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RESUMO

O enwelhecimento populacional tem resultado no aparecimento de um grande numero de
doencas, promovendo um conjunto de acfGes que acarretam consequéncias para 0 organismo;
Dentre as DCNT a hipertensdo, representa uma delas, considerada uma sindrome
cardiovascular progressiva e esta fortemente associada a anormalidades funcionais e
estruturais cardiacas e vasculares, podendo causar lesdes em érgdos alvos, levando a uma
prematura morbimortalidade no mundo todo. O tratamento da doenga consiste no tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Demandando, portanto, uma abordagem continua, com
acOes educativas que promovam no hipertenso uma capacidade consciente de suas limitacbes
e responsabilidades. Sabe-se que a HA contribui significativamente para modificagdes na
qualidade de vida das pessoas, interferindo na capacidade fisica, emocional, interagdo social,
atividade intelectual e no exercicio profissional. Devido a necessidade de melhoria na
prestacdo dos servigos da atencdo basica visto que, consoantes diagndsticos situacionais nao
restam efetivas e nem resolutivas acbes que por ora venham sendo desenvolvidas no
municipio, especialmente no que se refere ao controle especifico dessa doenca e dos seus
respectivos agravos. Tal fato decorre da dificuldade de se efetivar o tratamento, seja ele
medicamentoso ou ndo, da baixa adesdo ao tratamento e ndo adocdo de habitos saudaveis. E
também decorrente de APS do municipio em se inovar nas abordagens e em se romper com 0
tratamento vicioso que consiste em simples trocas de receitas; havendo uma urgéncia de
mudancas de estratégias no que se refere a melhoria das agdes. Neste contexto, como tornar
mais efetivas as acBes de promocdo da salde wvoltadas aos usuarios hipertensos da ESF,
considerando que as acdes atuais que visam tratd-los e reabilitad-los sdo majoritariamente de
cunho curativo? Portanto, € de suma importancia que 0 municipio elabore e /ou apoie um
plano de intervencdo para ser implantado na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com vistas
a subsidiar os profissionais a prestarem assisténcia integral a satde e a sensibilizar o usuario
hipertenso, para que este perceba a importancia da promogdo da salde no seu tratamento.
Esse trabalho objetiva demonstrar a importancia de planejar agGes de promogdo da saude
direcionadas aos usuarios portadores de hipertensdo arterial usuarios da Estratégia Salde da
Familia.

Palavras Chave: Promocdo a Salde. Qualidade de Vida. Hipertensdo. Estratégia Saude da
Familia.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica, preconizada como principal “porta de entrada” do Sistema Unico
de Saude — SUS, constitui um conjunto de intervencdes de saude no ambito individual e
coletivo que envolve a promocéo, prevencéo, reabilitacido e tratamento de doengas por meio
de préaticas sanitarias democraticas, participativas e gerenciais. Observada a demanda
crescente, o envelhecimento da populagdo,a agregacdo crescente de novas tecnologias em
salde, produzindo alteragdes significativas para a vida em sociedade (CONASS, 2011).

Sob esta Otica, vale ressaltar que dentre os principais fatores desencadeantes das
doengas ndo transmissiveis no Brasil destacam-se: a mudanca da pirdmide etaria com
aumento da representatividade da populacédo idosa; a persisténcia e ou adesdo aos habitos ndo
saudaweis de vida como o sedentarismo crescente, baixa ingestao de frutas e verduras, o alto
indice de tabagismo, a prevaléncia crescente da obesidade, o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas e o estresse- bem como fator contribuinte as desigualdades sociais e sanitérias.
(CONASS, 2011).

Como uma das principais doencas decorrentes dos fatores expostos acima, temos a
hipertensdo (HAS), doenca de natureza multifatorial, frequentemente associada com
alteragfes metabdlico-hormonais e fendmenos troficos; caracterizada pela elevagdo da presséo
arterial considerada como um dos principais fatores de risco cardiaco, cerebrovasculares e
complicagdes renais (MIRANZI, 2008).

Em se tratando da realidade local, e respaldada pelos dados constantes no SIAB
(Sistema de Informacdo da Atencao Basica) do ano de 2013, temos um percentual elevado de
hipertensos; 1536 pessoas compreendidas entre 20 e mais anos; destas, 50 com sequelas e 16
Obitos decorrentes no referido ano. Valendo considerar aqui, que o indice de pessoas no
municipio com idade propensa a doenca é de 7.809, e que a hipertensdo constitui-se em uma
das maiores causas de doencas isquémicas e cerebrovasculares cujas complicacfes
resultantes, demandam tratamento de reabilitacéo e internagcdo com custos deveras elevados.

