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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia Pedro José dos Reis estd localizada na comunidade
de Campo Vacarias, zona rural do municipio de Padre Carvalho/MG, cidade com
aproximadamente 5.834 habitantes, localizada na regido norte de Minas Gerais. Na
elaboracdo do presente estudo, primeiramente, foi realizado um diagnostico
situacional, através do método Estimativa R4pida. Apds discussao com a equipe, 0S
principais problemas da comunidade foram expostos e descritos segundo a ordem
de prioridade. Ficou evidente o numero elevado de pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica na comunidade. Por ser a hipertensdo o mais
importante causador das doencas cardiovasculares e a principal causa de morte no
mundo, torna-se imperativo estabelecer um plano de intervencdo, visando um
melhor diagnéstico e controle dos hipertensos na area de abrangéncia da ESF
Pedro José dos Reis. Por isso, objetivou-se otimizar o acompanhamento de
pacientes hipertensos desta comunidade. Foi ainda elaborada uma revisao de
literatura na qual discorreu-se sobre o problema, apontando suas causas,
consequéncias, prevengao e tratamento. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online e da Biblioteca Virtual em Saulde entre outras
fontes e levantadas as publicac6es entre os anos de 1999 e 2018. Também foi
consultado o material didatico do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia. Conclui-se que, para haver a reducdo do problema constatado é
necessario levar mais conhecimento aos pacientes e suas familias por meio do
envolvimento da equipe da Estratégia Saude da Familia junto aos pacientes, no
sentido de incentivar mudanca do estilo de vida dos pacientes e adesédo aos tipos de
tratamento propostos. Além disso, contar com a articulacdo entre diferentes
estratégias e setores sociais, governamentais e nao governamentais na
implementacdo de acbes conjuntas em prol da salde comunitaria para ajudar a
evitar a Hipertenséo Arterial Sistémica e suas complicacoes.

Descritores: ‘Hipertensao Arterial” e “Estratégia Saude da Familia”



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) Pedro José dos Reis is located in the community
of Campo Vacarias a rural area of the city of Padre Carvalho/MG, a city with
approximately 5.834 inhabitants, located in the northern region of Minas Gerais. First,
a situational diagnosis was made through the Quick Estimate method and after a
discussion with the team, the main problems of the community were exposed and
described in order of priority. The diference between the number of patients with
Systemic Arterial Hypertension in the community in relation to the patients who are
seeking follow-up,caught attention because it was high. Because hypertension is the
moust important cause of cardiovascular diseases and the main cause of death in
the world, it became imperative to establish an intervention plan aiming a better
diagnosis and control of hypertensive patients in general and in the scope of ESF
Pedro José dos Reis. Therefore, it was aimed to optimize the follow-up of
hypertensive patients and of this community. A literature review was elaborated in
witch the problem was discussed, pointing out its causes, consequences, prevention
and treatment. The following databases were used: SCIELO and the “Biblioteca
Virtual em Saude (BVS)”, among other sources, published between 1999 and 2018.
it was also consulted the didactic material of the “Curso de Especializagcdo em
Atencao Basica em Saude da Familia”. It was concluded that in order to reduce the
problem, it is necessary to bring patients and theirs families knowledge through the
involvement of the ESF team with the patients, in order to encourage changes in
patient’s lifestyle and adherence to the types of treatment proposed. In addition, rely
on the articulation between different strategies and social sectors, governmental and
non-governmental in the implementation of joint actions in favor of community health
to help avoid the Systemic Arterial Hypertension and complications.

Keywords: “Arterial Hypertension” and “Family Health Strategy”
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1 INTRODUCAO

1.1 O Contexto da Hipertenséo Arterial Sistémica

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é um importante fator de risco para
doencas 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 do acidente vascular cerebral (AVC), respectivamente. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem das doencas
cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducao
da qualidade e expectativa de vida dos individuos (AZEVEDO et al., 2006).

Véarios estudos epidemiolégicos e ensaios clinicos jA demonstraram a
drastica reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da
hipertensédo arterial. Existe boa evidéncia médica de que medidas de pressao
arterial podem identificar adultos com maior risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, em raz&o da hipertensédo (AZEVEDO et al., 2006).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo aquelas de etiologia multipla,
gue possuem curso prolongado, advindas com morbidades muitas vezes de longo
tempo assintomaticas, e, principalmente, com fatores de risco modificAveis em sua
génese. Destas, podemos destacar a obesidade, a qual gera alteracdes sistémicas,
principalmente com repercussdes cardiovasculares e enddcrinas. As doencas
cardiovasculares estdo em destaque, o0 que se justifica por serem a principal causa
de morte e incapacidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Dentre a
vasta gama de doencgas desta ordem, uma das mais prevalentes na populacéo é a
HAS, que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Sabe-se que a hipertensdo deixou de ser exclusividade de adultos. Estudos
anteriores tém demonstrado que criancas e adolescentes obesos séo individuos

potenciais a desenvolverem esta alteracdo (REUTER et al., 2012).
1.2 Breves informacdes sobre o municipio de Padre Carvalho/MG

Padre Carvalho é uma cidade com aproximadamente 5.834 habitantes
(IBGE, 2016), localizada na regiao norte de Minas Gerais e distante 598,5 km de

Belo Horizonte, capital do Estado. Inicialmente pertencente a cidade de Grao
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Mogol, foi elevado & categoria de municipio com a denominacdo de Padre
Carvalho, pela Lei Estadual n.° 12.030, de 21-12-1995, desmembrado de Grao
Mogol.

Nos ultimos anos ficou conhecida e marcada pela violéncia devido ao
aumento do trafico de drogas, que muitas vezes eram originados nas cidades
vizinhas. Esse fato trouxe o aumento da criminalidade, com alguns casos de
assassinato e assaltos.

A populacdo € em grande parte empregada pelas fabricas de Resina e
Serralheria situadas na cidade e zona rural, com sede no municipio vizinho.

A atividade politica é hoje comandada por familia politica tradicional, que se
reelegeu na ultima eleicdo apds quatro anos longe da prefeitura.

A cidade conta a festividade de julho, chamada “Festa da Mandioca”,
tradicdo forte na area cultural, que movimenta a regido com o seu festival de
musicas, cavalgadas, torneios e ainda festas religiosas.

Figura 1: Populacéo de Padre Carvalho/MG

Populagdo no Populagdo no ultimo censo
ultimo censo

5.834
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Comparando
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Fonte: IBGE (2016).

