uso e que 0S
beneficios superem os eventuais riscos da sua administragéo;

¢ dada a necessidade de tratamento crénico da hipertensao arterial, o
Sistema Unico de Saude deve garantir o fornecimento continuo
de, pelo menos, um representante de cada uma das cinco
principais classes de anti-hipertensivos comumente usados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 29).

Outra medida de suma relevancia que os pacientes com hipertensdo devem ser

cuidados por equipe multiprofissional.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Foi possivel identificar diferentes problemas na area de abrangéncia da ESF
Laranja da UBS Veneza 2, ap0s analise e discussdo do diagnostico situacional. Em
ordem de prioridade eles foram:

1- Elevada porcentagem de Hipertensos nao controlados.

2- Elevada porcentagem de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 ndo controlados.

3- Elevado indice de enfermidades de transmissao sexual e HIV.

4- Aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares.

5- Elevada incidéncia de acidentes em criangas.

6- Acumulo de lixo em terrenos baldios.

7- Dificuldades no consumo de agua tratada.

8- Maus habitos dietéticos.

6.2 Segundo passo: priorizagcao dos problemas

Apbs identificacdo dos problemas, fizemos a selegéo e priorizagdo dos que serao
enfrentados. Para isso, consideramos 0s seguintes critérios: importancia do problema,
urgéncia, e a propria capacidade para enfrenta-los ou resolvé-los.

O Quadro 1 mostra a analise feita, estabelecendo a ordem de prioridade de

acordo com os critérios atribuidos:
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Quadro 1- Priorizacdo dos problemas identificados na Equipe Laranja da UBS

Veneza 2.
Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade  de | Selegdo
Enfrentamento
Elevada porcentagem de Alta 9 Parcial 1
Hipertensos nao
controlados
Elevada porcentagem de Alta 9 Parcial 1
Diabetes Mellitus tipo 1 tipo
2 nao controlados
Elevado indice de Alta 8 Parcial 2
enfermidades de
transmissdo sexual e HIV
Aumento da incidéncia de Alta 7 Parcial 3
doencas cardiovasculares.
Elevada incidéncia de Meia 5 Parcial 4
acidentes em criancgas.
Acumulo de lixo em terrenos Média 5 Parcial 4
baldios.
Dificuldades no consumo de Média 5 Parcial 4
agua tratada.
Média 4 Parcial 6
Maus habitos dietéticos.

Fonte: Autoria Propria (2015)

6.3 Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

A Equipe de Saude definiu como problema prioritario a elevada porcentagem de

hipertensos ndo controlados. Na area de abrangéncia, de 369 hipertensos cadastrados,
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278 (84%) ficaram acompanhados, 243 estdo controlados e 146 (47.7%) permanecem

com presséo arterial elevada apesar do tratamento médico.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

A Hipertensao Arterial Sistémica tem uma alta prevaléncia entre as pessoas
idosas e € um fator determinante de morbidade e mortalidade e pode ter complicagdes,
limitagGes funcionais e incapacidades (BRASIL, 2006).

Em minha opinido é muito importante avaliar este problema porque de maneira
geral € uma doenca com uma alta prevaléncia e dessa mesma forma acontece em
minha area de abrangéncia. A HAS € uma doenca cronica e um fator de risco para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais, que pode ter consequéncias e
incapacidades para a pessoa. Um dos principais problemas é que pode ser uma doenca
assintomatica pelo que deve ser pesquisado e investigado sistematicamente.

6.5 Quinto passo: sele¢cdo dos “nos criticos”

A Equipe de Saude definiu como ndés criticos fundamentais para o problema
“elevada porcentagem de Hipertensos néo controlados”

* Desconhecimento sobre Hipertensao Arterial;

* Inadequados habitos e estilo de vida;

* Deficiente estrutura dos servigos de saude;

* Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema;

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

O plano de acéo € composto de operacdes desenhadas para enfrentar e impactar
as causas mais importantes (ou os “nds criticos”) do problema selecionado. As
operacdes séo conjuntos de a¢gdes que devem ser desenvolvidas durante a execucgéo do
plano. Elas se encontram apresentadas no Quadro 2.