A partir desses dados conclui-se que ha acdes ineficientes e ineficazes por ora
realizadas pela APS. E preciso empreender novas formas de cuidado que reconhecam a
singularidade dos sujeitos; relacionando-os com suas proprias caracteristicas bioldgicas,
habitagdo e local de trabalho com seus entornos, normas e valores culturais, assim como seu

nivel educacional e de consciéncia, e ainda, sua participacdo na producdo e distribuicdo de
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bens e servicos (BUSS, 2002), exigindo, portanto uma forma de abordagem inovadora,
pautada na melhoria da qualidade de vida mediante a Promocao da Salude dos hipertensos do
municipio.

Porém, dada a dimensdo, a magnitude e os desafios existentes; a APS neste intento
enfrenta um complexo emaranhado de entraves; como, e de principal atencdo, o de conseguir
superar a cultura da medicalizagdo que predomina no imagindrio do usuério hipertenso,
atingindo assim, conforme definicdo de Buss (2002), a transformagdo comportamental dos
individuos por meio de intervengdes educativas, principalmente aquelas referentes aos riscos
comportamentais passiveis de serem mudados pelo préprio usuario, tornando-o0 protagonista
atuante sobre os condicionantes de sua salde.

Neste contexto, 0 Ministério da Salde afirma que promover a salde se impde pela
complexidade dos problemas que caracterizam a realidade sanitaria em que predominam as
doencas cronicas ndo transmissiveis, a violéncia e as novas endemias. Impde-se também pela
potencialidade de estratégias que superam a cultura da medicalizacdo que predomina no
imagindrio da sociedade e que ndo pode ser modificada por meio destes mesmos
procedimentos médicos (BRASIL, 2002).

Ainda, segundo a mesma obra, promover salde também é aceitar o imenso desafio de
desencadear um processo amplo que inclui a articulagéo de parcerias, atuacdes intersetoriais e
participacdo popular, que aperfeicoe os recursos disponiveis e garanta sua aplicagdo em
politicas que respondam mais efetiva e integralmente as necessidades da sociedade. E se
responsabilizar no nivel da legislagdo e execucdo com politicas que favorecam a vida em
todas suas dimensdes sem que isso implique, necessariamente, no desenvolvimento de agfes
inéditas, mas no redirecionamento do enfoque das politicas publicas (BRASIL, 2002).

Diante deste cenario, promover a qualidade de vida que, em seu rol define como
principal objetivo, desenvolver no usuério uma sensagdo intima de bem-estar, de conforto e de
felicidade no desempenho de suas funges fisicas, intelectuais e psiquicas, dentro da realidade
da comunidade a qual pertence. Conduzindo-0 apto e ativo na conducdo dos tratamentos que
Ihe sdo propostos, aliando estes as mudangas e as atitudes saudawveis adquiridas pelo individuo
(MANO, 2005).

Como tornar mais efetivas as acGes de promocdo da salde voltadas aos usuarios
hipertensos da ESF, considerando que as agdes atuais que visam trata-los e reabilita-los séo
majoritariamente de cunho curativo?

Portanto, é de suma importancia que o municipio elabore e /ou apoie um plano de

intervencdo para ser implantado na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com vistas a
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subsidiar os profissionais a prestarem assisténcia integral a saude e a sensibilizar o usuario

hipertenso, para que este perceba a importancia da promocéo da salide no seu tratamento.
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1.1 Justificativa

A escolha do projeto de intervencdo surgiu a partir da constatacdo do alto indice de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares e, de forma isolada e com énfase, a
hipertensdo; e devido a necessidade de melhoria na prestacdo dos servigos da atengdo basica
visto que, consoantes diagndsticos situacionais ndo restam efetivas e nem resolutivas acdes
que por ora venham sendo desenvolvidas no municipio, especialmente no que se refere ao
controle especifico dessa doencae dos seus respectivos agravos.

Tal fato decorre da dificuldade de se efetivar o tratamento, seja ele medicamentoso ou
nao, decorre da baixa adesdo ao tratamento e da ndo ado¢do de habitos saudaveis. E também
decorrente de APS do municipio em se inovar nas abordagens e em se romper com 0
tratamento vicioso que consiste em simples trocas de receitas; havendo uma urgéncia de
mudancas de estratégias no que se refere a melhoria das agoes.

Como ponto inicial e de relevantes resultados; propde-se o investimento na qualidade
de vida do individuo no contexto da promocédo a salde dos usuarios hipertensos, visto que
existem inimeras fatores que predispdbem os individuos ao aumento da pressao arterial
passiveis de serem modificados como: ingestdo de muito sal, estresse, obesidade,
sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e tabagismo; e os ndo modificaveis com
herancas genética (MANO, 2005).

Consideramos importante trabalhar com a promocéo da salde por ser uma importante
ferramenta para mudancga da qualidade de vida das pessoas, da constru¢do da autonomia dos
sujeitos, por ser a hipertensdo arterial um problema de salde que causa risco e danos
bioldgicos, emocionais e sociais a saude das pessoas, além do aumento gradativo dos custos
com o tratamento.