1.3 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade conta com duas unidades basicas, uma delas
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situada na regido rural, chamada Campo de Vacarias. S80 0s Unicos servigos de
saude da cidade, ficam abertas 24h, sendo que, quando necessario 0s pacientes
sdo encaminhados ao hospital de referéncia, situado em Salinas, a 40 km da
cidade. As unidades contam com 2 equipes na zona urbana e 1 equipe na zona
rural. Funcionam como Estratégia Saude da familia (ESF) no periodo do dia e
apenas atendimentos de urgéncia na parte da noturna, contando com médico 24

horas de sobreaviso apenas na area urbana.

Quadro 1: Funcionamento das Unidades de Salide de Padre Carvalho/MG

Unidade de Saude Zona urbana Zona rural
Unidade fisica 01 01
Equipe ESF 02 01
Funcionamenta ESF 8as 17H 8as 17H
Funcionamento 24H 24H
urgéncia/emergéncia

Fonte: Autoria prépria (2018).

1.4 A Equipe de Saude da Familia Campo Vacarias, seu territdrio e sua

populacao

Campo Vacarias € uma comunidade de cerca de 2.000 habitantes, localizada
na zona rural de Padre Carvalho, que abrange ainda pequenas outras comunidades
ao redor. Hoje, a populacdo empregada vive basicamente do trabalho nas fabricas
de Resina e Serralheria, localizadas na periferia da cidade com sede no municipio
vizinho. E grande o numero de desempregados e subempregados. Parte da
comunidade vive em moradias bastante precarias, com falta de estrutura de
saneamento basico. O analfabetismo é elevado, contando com apenas uma escola
para ensino fundamental e médio e pequenas creches para criangas a partir de 6
anos nas diversas comunidades. A populacdo conserva habitos e costumes
proprios da populacao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas,
em particular a tradicional festa da mandioca, sediada em Padre carvalho.

O distrito conta com uma equipe de ESF, com atendimento médico e

odontologico. A unidade funciona 24 horas, com trabalho de técnicas de
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enfermagem no periodo noturno, que encaminham casos graves para 0 municipio
para atendimento médico ou direto para o hospital de referéncia.

A Unidade de Saude da Equipe de Campo Vacarias, que completa a Equipe
de Padre Carvalho, foi reinaugurada em dezembro de 2016 e esta situada na rua
principal da comunidade, préximo a praca da igreja, da farmacia e escola.

A érea fisica da unidade é bastante agradavel. Conta com recep¢do ampla,
cadeiras suficientes tanto na entrada quanto na espera para atendimento. Conta
com sala de vacina confortavel, que funciona adequadamente, sala de atendimento
médico e enfermagem, sala de triagem, sala de observacdo, copa e quarto de
descanso. Apenas a sala de reunido é pequena para realizar grupos operacionais,
gue sao improvisados em outras areas da propria unidade. Possui ainda ampla sala
de dentista, porém esta ainda sem equipamentos necessarios para dar inicio aos
atendimentos.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, principalmente apés
o inicio de funcionamento 24horas, que leva seguranca a populacdo. O maior
problema é a falta de equipamentos e medicamentos béasicos, que ndo sao
repostos. Devido a baixa renda da populacdo muitos acabam ndo aderindo
corretamente aos tratamentos. Além das medicacbes para os tratamentos de
doencas cronicas, faltam medica¢fes para atendimentos dos casos de urgéncia. A
falta desses materiais constituiu-se em foco de tensdo entre a Equipe de Saulde, a

coordenacao da ESF e o gestor municipal de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é um importante problema de saude publica no mundo, em virtude do
seu carater cronico e incapacitante. E uma patologia multifatorial que apresenta alta
prevaléncia e baixas taxas de controle (MACHADO et al., 2016).

No Brasil, 25% da populagdo adulta possui HAS e estima-se que em 2025
esse numero se elevara em 60%, com uma prevaléncia de 40% (MOREIRA et al.,
2013). A HAS, além de ser a mais frequente das doencas cardiovasculares é
também o principal fator de risco para as complicagdes como AVC e infarto agudo
do miocérdio (IAM), além da doenca renal crénica terminal (BRASIL, 2006).

A HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo devido
sua alta taxa de morbimortalidade. Seu diagnoéstico e tratamento séo
frequentemente negligenciados devido a maior parte do curso da doenca ser
assintomatica, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Assim, temos o0s principais fatores que determinam um
controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a
despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existentes e maiores acesso a
medicamentos (BRASIL, 2006).

ModificagOes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo
e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos
ndo resultardo alcancar os niveis recomendados de PA (BRASIL, 2006).

Uma fundamental estratégia para o alcance de resultados favoraveis no
controle da HAS é a adesao de habitos de alimentacdo e estilos de vida mais
saudaveis que, em alguns casos, se torna a Unica terapéutica recomendada; no
entanto, a baixa adesdo dos pacientes a essas condutas ndo medicamentosas de
estilo de vida saudavel constituem-se em importante dificuldade para controlar a
gravidade da doenca (LIMA, et al., 2009).

Segundo Mendes (2012) a mudanca do comportamento alimentar e do estilo
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de vida se da a médio e longo prazo e deve ser continua, dependendo dos esfor¢os
individuais do paciente e do apoio dos profissionais de saude.

A HAS se trata de uma comorbidade de carater clinico multifatorial que
apresenta niveis elevados de PA. Apresenta aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais, associada com frequéncia a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos o6rgados-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabolicas. E considerada um dos principais fatores de
risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de salude publica,
apresentando alta prevaléncia e baixas taxas de controle (AVILA et al., 2010).

Em relacdo a prevaléncia da HAS entre os sexos, a literatura mostra que nas
mulheres ha influéncia de algumas condicbes que podem levar ao aumento
significativo da pressao arterial e ao desenvolvimento da HAS, como por exemplo o
uso de contraceptivo, sindrome do ovario policistico, gestagéo, reposicdo hormonal
e menopausa (COLOMBO, 2011). Outro fator importante associado a elevacédo da
PA nas mulheres € a inser¢cdo no universo doméstico e profissional, que se
relaciona ao nivel de estresse aumentado, em decorréncia da maior participa¢cado no
mercado de trabalho que leva a sobrecarga das exigéncias profissionais com as
atribuicbes domeésticas (WOTTRICH et al., 2011).

Ja4 em relacdo aos homens, constatou-se que ndo sdo rotina da maioria
dessa populacdo as praticas preventivas, sejam elas de ordem estrutural e/ou
cultural, sendo esses cuidados mais predominantes nas mulheres. Isso indica que a
guestdo de género também é um importante influenciador na HAS, ja que homens e
mulheres, sob efeito de elementos culturais distintos, desenvolvem padrbes de
comportamentos diferentes com relacdo aos autocuidados com a saude (ALVES et
al., 2011).