Quadro 2 - Desenho das operag¢fes para 0s “nés criticos” selecionados.
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NO critico Operacao/ Resultado | Produtos Recursos
Projeto S esperados necessarios
esperados
Cognitivo:
Saber + Populagéo Avaliacoes conhecimento sobre
A ] realizadas sobre |0 tema e sobre
umentar 0 mais o] nivel de | estratégias de
nivel de | informada | informagdo  da | comunicag&o e
Desconhecimento | conhecimento | sobre populagéo sobre | pedagogicas;

. N N : . | HAS: Organizacional:
sobre Hipertensdo | da populagdo | Hipertenséo L
Campanha organizacao da
Arterial. sobre Arterial. educativa na | agenda;
Hipertens&o radio local; | Politico: articulacdo
Arterial. Programa de | inter setorial
Saude Escolar; | (parceria  com 0
capacitacdo dos | setor educacdo) e
ACS. mobilizagcéo social.
Aumento da Organizacional:
Maior pratica de organizagao dos
+ Saude nimero de | atividade fisica grupos  operativos;
hipertensos | através de grupos | Cognitivo:
Modificar fisicamente | operativos informacgéo sobre o
habitos e | ativos e (grupos de tema;
Habitos e estilos estilos de vida. | com caminhada, Politico: conseguir
de vida alimentaggo | danca, etc.); local,  mobilizagdo
inadequados. equilibrada. | Grupos social, articulagdo
operativos para inter setorial com a
orientacéo rede;
nutricional. Financeiros: para
recursos
audiovisuais,

folhetos educativos.
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Capacitacao de | Politicos:  decisédo
Deficiente Cuidar Melhor pessoal, de aumentar o0s
estrutura dos | Melhorar a | Medicament | contratacdo  de | recursos para
servicos de saude. | estrutura  do | 0, materiais | compra de | estruturar o servico;
servico para o | e insumos | medicamentos, Financeiros:
atendimento previstos materiais e | aumento da oferta
de pacientes. em insumos de exames e
guantidade | previstos; consultas e
suficiente. consultas Cognitivo:
especializadas. elaboracéo do
projeto de
adequacao.
Cognitivo:
Linha de | Cobertura Linha de cuidado | elaboragéo de
Processo de | Cuidado de 80% da | para atencdo a | projeto da linha de
trabalho da Equipe | Implantar a | populacdo Hipertensos; cuidado e de
de Saude da |linha de | acima dos | protocolos protocolos;
Familia cuidado 15 anos. implantados; Politico:
inadequado para | segundo recursos articulagéo entre os
enfrentar 0 | protocolo para humanos setores da saude e
problema. atencao a capacitados; adeséao dos
pacientes regulacéo profissionais;
Hipertensos. implantada; Organizacional:
gestdo da linha | adequacao de
de cuidado. fluxos.

6.7 Sétimo passo: identificagcdo dos recursos criticos

Todo processo de transformagéo consome recursos, cCom mais ou com menos

intensidade, pelo que essa transformacéo vai depender da disponibilidade dos mesmos.
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A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucdo das

operacdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano.

S&o considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucao de

uma operacao e que nao estao disponiveis e, por isso, € importante que a equipe tenha

clareza de quais sao esses recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-

los. No Quadro 3, esses recursos estao apresentados.

Quadro 3 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados.

Operacao/Projeto Recursos criticos
Saber + Politico: articulacéo inter setorial.
+ Saude Politico: conseguir o espacgo na radio local,

Financeiro: para aquisicAio de  recursos

audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Cuidar Melhor

Politico: decisdo de aumentar 0S recursos para
estruturar o servico;
Financeiro: recursos necessarios para a

estruturacdo do servigo (custeio e equipamentos).