Esse trabalho ira auxiliar os profissionais da APS a buscar estratégias efetivas e
eficazes de promocéo da saude, buscando elevar a qualidade de vida os usuérios hipertensos

da APS e, portanto, minimizar as complicagdes relacionado a esse agravo
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1.2 Delimitagé@o do Problema

As acBes atualmente implementadas pelos profissionais de salde no tratamento e
reabilitacdo dos usuarios hipertensos da ESF sdo majoritariamente de cunho curativo e
medicamentoso e ndo de melhoria de qualidade de vida.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Planejar acbes de promocdo da salde direcionadas aos usuarios portadores de
hipertensdo arterial usuarios da Estratégia Satde da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

» Analisar as acOes de promocao e prevencao realizadas pelas Equipes de Saude da
Familia;

» Instituir processo de educacdo permanente em salde dos profissionais da ESF com
foco na assisténcia ao usuario hipertenso;

» Realizar a¢Ges educativas pautadas na qualidade de vida dos usuarios hipertensos;

» Promower asaude e a qualidade de vida dos usuarios hipertensos do municipio.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A ESF representa um dos principais eixos de inovacdo a assisténcia a satde por ser de
grande insercdo social. E orientada pela l6gica da territorializagdo, da vinculagéo,
responsabilizacdo e do olhar integral sobre o ambiente, em suas dimensfes sécias e culturais
onde estdo inseridas as familias e os individuos. Por essas caracteristicas a ESF tem o
potencial de ruptura da l6gica hegeménica do cuidado desvinculado e é concretamente um
importante espaco para o desenvolvimento de agdes de promocao a salde. Pelo seu potencial
orientador do modelo de atencéo vigente, necessita incorporar em suas praticas a integralidade
da atencdo a salde e a perspectiva de troca de saberes e fazeres com a comunidade a qual esta
veiculada; de modo que impacte na qualidade de vida do usuario hipertenso e na autonomia
das pessoas de modo a contribuir positivamente nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades (BRASIL, 2002).

Em se tratando especificamente das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT’s);
e dentre elas a hipertensdo, ha de se considerar as mudangas na estrutura demografica e no
perfil epidemiologico do pais, cujos desencadeantes sdo; a queda da fecundidade, a
persisténcia do declinio da mortalidade precoce e da mortalidade por doencas infecciosas, 0
incremento da expectativa de vida ao nascer e aumento na intensidade e freqiéncia de
exposicdo aos habitos de vida poucos saudaveis (CONASS, 2011).

Conforme a Sociedade Brasileira de hipertensdo, a HAS é uma doenca crdnica nao
transmissivel, as vezes assintomética; de etiologia multifatorial com comprometimento do
equilibrio do fluxo sanguineo; é um sinal fisiologico de extrema importancia para avaliagdes
clinicas de pacientes, atinge 23% da populacéo brasileira; no Brasil, acomete adultos jovens e
idosos em aproximadamente 20% e 50%, respectivamente, apontando a idade mais avancada
como um dos fatores de risco ao aparecimento da doenca. Tem-se ainda, que 85% dos
hipertensos foram acometidos por AVC-acidente vascular cerebral e 40% foi vitima de infarto
do miocardio; e ainda, 40% das aposentadorias precoces decorrem de enfermidades
secundarias advindas da hipertensdo. (OLIVEIRA, 2013).

Inimeros fatores predispGem a hipertensdo e podem estar associados ao sedentarismo,
ao estresse, ao tabagismo, ao enwvelhecimento, a historia familiar, a raca, ao género, ao peso,
aos habitos alimentares; além destes, hd também correlacdo com a idade- sendo mais
prevalente em homens até 50 anos e, acima desta faixa, torna-se mais incidente em mulheres;

e relaciona-se também a etnia e género-individuos ndo caucasianos sdo mais propensos- sendo
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duas vezes mais prevalente em mulheres negras; com o peso — 0 aumento de indice de massa
corporal, de percentual de gordura corporal e obesidade infantil acarretam maiores chances de
hipertensdo.O fator genético, de importancia consideravel ,também contribui para a génese da
HAS entretanto ndo se tem até o momento conhecimento de variantes genéticas que possam
ser utilizadas para predizer o risco individual predisponente.

Conforme o Caderno de Atencdo a Satde do Adulto, a Hipertensdo Arterial € definida
como pressao sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao diastolica maior ou igual a
90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacéo anti-hipertensivos porem é
preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso; recomenda-se repetir a aferigdo
de pressdo arterial em diferentes periodos e continuamente, mesmo em face de resultados
considerados normais para que se possa avaliar ,diagnosticar e tragar seguimento clinico de
pacientes portadores de HAS a partir dos niveis pressoricos detectados. Concluso o
diagnostico de hipertensdo, é necessario que seja tragcado um esquema terapéutico adequado e
uma analise da estratificacdo de risco, a qual levara em conta, além dos valores pressoricos, a
presenca de lesdes em Grgaos-alvo e o risco cardiovascular existente (SES/MG,2007).