Sobre a questdo central a reformulacdo das organizacbes e
estabelecimentos sanitarios ha atualmente conquistas inegaveis do ponto de vista
juridico legais do sistema de saude brasileiros. Assim, para que de forma
permanente, o sistema de saude, aproxime-se mais dos individuos, das familias e
das comunidades, busca-se criar condicdes que o torne mais humanizado, solidario
e, sobretudo, mais resolutivo. O Ministério da Saude criou em 1994 a ESF, que se
trata de uma estratégia que envolve a comunidade, por meio das agentes

comunitarias de saude (ACS) e coloca as equipes multiprofissionais mais perto dos
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domicilios, das familias e das comunidades. Este modelo foi formulado com
intencdo de haver uma transformacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil na
busca de provocar reflexbes e mudancas nas instituicbes, nos padrbes de
pensamento e comportamento dos profissionais e cidaddos brasileiros. Esta
proposta busca transformar o tradicional modelo sanitario brasileiro, médico,
medicamentoso, curativo e individual visando substituir a forma de pensar e praticar
saude, que tem no hospital o l6cus de solugcdo de todo e qualquer problema de
saude, em um modelo de saude coletivo, multi e interprofissional, centrado na
familia e na comunidade. O desafio que se coloca é a transformacdo da atencdo
sanitaria centrada no procedimento em uma atencdo centrada no usuéario (COSTA
et al., 2009).

Através de consultas médicas de rotina, a assisténcia prestada ao individuo
permite ao profissional de salde conhecer aspectos concretos da vida do paciente
como, por exemplo, os efeitos adversos da medicacdo, os habitos de vida, o grau
de apoio familiar e também o controle da pressédo arterial, sendo que estes
aspectos influenciam diretamente sobre o tratamento farmacoldgico e néo
farmacolbgico. Ao se valorizar tais aspectos, os profissionais podem reforcar em
cada encontro, se necessario, 0s objetivos e metas a serem alcancados para
promover habitos de vida saudaveis, essenciais para controle da doenca,
identificando as lacunas existentes entre a educacao ofertada e o autocuidado
realizado (WEBER, 2014).

Justifica-se, portanto a realizacdo deste trabalho, porque se faz urgente
para os profissionais de saude da familia, que lidam diretamente com esta clientela,
compreender melhor os riscos que estes estdo correndo, no intuito de realizar um
trabalho mais efetivo de esclarecimento, promocdo e prevencdo (COSTA et al.,
2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencéo que visa reduzir a incidéncia da HAS e
melhorar 0 acompanhamento dos pacientes hipertensos atendidos na ESF Pedro
Jose dos Reis, na comunidade de Campo Vacarias, localizada no municipio de
Padre Carvalho/MG.

3.2 Objetivos Especificos

> Pontuar e priorizar os problemas da ESF Pedro José dos Reis, na
comunidade de Campo Vacarias;

> lIdentificar as principais dificuldades para o controle da hipertensdo na
comunidade de Campo Vacarias;

» Conscientizar a populacdo sobre as medidas preventivas da hipertenséo;

» Avaliar a extensdo e as consequéncias do problema existente;

> Elaborar e executar um conjunto de a¢gbes a serem desenvolvidas de forma a

reduzir a incidéncia do problema.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho, para a elaboracdo do plano de acéao, foi feito em trés
fases: o diagnostico situacional em saude, revisdo da literatura e elaboracdo do
plano de acéo.

O diagndstico situacional, realizado através do método de Estimativa Rapida,
permitiu conhecer o territério estudado, incluindo os principais problemas
enfrentados por essa unidade béasica de saude (UBS), o que nos permite obter
informacao sobre os problemas e de os recursos potencias para o planejamento
das acbGes de enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem gastos
econdmicos e motivando da populacdo na identificacdo de suas a necessidades e
problemas. Serdo planejadas intervencdes que garantam melhoria no atendimento
de pacientes com HAS.

Para a composicdo da Revisdo de Literatura, utilizou-se de literatura
narrativa sobre os fatores de risco e as consequéncias da HAS por meio de
pesquisa em livros e revistas publicados pela imprensa escrita e disponibilizados
pelas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre outras fontes, publicados entre os anos de
1999 e 2018. Foram utilizados como indexadores 0s seguintes descritores:
Hipertensédo Arterial, Risco e Estratégia Salude da Familia. Também foi consultado o
material didatico do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia.

O plano de acdo foi realizado seguindo as etapas do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Foi realizado o
cadastro das familias e dos pacientes portadores de HAS pelas ACS, no sistema de
computador e-sus de atencdo béasica, para estimativa da populacdo alvo,
comparado o numero de pacientes portadores da patologia com o numero de

pacientes portadores que realizaram consultas nos udltimos trés meses para
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acompanhamento. O estudo conta com equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS em parceria com a UBS.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A hipertenséo arterial sistémica

A HAS, conhecida popularmente como pressao alta, € uma das doencas mais
prevalentes no mundo, acometendo cerca de um ter¢co da populacéo, cerca de 1 a
cada 5 pessoas, sdo hipertensas. A hipertensdo pode surgir em qualquer época da
vida, inclusive durante a gravidez, mas € muito mais comum na populacdo adulta e
nos idosos. Estima-se que até 80% da populacdo com mais de 60 anos seja
hipertensa. Nas Ultimas décadas, o numero de hipertensos tem aumentado
progressivamente, devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidéncia
de obesidade, sedentarismo e de maus habitos alimentares (PINHEIRO, 2009).

Segundo Geleilete et al. (2008), muitos pacientes portadores de HAS, apesar
de estarem sob tratamento médico, apresentam valores de PA persistentemente
acima dos desejados e varias sdo as condi¢cdes que podem ser responsaveis por
essa falta de controle satisfatorio, como a falta de adeséo do paciente

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E também o
principal fator de risco para as complicacbes mais comuns como AVC e IAM, além
da doenca renal cronica terminal (BRASIL, 2006).

Modificacdes de estilo de vida s&o de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da HAS. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados
e controlados, sem 0 que, mesmo doses progressivas de medicamentos néao

resultardo alcancar os niveis recomendados de PA (BRASIL, 2006).

5.2 Definindo a hipertenséao e seus valores
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Segundo Pinheiro (2009) a pressao arterial é a pressdo que o sangue, dentro
das artérias exerce sobre suas paredes. Ela € pulsétil, ou seja, aumenta a cada
batimento do coracéo e reduz quando o mesmo relaxa. O nome dado a contracao do
musculo cardiaco é sistole, portanto, pressao sistolica é a pressao arterial durante
cada batimento do coracdo. J& o breve momento de relaxamento do coragdo entre
cada batida € chamado de diastole. Logo, pressdo diastdlica & a pressdo arterial
durante a fase em que o musculo cardiaco esta relaxado. A pressao arterial é
expressa em mmHg, que é a sigla usada para milimetros de mercurio, consistindo
em uma unidade padrdo. Uma pressao de 110/70 mmHg significa uma pressao
arterial sistélica (PAS) de 110 mmHg e uma pressao arterial diastélica (PAD) de 70
mmHg.