Linha de Cuidado

Politico: articulagdo entre os setores da saude e

adeséo dos profissionais.

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano € entendido como um

instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Sdo aquelas nas

quais o ator ndo controla, previamente, 0S recursos necessarios para alcangar seus
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objetivos. Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas
trés variaveis fundamentais:

e quais sado os atores que controlam recursos criticos das operacbes que
compdem o plano;

e quais recursos cada um desses atores controla,

» qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o

plano.

Quadro 4 - Proposta de agao para motivagéo dos atores.

Analise e viabilidade do plano

Operacoes/ Recursos criticos Controle dos recursos | Agcao
Projetos criticos estratégica
Ator  que | Motivacao
controla

Politico: conseguir o N&o é
Saber+ espaco na radio local, Setor de necessaria
Aumentar o nivel | Articulacdo inter setorial | comunicacgéo
de informacdo da|com a secretaria de | social; Favoravel
populacdo  sobre | saude. Secretaria de
Hipertensao Financeiro: para | Educacao
Arterial. aquisicdo de recursos | Secretario de

audiovisuais, folhetos | Saude

educativos, etc.
+Saude Politico: conseguir local, | Secretaria de | Favoravel N&o e
Modificar habitos e gﬁgﬂ'éi%io inter ssé?g;ﬂi Educacao necessaria
estilos de vida. com arede; Secretério de

Financeiros: para Saude

recursos audiovisuais, Favoravel

folhetos educativos.

Politico:  decisédo de | Prefeito Favoravel Apresentar
Cuidar Melhor. | aumentar o0s recursos | Municipal projeto de
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Melhorar a | para estruturar o servi¢o; | Secretério de estruturacéo
estrutura do | Financeiros: recursos | Saude da rede.
servico para 0 | necessarios para o | Fundo
atendimento de | equipamento da rede e | Nacional de
Hipertensos. para custeio | Saude

(medicamentos, exames

e consultas

especializadas).
Linha de Cuidado | Politico: articulagéo | Secretario Favoravel Nao
Implantar a linha | entre 0s setores | Municipal de necessaria
de cuidado | assistenciais da saude. Saude
segundo protocolo
para atencdo a
Hipertenso.

6.9 Nono passo: elaboracédo do plano operativo

A ESF, em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu por

consenso a divisdo de responsabilidades por operacao e os prazos para a realizagao de

cada produto, conforme o Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 - Elaboracédo do plano operativo.

Operagdes | Resultados | Produtos Acdes Profissionais | Prazo
L envolvidos
estrategica
S
Populacao Avaliacéo do | Nao € | Equipe de | Trés
mais nivel de | necessaria Saude. meses
informada informacédo da para o]
Saber + sobre populacéo sobre inicio das
Hipertensao fatores de risco atividades
Arterial. em a
Hipertensao
Arterial;

campanha
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educativa na
radio local;
Programa de
Saude Escolar;
capacitacdo dos
ACS.

Aumentar o | Aumento da | Néao € | Equipe de | Inicio em
namero de | pratica de | necesséria Saude quatro
hipertensos atividade fisica meses;
fisicamente atraveés de Avaliacte
ativos e com | grupos s a cada
+Saude alimentacéo operativos semestre;
equilibrada. (grupos de Inicio em
caminhada, dois
danca, etc.); meses
grupos
operativos para
orientacao
nutricional.
Melhorar a | Capacitacdo de | Apresentar Secretaria de |4 meses
estrutura  do | pessoal; projeto de | Saude para
servico para o | contratagdo de | estruturagéo projeto e 8
atendimento compra de | darede meses
de Hipertensos | medicamentos, para
com qualidade | materiais e aprovagao
Cuidar insumos e
Melhor. previstos; liberacédo
consultas dos
especializadas. recursos;
4 meses
aquisicao
materiais
inicio em
4 meses e
finalizag&o
em8m
Inicio em
Cobertura de | Linha de | Nao € | Secretaria  de | 3 meses e
Linha de | 80% da | cuidado para | necesséria Saude finalizagéo
Cuidado. populacao atencao a em 12
acima dos 15 | Hipertenso; meses
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anos.

protocolos
implantados;
recursos
humanos
capacitados;
regulagéo

implantada;

gestdo da linha

de cuidado

6.10 Décimo passo: gestdo do plano

O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja

efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestdo (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Quadro 6 - Planilhas de acompanhamento do projeto.