Hé& duas formas de abordagens terapéuticas para a hipertenséo arterial: o tratamento
baseado em modificacdes do estilo de vida: perda de peso, incentivo as atividades fisicas,
alimentacdo saudavel; e o tratamento medicamentoso: sdo os anti-hipertensivos diuréticos,
inibidores adrenérgicos, vasodilatores diretos, bloqueadores de calcio, inibidores de enzima
conwversora da engiotensina e 0s antagonistas do receptor AT1 da angiotensina Il, salientando
a importancia de, em ambas as terapias, de se considerar o risco individual e o0s niweis
pressoricos detectados na consulta inicial (SES/MG, 2007).

Ainda, segundo o mesmo autor, hd de se considerar também, ao aplicar a terapia
medicamentosa, o individuo e o agente farmacoldgico; quanto ao individuo temos que levar
em consideracdo a percepcdo dele, sua rotina de vida, seu comportamento quanto a
preservacdo da qualidade de vida, nivel educacional e condi¢des econdmicas, resultados de
tratamentos anteriores; atuacdo benéfica ou ndo prejudicial do medicamento em situacdes
associadas as outras patologias. E, quanto ao agente farmolocoldgico é relevante avaliar sua
acdo, bem como a eficacia por via oral, tolerabilidade pelo individuo, efeitos adversos,
namero de tomada diaria e uso concomitante com outros medicamentos (SES/MG, 2007).

Considerando ainda, 0 mesmo autor, a resposta positiva a terapéutica medicamentosa
dependeréa tanto do individuo quanto do farmaco. Em se falando do hipertenso, é de essencial
importancia; a sua cooperacdo quanto a adesdo ao tratamento, a utilizacdo equivocada da

medicacgdo, a hipertensdo do jaleco branco; afericdo inadequada da presséo arterial, pseudo-
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hipertensdo em idoso e ao estilo de vida; e, quanto aos fatores relacionado aos medicamentos
podemos citar: doses baixas, combinacfes inadequadas, inativacdo répida, interacdo com
outras drogas e retencdo de liquido pela reducdo da pressao arterial e as condi¢es associadas
(SES/MG,2007).

Diante da realidade estatistica nacional e, a partir dos conhecimentos adquiridos na
vivéncia do trabalho realizado na APS, obtém se que o tratamento medicamentoso ndo surte a
eficacia desejada, demandando, portanto, uma nova abordagem, promovedora e continua, com
acOes educativas que promovam no hipertenso uma capacidade consciente de suas limitacbes
e responsabilidades. Pois, segundo Pinotti (2008), a HA contribui significativamente para
modificagBes na qualidade de vida das pessoas, interferindo na capacidade fisica, emocional,
interagdo social, atividade intelectual e no exercicio profissional.

Posto isso, a intervencdo terapéutica requer mudanca no estilo de vida e uma atitude
que deve ser estimulada em todos os pacientes hipertensos, durante toda a vida, independente
dos niwveis de pressdo arterial. Existem medidas de modificacdo do estilo de vida que,
efetivamente, tém valor comprovado na reducédo da pressédo arterial e ha comprovada eficacia
dos habitos saudaveis na queda de valores pressoricos e na diminui¢do do risco para eventos
cardiovasculares.

Uma politica de Promocdo da salde deve contribuir para o aprofundamento das
promessas de reforma sanitéria brasileira. Promessas que, além da construcdo do SUS
apontam para a transformagédo das praticas sanitarias com a superacdo da baixa cobertura em
direcdo a Uniwersalizacdo, busca da equidade, a integralidade do cuidado e respeito a
cidadania, e que se comprometam com a democratiza¢do da saude, da sociedade, do estado e
da instituigdo (BRASIL, 2002).

Observando as especificidades da realidade brasileira em consonédncia com cartas e
acordos internacionais que, desde Ottwa (1986), definiu-se que a promogao da salde, cujos
pilares e estratégias retomam, incorporam e refletem os grandes dilemas da esfera social.Tais
dilemas tém originado, no campo da salde, novas agendas, como o estimulo & autonomia dos
individuos, o reforco da acdo comunitiria,a desafiante superagdo da especializacdo e
fragmentacéo das politicas publicas e da atencdo a salde.

Ainda, consoante proposicdo autoral, a intersetorialidade surge atraves de propostas
dos gestores de forma a construir ambiente saudaweis e a formulacdo de politicas
comprometidas com a qualidade de vida. Assim, as atividades de promocéo da saude dirigidas
aos individuos e familias pretendem exercer influéncia sobre 0s componentes

comportamentais e culturais e os habitos presentes no estilo de vida que sejam sabidamente



18

nocivos, bem como estimular aqueles que reconhecidamente, contribuem para a manutencéo
da sadde. (OTTWA,1986).