A hipertensdo é conhecida como “assassina silenciosa”, pois esta condi¢cao
vai exercendo seus prejuizos silenciosamente, sem a percepcdo do paciente.
Sintomas como dor de cabeca, vertigens, visdao borrada, que s&do geralmente
associados a elevacdo pressorica, sdo raros. A Unica maneira de diagnosticar
hipertensdo arterial é aferindo a pressdo. O tratamento a tempo evita que
consequéncias sobre os vasos e 6rgdos nobres se manifestem. Por isso a
importancia de uma conscientizacédo sobre a necessidade de avaliar periodicamente
a pressao principalmente se houver histéria familiar de hipertenséo arterial.

Hipertenséo arterial é condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacgao
sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg. Ela pode ser classificada
em 3 estagios, sendo considerado o estagio 1 PAS entre 140 — 159 e PAD 90 — 99,
hipertensdo estagio 2 PAS entre 160 — 179 e PAD entre 100 — 109 e hipertensado
estagio 3 PAS = 180 e PAD = 110 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Quadro 2: Classificagéo da Hipertenséo Arterial

Estagio Valor PA (PAS/PAD)
1 140 — 159/ 90 — 99
2 160 — 179/ 100 — 109
3 >180/2110

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2016).

5.3 Sintomas da hipertenséo arterial
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Um dos grandes problemas da HAS é o fato desta ser assintomatica até fases
muito avancadas da doenca. Nao existe um sintoma tipico que possa servir de
alarme para estimular a procura por um médico (PINHEIRO, 2009).

Ainda segundo Pinheiro (2009) um individuo que ndo costuma medir sua
presséao arterial simplesmente porque ndo tem nenhum sintoma, pode muito bem ser
hipertenso e ndo saber. Por outro lado, se o paciente € sabidamente hipertenso,
mas também ndo mede a pressdo arterial periodicamente, pode ter a falsa
impresséo de a ter controlada. Nao existe nenhuma maneira de avaliar a presséo
arterial sem que se faca a afericdo da mesma. Por isso, todas as pessoas devem ter
sua pressao arterial aferidas pelo menos uma vez a cada dois anos.

Quem nunca procura saber como anda sua PA porgue acha que algum
sintoma ira alerta-lo sobre o problema, pode estar neste momento com a pressao

elevada, sofrendo danos em 6rgéos vitais (PINHEIRO, 2009).

Apesar de na maioria dos individuos a PA ndo causa sintomas pode haver a
coincidéncia do surgimento de determinados sintomas que muitos, de maneira
equivocada, consideram associados a doenca, como por exemplo, dores de cabeca,
sangramento pelo nariz, tontura, rubor facial e cansaco. Quando um individuo
apresenta uma HAS grave ou prolongada e nao tratada, apresenta dores de cabeca,
vomito, dispnéia ou falta de ar, agitacdo e visdo borrada decorréncia de lesbes que
afetam o cérebro, os olhos, o coracdo e os rins (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2013).

5.4 Diagnésticos da hipertenséao arterial

Recomenda-se a realizacdo de varias medigbes da PA, com o paciente
sentado em ambiente tranquilo e confortavel para assimilar e melhorar a
reprodutibilidade e aproximar os valores da PA obtidos no consultorio aqueles
fornecidos pela monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A posicao recomendada para a medida da PA é a sentada. Entretanto, a
medida da PA na posicdo ortostatica deve ser feita pelo menos na primeira

avaliacdo, especialmente em idosos, diabéticos, pacientes com disritmias, alcoolicos
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e pacientes em uso de medicacdo anti-hipertensiva. Para ter valor diagnéstico
necessério, a PA deve ser medida com técnica adequada, utilizando-se aparelhos
confiaveis e devidamente calibrada, respeitando-se as recomendacdes para este
procedimento (BRASIL, 2006).

Um paciente com diagndstico de hipertensdo pode ter momentos em que a
afericdo da presséo esteja dentro ou proximo da faixa de normalidade, assim como
uma pessoa sem o0 diagnostico de hipertensdo pode apresentar elevacdes dos
niveis pressoricos associado a fatores como estresse e esforco fisico. Um erro
comum no momento de se diagnosticar a hipertensdo € se basear apenas em uma
afericdo isolada da presséo arterial. Portanto, ndo se faz diagnostico, nem se
descarta hipertenséo, baseado em apenas uma unica afericdo (PINHEIRO, 2009).

Pinheiro (2009) chama a atencdo para os varios fatores que podem interferir
nos valores da pressao arterial pontualmente. Entre eles o estresse, esforc¢o fisico,
uso de bebidas alcodlicas, cigarro, etc. A maioria das pessoas s6 procura medir sua
pressdo em situacdes de estresse emocional ou dor de cabeca, que sdo ocasifes
gue por si s6 podem aumentar os niveis tensionais. Assim, para se dar o diagnostico
de hipertensao arterial, definiu-se de trés a seis afericdes com resultados elevados,
realizadas em dias diferentes, com um intervalo maior que um més entre a primeira
e a Ultima afericdo, para poder minimizar os fatores externos que causam
interferéncia. O paciente considerado hipertenso é aquele que apresenta a sua
pressdo arterial elevada frequentemente e durante varios periodos do dia, em

situacdes distintas.

5.5 Consequéncias da hipertensao arterial

A hipertensdo arterial € uma patologia que dificilmente evolui para cura e 0
tratamento tem como finalidade evitar que 6rgaos como coracgao, olhos, cérebro e
rins, chamados de o6rgaos alvo, sofram lesbes que causem alguma das doencas
descritas acima. E importante ressaltar que as lesdes iniciais da hipertensio arterial
sdo silenciosas, porém, existem exames que podem detecta-las precocemente
(PINHEIRO, 2009).