Operacao “ Saber +”

Produtos Responsavel. | Prazo Situagéo atual Justificativa Novo
esperados
prazo.
Populacéo Equipe de | Trés Programa
avaliada sobre | Saude meses implantado e
Hipertensao para inicio | implementado
Arterial. das em todas as
atividades | micro areas.
Campanha Equipe de | Trés Programa para | Formato e
educativa na | Saude meses implementar duracéo do
radio local, para inicio programa
das definidos;
atividades Conteudos
definidos;
falta definicdo
de horério pela
emissora local.
Programa de | Equipe de | Trés Programa para
Saude Saude meses implementar.
Escolar; para inicio | Conteudos,
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das programas e
atividades | meios
audiovisuais ja
definidos
Capacitacao Equipe de | Trés Programa
dos ACS Saude meses implantado e
implementado
em todas as
microdreas.
Operacao “+ Saude”
Produtos Responsével Prazo Situagéo atual Justificativa Novo
prazo.
Aumento da | Equipe de | |nicio em | Programa para
pratica de | Saude quatro implementar
atividade meses:
zsma atraves Avaliacte
€ .grupos s a cada
operativos semestre:
(grupos de
caminhada,
danca, etc.) e Inicio em
de orientagéo dois
nutricional. meses
Operacao “Cuidar Melhor”
Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo
prazo.
Inicio em | Projeto a
Capacitacao Secretaria de | quatro implementar
de pessoal; Saude meses e
finalizagc&o
em oito
meses.
Secreta | Oito Projecéo de
Contratacéo ria de Saude meses demanda e
de compra de estimativa  de
medicamentos custos
, Mmateriais e realizada; edital
insumos elaborado.

previstos;




consultas
especializadas

Operacao “Linha de Cuidado”

Produtos Responsav | Prazo Situacao Justificativa Novo
el atual prazo.
Linha de | Secretaria | Doce meses Projeto
cuidado para | de Saude elaborado e
atencao a submetido
Hipertensos. ao Fundo
Nacional de
Saude.
Protocolos Secretaria | Trés meses Projecdo de
implantados; de Saude demanda e
estimativa de
custos
realizada;
edital
elaborado.
Recursos Secretaria | Oito meses Programa de
humanos de Saude capacitacao
capacitados; elaborado;
capacitacao
com inicio
para dois
meses.
Regulacéo Secretaria | Doce meses Projeto  de
implantada; de Saude regulacdo
em
discusséo.
Gestao da | Secretaria | Doce meses Projeto  de
linha de | de Saude gestdo da
cuidado linha de

cuidado em
discussao.

29
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensao Arterial é considerada um importante problema da saude publica
no Brasil assim como no mundo. Ela traz complica¢cdes que podem levar o individuo a
Obitos ou limita¢des depois na vida.

Este estudo pode ser utilizado como suporte para orientar os profissionais de
saude da Unidade no que se refere as medidas de controle da Hipertensdo Arterial, mas
o melhor controle depende dos usuarios desejarem mudar comportamentos, o0 que pode
repercutir no estilo de vida das pessoas.

O plano de acéo proposto nos leva a acreditar que todo processo educativo busca
a melhora dos individuos com descontrole na Hipertenséo Arterial, € o melhor jeito para
atingir nossos objetivos e estimular as pessoas a terem uma vida saudavel
especialmente as que pertencem a UBS Veneza Il. Manté-los informados e oferecer-lhes
servicos de saudes de maxima qualidade € responsabilidade de todos os envolvidos no

atendimento da saude da populacéo.
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