Como pressuposto essencial, no contexto da promocdo, a educacdo em salde
configura-se como ferramenta de primeira ordem, por constituir-se em amplo potencial de
inclusdo dos individuos hipertensos, tornando-os aptos e conscientes para tomarem decisfes
sobre aspectos que melhorem sua qualidade de vida. E, ainda consoante ao PDPS (Plano
Diretor de Atencdo Basica), consiste em instrumentalizar os profissionais e 0s usuarios para a
adocdo de praticas saudaweis de vida e do autocuidado. Significa capacitar os profissionais
para a gestdo colaborativa do autocuidado e, o usuario, para sair das condi¢Ges de paciente
passivo em agente promotor e co-responsavel pelo seu estado de salde, num exercicio
cotidiano de profissionalismo, solidariedade e cidadania.

Para garantir uma conversdo mais humanizada, e promover uma interface entre o
conhecimento cientifico e 0 senso comum, € necessario garantir um processo de trabalho
cujas atividades sdo planejadas por grupos operativos com o intuito de desenvolver um
didlogo coletivo e troca de saberes, pois esta investida € compensadora; quanto mais se busca
intercambiar os saberes cientificos e populares, mais se aproxima da reconstrucdo de praticas
que contribuem para superar modelos individualistas e fragmentados de assisténcia. Tal
direcionamento converge para uma visdo mais holistica do ser humano na medida em que
considera os valores, interesses e entendimentos proprios de cada individuo (AGNOL et al.,
2007).

Por fim, o cuidado do hipertenso demanda um trabalho desenwolvido por equipe
multiprofissional, capaz de prové-lo motivagdo suficiente para vencer o desafio de adotar
atitudes que tornem as agOes anti-hipertensivas efetivas e permanente e, fundamentalmente,
ensinamentos para introduzir mudangas de habitos de vida, de forma que essas mudangas,
embora lentas, mantenham a continuidade necesséria, devendo ser promovida por meio de
acOes individualizadas, isto €, elaboradas para atender as demandas especificas de cada

paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de Trabalho

O Trabalho desenvolvido constituir-se-4 em um plano de intervencdo cujo produto
resultard em tecnologia da educacdo que tera por finalidade precipua, 0 rompimento com o
modelo assistencial vigente, tendo como instrumento fundamental agfes educativas realizadas
por meio de grupos operativos, oficinas, relizagdo de dindmicas e praticas de atividades
fisicas; em parceria das ESFs com a equipe multidisplinar, visando a efetiva implementacéo
das politicas que fomentam a promocao e a qualidade de vida dos usuarios hipertensos.

Tais atividades se baseardo em novas formas de abordagem, tratamento e
acompanhamento de um publico especifico, sendo o0 objeto da intervencdo, devido as
demandas existentes acerca da hipertensdo e seus agravos; 0S usuarios hipertensos do
municipio de Itanhomi, cadastrados e acompanhados pelas ESFs locais (rurais e urbanas) que
cobrem quase 100% dos habitantes que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisca, sdo de 12.282 (IBGE 2012).

Apos a conclusdo das pesquisas e observada a realidade dos hipertensos do municipio,
faz-se necessaria a tomada de acdo e estratégias que intervenham no processo de trabalho da
ESF, de forma a proporcionar ao paciente uma efetiva motivacdo quanto a adesdo ao
tratamento, as préticas de salde que lhes forem estabelecidas e adogdo aos habitos saudaveis
de vida. Assim como, tornar o profissional comprometido e gerador de acOes efetivas e com

resolubilidade; exercendo o papel de educador ao prestar os cuidados ao hipertenso.

4.2 Local do Trabal ho.

O municipio em estudo, Itanhomi, tem como fonte de renda de maior importancia a
prestacdo de servicos, seguida da pecudria, agricultura e de rendas dos servidores publicos
municipais e estaduais, bem como dos aposentados e pensionistas. Tendo como principal
empregador o setor publico e comércios locais. Quanto ao sistema de educacdo e cultura,
possui um indice elevado de pessoas graduadas em diversas areas, possuindo, portanto um
nivel de cultura acima do que é peculiar & maioria dos municipios de pequeno porte. Arede

educacional oferta educacédo pré-escolar, fundamental de ensino medio.
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No que se refere a saude, conforme estabelece as Normas Operacionais do SUS,
Itanhomi esta habilitado a Gestdo Plena de Sistema Municipal , cuja habilitacdo se efetivou
pelo Termo de Compromisso de Gestdo/2007.Quanto a divisdo administrativa, pertence a
Micro de Gowvernador Valadares,tendo como nivel de atendimento, o primario de atencdo dos
sistemas de salde, a Atencdo Baésica.