A elevacdo da PA representa um fator de risco independente, linear e

continuo para doenca cardiovascular, Devido a suas complicacfes a HAS apresenta
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custos meédicos e socioecondmicos elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016). A reducéo dos niveis pressoricos contribui para a prevencao
de complicacdes e é favorecida pela adesdo aos novos habitos de vida. No entanto,
estima-se que das pessoas acompanhadas em servicos de saude, somente um
terco tem sua PA mantida em niveis satisfatorios e essa deficiéncia adesédo ao
tratamento é apontada como determinante dessa enfermidade. Teoricamente as
equipes da saude da familia possuem os melhores requisitos para promover a
adesdo ao tratamento de patologias como a hipertensdo, pois estimulam o bom
relacionamento usuario/profissional e favorecem a corresponsabilizacdo do
tratamento. O desenvolvimento de ac¢des educativas pelos profissionais de saude
estimulam o desenvolvimento da autonomia do individuo e possibilitam as
discussbes e orientacdes quanto a adocdo de novos habitos de vida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

No Brasil as taxas de mortalidade tém apresentado reducdo ao longo dos
anos, com excecdo das doencas hipertensivas (DH), que aumentou entre 2002 e
2009 e mostrou tendéncia a reducédo desde 2010. As taxas de DH neste periodo
oscilaram de 39/100.000 habitantes (2000) para 42/100.000 habitantes. As doencas
isquémicas do coracdo (DIC) sairam de 120,4/100.000 habitantes (2000) para
92/100.000 habitantes (2013), e as doencas cerebrovasculares (DCbV) sairam de
137,7/100.000 habitantes (2000) para 89/100.000 habitantes (2013); também houve
reducado da IC congestiva (ICC), que variou de 47,7/100.000 habitantes (2000) para
24,3/100.000 habitantes (2013) (GUIMARAES et al., 2015).

Quadro 3: Taxa de mortalidade decorrente de complicacbes da HAS

Doencas Pessoas acometidas/ 100.000 Pessoas acometidas/ 100.000
habitantes (2000) habitantes (2013)
Hipertensivas 39 42
Isquémicas do coracao 120,4 92
Cerebrovasculares 137,7 89
IC congestiva 47,7 24,3

Fonte: Guimarées et al. (2015)

5.6 Causas e fatores de risco para hipertensao
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A HAS pode ser dividida de acordo com suas causas: hipertensdo essencial
(hipertensé@o primaria) e hipertensédo secundéaria. Quando surge sem uma causa
definida € chamada hipertenséo primaria, sendo responsavel por 95% dos casos.
Esta forma ndo tem uma causa claramente identificada, mas os seus principais
fatores de risco sdo bem conhecidos: obesidade, elevado consumo de sal, consumo
de alcool, sedentarismo, etnia negra, colesterol alto, apneia obstrutiva do sono,
tabagismo, diabetes mellitus (DM) (PINHEIRO, 2009).

Aspectos importantes na investigacao clinica da HAS séo: sexo, idade, raca,
condicdo socioecondmica, dislipidemia, tabagismo, DM, obesidade e sedentarismo,
alteracdo de peso, historia familiar de HAS ou doenca cardiovascular, fatores
ambientais e psicossociais, avaliacdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas
alcoolicas, gordura saturada e cafeina, doenca renal consumo de medicamentos ou
drogas que possam elevar a PA (KOHLMANN JUNIOR, 1999).

5.7 Tratamentos da hipertenséao arterial

E necessaria a andlise da estratificacdo de risco, a qual levara em conta, além
dos valores pressoéricos, a presenca de lesdes em oOrgdos-alvo e 0 risco
cardiovascular estimado. Com base nestes achados, podem-se estabelecer trés
graus distintos de risco cardiovascular. Basicamente, ha duas abordagens
terapéuticas para a HAS: o tratamento baseado em modificac6es do estilo de vida
(MEV) e o tratamento medicamentoso. A adocdo de habitos de vida saudaveis €
parte fundamental da prevencdo de hipertensdo e do manejo daqueles com HAS
(BRASIL, 2006).

Para Silva, Oliveira e Pierin (2016) a baixa adesao ao tratamento se relaciona
com um controle pouco satisfatério dos niveis pressoricos e varios sdo os fatores
gue interferem nesse processo. Em relacdo a HAS, destaca-se se carater crénico e
guanto ao tratamento medicamentoso, o fato do tratamento ser para toda vida, 0s
efeitos colaterais das drogas e posologias complexas. O estudo reafirma sobre a
importancia do tratamento ndo medicamentoso e que a necessidade das MEV
também podem ser aspectos que dificultam a adesdo. Acrescenta-se como fatores

intervenientes na adesdo ao tratamento caracteristicas do hipertenso, como sexo e
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idade e presenca de outras condi¢gBes cronicas associadas a hipertensdo, como o
DM, obesidade e dislipidemia.

As principais MEV séo: reducéo de peso, iniciar exercicios fisicos, abandonar
cigarro, reduzir o consumo de alcool, reduzir consumo de sal, reduzir consumo de
gordura saturada, aumentar consumo de frutas e vegetais. A reducado da PA com
essas mudancas costuma ser pequena e dificilmente uma pessoa com niveis
pressoéricos muito altos (maior que 160x100 mmHg) atinge o controle da hipertenséo
sem a ajuda dos remédios. Todavia, nas hipertensdes leves, ha casos em que
apenas com controle do peso, dieta apropriada e pratica regular de exercicios
conseguem-se o controle da PA (PINHEIRO, 2009).

5.8 Tratamentos Farmacoldgicos

Os anti-hipertensivos devem, ndo so reduzir a pressao arterial, mas também
0s eventos cardiovasculares fatais e néo fatais, e se possivel, a taxa de mortalidade.
A falta de adeséo ao tratamento farmacoldgico constitui um problema frequente em
idosos e € uma das principais causas do controle inadequado da pressao arterial.
Alguns determinantes da mé& adesdo a terapéutica instituida sdo abaixa
compreensao da doenca, a polifarméacia tipica em idosos, as inUmeras tomadas
diarias e os efeitos colaterais (NOBRE, 2010).

O tratamento medicamentoso visa a reduzir os niveis de presséo para valores
inferiores a 140 mmHg x 90 mmHg, de presséo sistélica e pressao diastoélica,
respectivamente, respeitando-se as caracteristicas individuais, a comorbidade e a
qualidade de vida dos pacientes (KOHLMANN JUNIOR, 1999).

As evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente relevantes,
com duracao relativamente curta, de trés a quatro anos, demonstram reducao de
morbidade e mortalidade em estudos com: diuréticos, betabloqueadores, inibidores
da enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1 da
angiotensina Il (BRA II), antagonistas dos canais de calcio (ACC), embora a maioria
dos estudos utilize, no final, associacdo de anti-hipertensivos. Esse beneficio &
observado com a reducdo da PA per se e, com base nos estudos disponiveis até o
momento, parece nado depender da classe de medicamentos utilizados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).



TIPO

MEDICAMENTO

Diuréticos Tiazidicos

Hidroclorotiazida; Clortalidona; Indapamida;
Metolazona

Diuréticos de alca

Furosemida

Diuréticos poupadores de
potassio

Espironolactona

Inibidores da enzima
conversora da angiotensina
(IECA)

Benazepril, Captopril, Cilazapril, Enalapril,
Lisinopril,
Perindopril, Ramipril

Antagonistas do receptor da
angiotensina Il (ARA 11):

Candesartana, Irbesartana, Losartana,
Olmesartana,
Telmisartana, Valsartana

Inibidores do canal de célcio

Nifedipina retard, Amlodipina, Lercanidipina,
Felodipina

Beta-Bloqueadores

Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol, Metoprolol,
Nebivolol, Propranolol

Vasodilatadores diretos

Hidralazina, Minoxidil

Bloqueadores Alfa-1

Doxazosina, Prazosina, Terazosina

Agonistas Alfa 2
Adrenérgicos

Clonidina, Metildopa, Rilmenidina

Os principais tipos de medicacdo prescritos atualmente encontram-se

relacionados no Quadro 4.

Quadro 4: Tipos de medicacdo a serem prescritos para controle da

hipertensao

Fonte: Nobre (2010).




6 PLANO DE ACAO

6.1 Identificacdo Dos Problemas

Apdés discussdo com a equipe o0s principais problemas da

comunidade foram expostos e descritos ha ordem de prioridade:

Dificuldade em realizar cuidado continuado de hipertensos;
Numero elevado de demanda espontanea dificultando agendamento;
Populacéo de dificil adesao a tratamentos cronicos;

YV V V VY

Dificuldade de diferenciar consultas agendadas de atendimento de
urgéncia;

Dificuldade de funcionar com os principios de ESF (atencéo primaria);
Falta de estrutura para atendimentos de urgéncia;

Falta de medicamentos; Dificil acesso a zonas rurais;

Numero de ACS menor gque 0 necessario;

Distancia do hospital;

Falta de comunicacéo proxima com o Hospital referéncia;

Doencas adquiridas pelos empregados das fabricas;

vV V V V V V V V

Falta didlogo entre equipe da zona rural com a da zona urbana.

6.2 Priorizacéo dos Problemas

Avaliando a lista com os principais problemas encontrados, vimos
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que entre os prioritarios se destaca “dificuldade em realizar cuidado
continuado de pacientes portadores de hipertensao”, ja que hoje atendemos
cerca de 80% da populacdo sem agendamento prévio e sem seguimento
adequado dos agendamentos de pré-natal, puericultura ou resultado de
exames, por exemplo. O destaque se da aos portadores de HAS, ja que
observamos um elevado niamero de pacientes portadores desta patologia e
gue muitos estdo sem 0 acompanhamento adequado.

O segundo problema de “elevado numero de demanda espontanea”
merece destague também, pois influencia diretamente no problema
priorizado. O elevado numero de consultas espontaneas sobrecarrega a
unidade, diminuindo a quantidade e a qualidade de consultas que deveriam
ser agendadas continuamente para acompanhamento da progressdo de
determinada patologia. A equipe se encontra empenhada em fazer a
unidade funcionar como um ESF, porém o0s pacientes tém resisténcia em
agendar suas consultas, querendo sempre atendimento imediato.

Os problemas em terceiro lugar de “numero de ACS menor que o
necessario” e “falta de medicamentos” também influenciam diretamente o
problema priorizado, pois com uma &rea da comunidade descoberta o
ndamero de hipertensos e diabéticos se torna subestimado. E a falta de
medicamentos e uma das causas que contribui para o dificil controle da
patologia, jA que alguns pacientes dependem da medicacédo fornecida pelo
SUS.

O quarto lugar, “dificil acesso a zonas rurais”, contribui para que
alguns pacientes nao procurem atendimento continuamente, jA que o0s
meios de locomocao séo escassos. Ao lado deste, a “falta de estrutura para
atendimentos de urgéncia” também preocupa, uma vez que o hospital mais
proximo fica a cerca de 40 quildbmetros da ESF, dificultando o atendimento

inicial de qualidade.

Quadro 5: Classificagédo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita & equipe de Saude Campo Vacarias- ESF
Pedro José dos Reis, municipio de Padre Carvalho, estado de Minas gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** | Priorizagao****
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Dificuldade em Alta 9 Parcial 1
realizar cuidado

continuado HAS

Ndmero elevado Alta 8 Parcial 2
de demanda

espontanea

NUmero de ACS Alta 7 Fora 3
menor que o

necessario

Falta de Alta 7 Fora 3

medicamentos

Dificil acesso a Alta 6 Fora 4

zonas rurais

Falta de Alta 6 Fora 4
estrutura para
atendimentos de

urgéncia

Fonte: Autoria prépria (2018)

*Alta, média ou baixa

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****QOrdenar considerando os trés itens

6.3 Descricao do Problema Selecionado

A elevacédo da presséao arterial representa um fator de risco indepen-
dente, linear e continuo para doenca cardiovascular. Devido a suas
complicagbes a HAS apresenta custos medicos e socioecondmicos
elevados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A reducao
dos niveis pressoricos contribui para a prevencdo de complicacdes e é
favorecida pela adesdo aos novos habitos de vida.

Teoricamente as equipes da saude da familia possuem os melhores

requisitos para promover a adesdo ao tratamento de patologias como a
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hipertensdo, pois estimulam o bom relacionamento usuario/profissional e
favorecem a corresponsabilizacdo do tratamento. O desenvolvimento de
acOes educativas pelos profissionais de saude estimulam o desenvolvimento
da autonomia do individuo e possibilitam as discussdes e orientacdes
quanto a adocao de novos habitos de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

O modelo assistencial definido pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS) (BRASIL, 2011), consiste na organizacdo de acdes voltadas para a
intervencdo dentro do processo saude/doenca utilizando recursos fisicos,
tecnologicos e humanos articulados para o enfrentamento dos problemas de
salude existentes. Por se tratar de um problema de grande magnitude, é
muito importante que na HAS se planeje acbes de intervencdo no sentido de
reduzir sua incidéncia e minimizar suas consequéncias. A HAS é uma
condicdo que, na maioria dos casos, pode ser resolvida, prevenida ou
controlada com intervencdes de esclarecimento, educacao e de promocéao
da saude dos pacientes, postergando as acdes de natureza meédico-
curativas, proporcionando aos individuos uma melhor qualidade de vida.

A observacdo que estavamos com dificuldade em realizar cuidado
continuado surgiu quando as ACS comecaram a realizar seu trabalho,
coletando dados das familias da comunidade. Observamos um grande
namero de pacientes hipertensos na comunidade, porém um baixo nimero
de consultas destes, a grande maioria apenas com renovagao da receita,
sem um controle ou acompanhamento adequado. Em muitos casos,
inclusive, o0s pacientes estdo descompensados, com tratamento
inadequado, seja por ndo adesao ao tratamento ou porque o tratamento nao

surtiu o efeito esperado.