A estrutura fisica de saude do municipio compde-se de:

01 unidade hospitalar filantropica;
02 Unidades Baésicas de Salde;

e 03 postos de salde na zona rural,

e 02 academias da saude;

e 01 polo de academia em salide;
e 01 ginasio poliesportivo;

e 02 clubes recreativos;

e (1 farmécia de Minas e farmacias populares conveniadas;

Em relacdo a rede assistencial, é composta por:

e 04 ESFs com31 ACS;

e 01 equipe de NASF-Nucleo de Apoio a Salde da Familia com seis
profissionais multidisciplinares,

e 01 PSE-Programa Salde na Escola;

e 01 setor de combate as zoonoses e endemias;

e 01 setor de vigilancia em salde;

e 03 ESBs-Equipe de Salde Bucal;

As equipes realizam atividades articuladas e intersetoriais esporadicamente,cuja
integralizacdo e interagbes se concretizam com as Secretarias de Educagdo, do Meio
Ambiente, de Esporte e Lazer,de Assisténcia Social e do Transporte.Sdo realizadas atividades
educativas, atividade fisica, dancantes, hidroginastica, praticas corporais e ludicas visando a

inovacdo, a promocao da saude e a otimizagéo na qualidade de vida da populacéo local.
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4.3 Plano Estratégico

Em primeiro momento o projeto serd apresentado aos coordenadores das ESFs
objetivando a fundamentacdo e busca de apoio para o desenvolvimento do trabalho proposto.
Em reunido sera tratada a realidade epidemioldgica do municipio de forma a trazer a tona a
baixa potencialidade e ineficacia das a¢des atualmente desenvolvidas. O foco da apresentacéo
sera 0 cendrio da hipertensdo arterial visto que os indices de morbimortalidade demandam a
implantacdo imediatada de a¢Ges que objetivem o alcance da promocéo da salde e prevengédo
da doenga.

Na oportunidade, sera realizado um levantamento das atuais agfes de promocdo a
salde do hipertenso , e uma analise critica que permita e dé suporte & implementacdo do
projeto de intervencdo, e ainda aproweitada para coletar sugestdes para uma melhor
viabilidade do cronograma.

Em uma segunda ocasido,além dos coordenadores, participardo também todos
profissionais envolvidos,isto €é,0s componentes das ESFs e da Equipe multidisciplinar
(NASF),0s quais serdo esclarecidos acerca do planejamento das acBes a serem
executadas.Bem como da atribuicdo e reponsabilidades especifica de cada um,como na
primeira,neste momento também serdo ouvidas as sugestbes acerca do projeto original e sobre
a realidade local, os principais problemas encontrados, as dificuldades e as possiveis solucoes
dentro do contexto.

As reunides para capacitacdo de todos os envolvidos serdo realizadas na 12 quinzena
do més de agosto com os coordenadores das ESFs e, na 22 quinzena do mesmo més, com estes
e demais profissionais das equipes, cuja duragdo, em ambas, sera de oito horas a realizar-se no
Polo de academia da Salde situado na Praga Milton Campos.

Como suplemento didatico, além da explanacdo do coordenador do projeto, tomardo
parte nas tematicas, 02 palestrantes conhecedores e com dominio fundamentado do assunto
Hipertenséo.

Nas ocasides mencionadas,sera evidenciado o Plano de estratégia de intervencéo que
baseara fundamentalmente em a¢@es educativas a serem realizadas articuladamente por cada
equipe de ESFs com a Equipe Multidisciplinar ,cuja operacionalidade se efetuara por cada
equipe em sua area de abrangéncia por meio de oficinas mensais a fim de estabelecer vinculo
e interacdo entre os atores envolvidos-profissional e usuarios,tornando estes ultimos co-
responsaweis pela manutencdo de sua saude.
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A atuacdo serd efetivada pelo Método de Roda proposto por Gastdo Wagner, cujo
espaco de politizacdo da gestdo rompe com o modelo burocrético de gestdo atual, uma vez
que se sintoniza com a idéia permanente de co-producdo e construcdo de autonomia dos
sujeitos, visando a democratizacdo das relacbes de poder.Constituindo, ao mesmo tempo,
espacos de ensino-aprendizagem, de elaboracédo e de organizagdo de processos de trabalho e
de atencdo as subjetividades, desejos e relacbes interpessoais (CAMPOS,2010 et al). Onde
serdo utilizadas varias ferramentas, como alongamentos, massagens, dindmicas, musicas,
dancas, tudo com o intuito de diminuir conflitos, trazer alegria, construir vinculos, visando
fortalecer o coletivo e melhorar as relagfes interpessoais.

A acdo educativa se concretizard por meio de grupos operativos, executadas pelas
equipes das ESF’s e por equipe multidisciplinar; que consistira substancialmente; em dividir
conhecimentos, somar experiéncias e alcangar mudancas positivas. Nas quais serdo abordados
os temas referentes as HAS, como; Educacdo para o autocuidado, incentivo a vivéncia grupal,
alimentacdo saudawel, controle de peso, atividade fisica, reducdo do consumo de bebidas
alcoolicas, abandono do tabagismo, levando o usuério a refletir sobre o seu estilo de vida,
fazendo escolhas saudaveis, a partir da construcdo do seu conhecimento, que é favorecida por
um encontro afetivo.

Cada grupo terd a duracdo aproximada de 90 minutos e totalizara em 01 encontro
mensal com os usuarios em cada UBS, sendo estes, convidados a participarem das atividades
por meio da ligagdo telefénica e por convite entregue pelo Agente Comunitario da Sadde.

Como forma de dinamizar os usuarios serdo realizadas atividades fisicas nas
Academias de Saude trés vezes por semana,em horarios matutinos e noturnos; com grupo de
35 hipertensos;sendo ministradas por educador fisico,cujas a¢Bes se baseardo especificamente
direcionadas as necessidades capacidade fisica do usuario.



4.4 Programagcéo do Projeto de Intervencao

Objetivo

Agdes

Metas

Indicadores

Responsavel

Prazo

Analisar as a¢oes de
promocao e prevencao
realizadas pelas Equipes

de Saude da Familia

Reunir com os Coordenadores das ESFs
e da Equipe multidisciplinar;
Realizar levantamento de agdes de
promocdo a sadde do hipertenso;
Realizar levantamento epidemiolégico

relativo a hipertensdo no municipio.

Realizar uma reunido com
coordenadores das ESFs;
Realizar uma reunido com
demais profissionais
envolvidos;
Avaliar quantitativamente
e qualitativamente as acdes
de promocdo realizadas

por cada equipe.

NUmero de equipe com
reunido realizada;
NUmero de avaliagGes
das acgOes realizadas por

cada equipe.

Coordenador do
projeto;
Coordenadores das
equipes ESFs e

Multidisciplinar.

1° més de

intervencao;

Realizar agdes
educativas pautadas na
qualidade de vida dos

usuarios hipertensos.

Implementar os grupos operativos por
Método de Roda nas equipes;
Realizar atividade educativas com a
participacéo da equipe multidisciplinar;
Fomentar a participacdo dos usuérios

hipertensos nos grupos operativos;

Implementar ,educar e
fomentar em 100% das
equipes de Estratégia
Saude da Familia as a¢des

propostas;

N° de hipertensos

participantes.

Coordenador das
equipe das ESFs e
da equipe

muldisciplinar.

1 ano

Instituir processo de
educagdo permanente
em salde dos
profissionais da ESF

com foco na assisténcia

Realizar reunibes com o conselho de
salde para conscientizar a respeito da
educacdo permanente nas unidades;
Inserir a educacéo permanente no Plano

municipal de salde .

Capacitar 100% dos

profissionais.

Numero de profissionais

capacitados.

SMS/SRS

Semestral
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ao usuario hipertenso;

Realizar rodas de estudo acerca da

Promover asalde e a

Politica de Educacdo Permanente em

Saude junto com os profissionais.

qualidade de vida do
usuario hipertenso do

municipio.

Realizar atividades fisicas sob orientagéo

e supervisao da equipe multidisciplinar.

95% da participagdo dos

usuarios

Ndmero de usuarios

hipertensos adeptos &s

atividades fisicas.

SMS/ESF’S/Equip

e multidisciplinar

Semanal
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4.5 Cronograma Fisico
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PERIODO: AGOSTO DE 2014 a AGOSTO DE 2015

AQC)ES 08/ | 09/ | 10/ | 11/ | 12/ | 01/ | 02/ | 03/ 04/ 05/ | 06/ | 07/ | 08/
2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 72015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015
Reunir com os Coordenadores das ESFs e da Equipe
multidisciplinar; X
Realizar levantamento de acBes de promogdo a salde do
hipertenso; X
Realizar levantamento epidemioldgico relativo a hipertensdo no «
municipio
Implementar os grupos operativos por Método de Roda nas
- X X X X X X X X X X X
equipes;
Realizar atividade educativas com a participacdo da equipe
multidisciplinar; X X X X X X X X X X X
Fomentar a participacdo dos usuarios hipertensos nos grupos
. X X X X X X X X X X X
operativos;
Realizar reunides com o conselho de salde para conscientizar a
respeito da educacdo permanente nas unidades; X X
Inserir a educacdo permanente no Plano municipal de salde . X
Realizar rodas de estudo acerca da Politica de Educacdo X X X X
Permanente em Saude junto com os profissionais.
Realizar atividades fisicas sob orientagdo e supervisdo da equipe
multidisciplinar. X X X X X X X X X X X X




24

4.6 Monitoramento e Avaliacdo

O monitoramento sera efetuado por meio de reuniGes mensais com a equipe executora
para 0 acompanhamento de metas e redirecionamento das agGes. O monitoramento sera
possivel a medida que as agBes forem ocorrendo, atraves do cumprimento do cronograma
proposto, dos custos previstos e de toda logistica programada.