6.4Explicacdo do Problema

Pelo fato de ser uma doenca silenciosa no inicio as pessoas
doentes demoram a dar importancia a doenca e aderir ao tratamento médico
apos o diagnostico, o que favorece ao descontrole e a aparicdo de
complicagbes em um menor periodo. A grande quantidade de pacientes
hipertensos pode ser devido a multiplos fatores: mal controle por diagnéstico

nao precoce, nao identificacdo oportuna, nao ter sido cadastrado, ou ndo
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querer comparecer ao SUS por preconceitos, portanto, ndo tém um
tratamento adequado, nem fazem uso de medicagdo ou fazem
automedicacdo sem ter nocdo da gravidade da doenca nem das suas
complicacbes. Soma-se, ainda o fato de ndo fazerem mudancas na
alimentacdo, nem no estilo de vida, levando uma vida sedentaria sem
exercicios fisicos.

Em relacdo a ESF Pedro José dos Reis houve dificuldade de
transmitir a populacédo a necessidade de consultas periddicas, para otimizar
seus tratamentos e alcancarmos o controle da patologia. O elevado niamero
de consultas livre demanda acaba ocupando tempo das consultas que
deviam ser agendadas, tornando a espera grande e a consulta rapida e de
qualidade inferior ao que deveria. Assim, tal fato desestimula o paciente, em

sua maioria idosa, a ir com a frequéncia necessaria a unidade de saude.

6.5Selecdo dos Nos Criticos

» Triagem com acolhimento - ter acolhimento ao realizar a triagem,
fazendo os casos nao graves retornarem quando houver vaga, sem
sobrecarregar a qualidade das consultadas necessarias.

» Participacdo das ACS - utilizar as ACS para agendar consultas dos
moradores que necessitam e cobrar que comparecam para um
cuidado continuado. Entdo, 0s casos cronicos e mais graves
comecariam a ser controlados e, com algum tempo, poderiamos
atender com mais qualidade e quantidade as consultadas
espontaneas.

» Ampliar o nivel de informacdo/conscientizacdo da populacdo sobre
saude, organizando grupos operatorios para explicar a importancia do

acompanhamento e sanar as principais duvidas.
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6.6 Desenho das Operacdes

Quadro 6: Operacgdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “dificuldade
em realizar acompanhamento de pacientes hipertensos”, na populagdo sob
responsabilidade da equipe de Saude Campo Vacarias- ESF Pedro José dos
Reis, municipio de Padre Carvalho, estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Triagem e acolhimento
= ir +
Operacéao Ouvir
Projeto Realizar uma “pré consulta” para definir a necessidade de
um paciente.
Resultados Diminuir as consultas desnecessarias.
esperados
Produtos Triagem bem feita capaz de orientar bem o paciente e/ou
esperados solucionar seu problema.
oS . . '
RecUrsos Cognitivo> entender a queixa do paciente

necessarios

Organizacionais> sala para triagem.

Recursos criticos

Cognitivo> capacitar a equipe para triagem.

Organizacional> sala para bom acolhimento.

Controle dos
recursos criticos

Equipe de saude da ESF.

Acdes
estratégicas

Melhorar a triagem.

Capacitacao técnicas de enfermagem.

Prazo

02 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacOes

Médica, enfermeira e técnicas de enfermagem.

Fonte: Autoria propria (2018).

Quadro 7: Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “dificuldade
em realizar acompanhamento de pacientes hipertensos”, na populagdo sob
responsabilidade da equipe de Saude Campo Vacarias- ESF Pedro José dos




Reis, municipio de Padre Carvalho, estado de Minas Gerais.

Né critico 2 Participacdo das ACS
Operacao Cuidar Melhor
Projeto Agendar consulta de pacientes que necessitem cuidado
continuado.
Resultados Agendamento de consultas.
esperados Melhor acompanhamento de casos cronicos.
Produtos Visitas domiciliares.
esperados
Recursos Cognitivo> entender quando e necessario a consulta.

necessarios

Econbmicos> quantidade suficiente de ACS na
comunidade.

Politico> contratar ACS.

Recursos criticos

Cognitivo> capacitar a equipe.

Financeiro e Politico> recurso para contratagdo de numero
suficiente de ACS para cobrir toda a comunidade.

Controle dos
recursos criticos

Equipe de saude da ESF.

Secretaria de salde e Setor Financeiro.

Acdes
estratégicas

Organizar reunifes de capacitacéo.

Apresentar a proposta a Secretaria.

Prazo

04 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacOes

Médica, enfermeira, ACS.

Secretaria de salde e setor financeiro.

Fonte: Autoria propria (2018)
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Quadro 8: Operagbdes sobre 0 “no critico 3” relacionado ao problema “dificuldade em realizar
acompanhamento de pacientes hipertensos”, na populagdo sob responsabilidade da equipe
de Saude Campo Vacarias- ESF Pedro José dos Reis, municipio de Padre Carvalho, estado



de Minas Gerais.
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NO critico 3 Nivel de informacao e conscientizacdo da populagéo sobre saude
Operacio Mais Saude
Projeto Realizar grupos operativos para orientacdo a saude e cuidados na
HAS e outras duvidas
Resultados Acompanhamento da patologia.
esperados Melhor ades&o ao tratamento.
Produtos Grupos Operativos.
esperados
ReCUIsos Cognitivos> transmitir conhecimento.

necessarios

Organizacionais> sala para realizar reunifes.

Recursos criticos

Cognitivo> organizacao e planejamento de grupos operativos voltados
para as principais patologias crénicas.

Organizacional> sala para realizar grupo.

Controle dos
recursos criticos

Equipe de saude da ESF.

Acbes
estratégicas

Planejar grupos operativos.

Prazo

02 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Médica, enfermeira e técnicas de enfermagem.

Fonte: Autoria prépria (2018).

6.7 Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes

Quadro 9: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos

“nos” criticos, relacionado ao problema “dificuldade em realizar

acompanhamento de pacientes hipertensos”, na populagéo sob responsabilidade da equipe
de Saude Campo Vacarias- ESF Pedro José dos Reis, municipio de Padre Carvalho, estado

de Minas Gerais.




Operacao/Projeto

Recursos necessarios

Ouvir + / Realizar uma “pré
consulta” para definir a

necessidade de um paciente.

Cognitivo> entender a queixa do paciente.

Organizacionais> sala para triagem.

Cuidar Melhor / Agendar
consulta de pacientes que
necessitem cuidado
continuado.

Cognitivo> entender quando e necessério a
consulta.

Econdmicos> quantidade suficiente de ACS
na comunidade.

Politico> contratar ACS.

Mais Saude / Realizar
grupos operativos para
informagdes e duvidas

Cognitivos> transmitir conhecimento.

Organizacionais> sala para realizar reunifes.

Fonte: Autoria propria (2018).

6.8 Andlise da Viabilidade do Plano
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Quem planeja uma estratégia, segundo Campos, Faria e Santos (2010) nao

tem o controle absoluto de todos os recursos necessarios. Por esse motivo, ele

precisa identificar os atores que controlam esses recursos, buscando analisar seu

provavel posicionamento com

relacdo ao problema para que possa definir

operacOes/acles estratégicas com real capacidade e viabilidade para a execucéo do

plano, ou seja, motivar o ator que controla 0s recursos criticos.

Quadro 10: Propostas de ac6es para a motivacao dos atores da equipe de Saude Campo
Vacarias- ESF Pedro José dos Reis, municipio de Padre Carvalho, estado de Minas Gerais.

CONTROLE DOS ACOES
RECURSOS CRITICOS ESTRATE-
OPERACOES/ RECURSOS ATORQUE | MOTIVA- GICAS
PROJETOS NECESSARIOS CONTROLA GAO
Melhorar a
Ouvir +/ triagem.
Realizar uma Cognitivo> entender a Equipe de Favoravel.
“pré consulta” queixa do paciente. Saude. Capacitacdo
para definir a Organizacionais> sala técnicas de
necessidade para triagem. enfermagem.
de um
paciente.
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Cuidar Melhor Cognitivo> entender Secretaria _
/ Agendar d L Municipal Organizar
consulta de quan %gnlifg ssario a de Saude. reunides de
pacientes que Econdmicos> quantidade Favoravel. | capacitacao.
ni(ileij:lgim suficiente de ACS na fingr?ézgro Apresentar a
continuado o comunidade. . Sroposta a
' Politico> contratar ACS. . .
Equipe de Secretaria.
Saude.
Mais Saude /
Realizar
grupos Cognitivos> transmitir Equipe de Favoravel. Planejar
operativos conhecimento. Saulde. grupos
para Organizacionais> sala operativos.
informacdes e para realizar reunides.
duvidas

Fonte: Autoria prépria (2018).

6.9 Proposta de Intervencéo

Nesta etapa, segundo Campos, Faria e Santos (2010) sdo designados 0s
responsaveis pelos projetos e operacdes estratégicas, além disso, sdo definidos os
prazos para o cumprimento das acdes que se fazem necessarias. Os responsaveis
devem ser integrantes do grupo, pois, a eles compete garantir que todas as acdes
planejadas serdo executadas. Isto ndo significa que devera executa-las sozinho e

sim, acompanhar a sua execucao, apoiando os membros da equipe.

Quadro 11: Proposta de Intervencdo para o problema “dificuldade em realizar
acompanhamento de pacientes hipertensos”, na populagéo sob responsabilidade da equipe
de Saude Campo Vacarias- ESF Pedro José dos Reis, municipio de Padre Carvalho, estado
de Minas Gerais.

OPERA- RESULTADOS | PRODUTOS ACOES RESPON PRAZO
COES ESTRA- SAVEL
TEGICAS
Triagem Melhorar a
Ouvir +/ Diminuir as bem feita triagem.
Realizar uma consultas capaz de Médica,
“pré consulta” | desnecessarias. orientar Capacitagdo | enfermeira e
para definir a bem o técnicas de técnicas de 02
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necessidade paciente enfermagem. | enfermagem. | meses
de um e/ou
paciente. solucionar
seu
problema.
Cuidar
Melhor / Agendamento de Visitas Organizar Médica,
Agendar consultas. domiciliares | reunides de enfermeira,
consulta de capacitacao. ACS. 04
pacientes que Melhor meses
necessitem acompanhamento Apresentar a Secretaria de
cuidado de casos crénicos. proposta a saude.
continuado. Secretaria.
Setor
financeiro.
Mais Saude / | Acompanhamento Grupos
Realizar da patologia. Operativos. Médica,
grupos Planejar enfermeira e
operativos Melhor adeséao ao grupos técnicas de 02
para tratamento operativos. enfermagem | meses
informacgodes
e duvidas

Fonte: Autoria Propria (2018).

6.10 Gestdes do Plano de Acao

Para o acompanhamento do projeto serdo realizadas reunibes mensais. E

importante que as acdes estratégicas sejam sempre executadas e avaliadas ao

mesmo tempo para que 0s problemas possam ser detectados e corrigidos no menor

tempo possivel. O sistema de gestdo deve garantir, além disso, a eficiente utilizacéo

dos recursos, com plena comunicacdo entre os planejadores e executores. O

comprimento do prazo e a participacdo dos envolvidos devera ser observada, assim

como a satisfacdo da populagdo devera ser avaliada durante os grupos operativos

realizados ou qualquer momento de acordo com sugestdes/reclamagdes recebidas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo observou que a HAS apresenta destaque como epidemia
no mundo moderno e de acordo com o desenvolvimento deste, as doencas se
incrementam nos dias atuais e vem se tornando um grande problema de saude tanto
nos paises desenvolvidos como naqueles em via de desenvolvimento.

Durante o desenvolvimento deste projeto a equipe realizou um diagndstico
situacional sobre os problemas da area de abrangéncia da ESF Pedro José dos
Reis, e permitiu refletir sobre como seu processo de trabalho pode ser melhorado a
fim de buscar uma solucéo para tais problemas.

O estudo permitiu-nos buscar conhecimento sobre a realidade da area de
abrangéncia da comunidade de Campo Vacarias, zona rural do municipio de Padre
Carvalho- MG, com relacdo aos fatores de risco, as complicacbes da HAS e as
mudancas de vida que o diagnostico de HAS acarreta a vida de cada um. Foi
possivel também perceber as dificuldades da equipe em lidar com o problema e a
importancia que existe de preparar os profissionais e a ESF para dar um apoio maior
e necessario aos pacientes com hipertensao.

Com base no trabalho, concluiu-se que:
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» A HAS apresenta grande incidéncia na area de abrangéncia da equipe;

» Para reduzir o indice de agravamento do problema é necessario levar
conhecimento aos pacientes e suas familias. Assim, inclusive a propria equipe
de saude sera beneficiada por melhorar sua relagdo com os pacientes e por
uma facilitacdo no manejo dos caos mais complicados;

> E necessario envolvimento e empenho da equipe de salde para incentivar a
comunidade;

> E necessaria a articulacéo de estratégias e de diferentes setores sociais, para
a realizacao das acdes conjuntas;

» Espera-se que esta proposta de intervencdo possibilite uma reducdo da
morbidade e mortalidade relacionada com a hipertensdo e melhora na

qualidade de vida dos portadores da doenca na ESF Pedro José dos Reis.

Enfim, a proposta de intervencéo do presente estudo, prevé medidas simples,
voltadas para a melhoria de acfes ofertadas e considera que o envolvimento dos
profissionais e da populagéo, diretamente envolvida no cumprimento de todas as

metas, trard um atendimento eficaz e melhor qualidade para esse publico.
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