A avaliagdo consiste em saber em que medidas 0s servi¢os sao adequados para atingir
0s resultados esperados.Esta apreciacdo se faz comparando os servigos oferecidos pelo
programa ou pela intervencdo como critério e normas pré — estabelecida em funcdo dos
resultados visados.O projeto prevé duas avaliagcdes, sendo uma no inicio da pesquisae aoutra
no final, para \erificagcdo da evolugdo dos indicadores selecionados. O sucesso do projeto
estara relacionado, com o cumprimento da meta previamente estabelecida.

O monitoramento e avaliacdo dos resultados se realizardo apds o primeiro més de
implantacdo, onde se fara a analise do projeto, através das dificuldades que os profissionais
apresentarem perante o tema proposto e mediante a implantacdo in loco de todos os
instrumentos abordados no projeto. O coordenador do projeto, sera responsavel pelo

monitoramento e avaliago.
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5 RESULTADO E ANALISE

Ao final do projeto de intervencdo, cujo método se baseia essencialmente na promogao
e na educacdo em salde, busca-se proporcionar uma melhor qualidade de vida ao hipertenso
por meio de incentivo as préticas de atividades fisicas, a reeducagdo alimentar, ao abandono
do tabagismo e do alcoolismo.E, concomitantemente, despertar-lhe sujeito ativo e consciente
de suas condicdes fisiopatoldgicas, estimulando-o0 & adesdo de mudancas no estilo de vida
(tratamento ndo-medicamentoso),a prevencdo de situacbes de estresse de forma a
conscientizd-lo para uma auto-avaliacdo e ,além dissotornad-lo um replicador dos
conhecimentos adquiridos bem como dos beneficios decorrentes dos novos habitos, os quais
seguramente detém eficécia anti-hipertensiva comprovada.

Conforme definicdo, promover Salde é capacitar as pessoas e a comunidades para
modificarem os determinantes de saude em beneficio da qualidade de vida; pautada nesta
Otica, além da intervencéo direta ao usuario,propde-se também uma educacdo permanente dos
profissionais, com vistas a inovacdo nos servicos de saude e ao desenvolvimento de agdes
interdisciplinares e multidisciplinares.

Cuja consequéncia natural, serd a identificacdo dos trabalhos que demandam
modificacgles, o crescimento, envolvimento e maior expectativa do profissional pela constante
troca de informag0es e pela maior eficiéncia e efetividade no processo de trabalho realizado.

O caréter do trabalho foi proposto em conformidade com a utilizacdo dos conceitos de
promocdo da salde; na estruturacdo das experiéncias, relatos, e abordagens; do
reconhecimento das necessidades de salide, e na concepcao de saude de forma a entender que,
esta ndo se configura apenas na auséncia de doenga, demandando, portanto, uma maior e mais
critica reflexdo acerca dos determinantes sociais.

Dessa forma, buscou-se identificar quais trabalhos se constituiriam como instrumento
de transformacdo social e capacitacdo individual de forma a corresponsabilizar o usuario-
hipertenso, tornando-o0, protagonista no processo de salide/doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a compreensdo de que nas ultimas décadas, a populacdo
brasileira experimentou importantes mudancas em seu padrdo demogréafico e epidemioldgico.
Queda significativa da fecundagédo, aliada ao grande incremento da expectativa de vidas,
aumento da relevancia das DCNT que s&o manifestacdes contemporaneas dessas mudangas.

As DCNT, segundo a organizacdo Mundial de Saude (OMS), se caracterizam por ter
uma etiologia maltipla, longos periodo de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa,
por sua associacao a deficiéncias e incapacidades funcionais e, também, por ser um conjunto
de doengcas que tém fatores de risco semelhantes. Entre elas encontramos a HAS, as
neoplasias, as doengas respiratdrias cronicas e a diabetes mellitus (DM). Todos esses fatos
impdem ao setor sallde um cendrio com novos e grandes desafios.

Nessa perspectiva, a ESF configura—se como elemento-chave no desenvolvimento das
acOes da equipe multidisciplinar, atua na promoc¢do da salde, na prevencdo, recuperagao e
reabilitacdo dessas doencas, na manutencdo da salde e no estabelecimento de vinculos de
compromisso e de corresponsabilidade. Tais vinculos sdo decisivos para o0 sucesso do
tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso pelos hipertensos, pois quanto maior o grau
de participagdo dos usuarios como protagonistas do cuidado a salde maior sera a adeséo.

Acreditamos que a educacdo em salde consiste em um dos principais elementos da
promoc¢do da salde e, portanto para melhor qualidade de vida. As experiéncias educativas
com 0s usuarios hipertensos sao incipientes e em pequena medida se reportam a perspectiva
de formacédo da consciéncia critica sobre a satde.

Portanto, o plano de intervengdo proposto busca através da promoc¢do em saude
minimizar os agravos provenientes da hipertensdo, utilizando-se de atividades fisicas,

educacdo em saude e permanente para alcancar os objetivos propostos.
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