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RESUMO

Na Unidade Basica de Saude de Frei Gonzaga no municipio de Novo Oriente de
Minas- Minas Gerais esta vinculado o PSF Frei Gonzaga. A populacdo atendida é
estimada em 2.519 habitantes e um total de 780 familias cadastradas. Dessa, 10 %
sofre de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), correspondendo a 273 hipertensos
acompanhados. Este constitui um dos principais problemas de saude da area de
abrangéncia, o que justifica a elaboracao de um plano de intervencdo com o objetivo
de reduzir a incidéncia da Hipertensdo Arterial entre a populacdo da area de
abrangéncia. A proposta de intervencdo sera realizada em trés etapas: diagnostico
situacional, revisdo bibliografica e plano de acéo. Utilizando como base o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, foram planejadas actes
educativas para aumentar os conhecimentos sobre a HAS, diminuir sua incidéncia e
as sequelas decorrentes da auséncia de tratamento desta patologia. Espera-se que
as acoOes desenvolvidas tragam resultados positivos para a populagéo, o municipio e
os profissionais de saude.

Palavras chave: Hipertenséo Arterial. Incidéncia.



ABSTRACT

In the Unidade Basica de Saude de Frei Gonzaga in the city of Novo Oriente de
Minas- Minas Gerais is linked PSF Frei Gonzaga. The population served is estimated
at 2.519 inhabitants and a total of 780 families registered. Of this, 10% suffer from
Hypertension (SAH), corresponding to 273 followed hypertensive. This is one of the
major health problems of the coverage area, which explains the development of an
action plan aiming to reduce the incidence of Hypertension among the population of
the coverage area. The proposed intervention will be carried out in three steps:
situational diagnosis, literature review and action plan. Using as a basis the
Situational Strategic Planning (PES) simplified, educational activities are designed to
increase knowledge on hypertension, decrease their incidence and the
consequences arising from the absence of treatment of this pathology. It is hoped
that the actions to be undertaken to bring positive results for the people, the city and
health professional.

Keywords: Hypertension. Incidence.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACD - Auxiliar de Consultorio Dentério

ACS - Agente Comunitario de Saude

AVC - Acidente Cérebro Vascular

AVE - Acidente Vascular Encefalico,

BVS - Biblioteca Virtual de Saude

DCNT- Doengas Crbnica N&o Transmissiveis

ESF- Estratégia Saude da Familia

HAS - Hipertensédo Arterial Sistémica

HIPERDIA - Programa de Hipertenséao arterial e Diabetes
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
IDH - indice de Desenvolvimento Humano

MS - Ministério de Saude

NASF- Nucleo de Apoio de Saude

PES - Planejamento Estratégico Situacional

PSF - Programa de Saude da familia

SES - Secretarias Estadual de Saude

SIAB - Sistema de informacao da Atencéo Basica
SUS - Sistema Unico de Satde
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo do municipio

Em 1932, Novo Oriente de Minas era uma fazenda pertencente ao Sr. Inacio
Pereira e seu filho Onério Pereira Rosa, que foram os primeiros moradores destas
terras. Posteriormente, as terras foram vendidas para Jodo Roque, que seria o futuro
fundador da cidade.

O Sr. Jodo Roque instalou-se, nessas terras, com sua esposa Cristina
Ferreira Coimbra em 1936. O novo proprietario comecou a explora-las e descobriu
gue seu subsolo era rico em pedras preciosas, 0 que atraiu varios garimpeiros,
surgindo dai, pequenos estabelecimentos de comércio para suprir a crescente
necessidade dos moradores.

Com o passar do tempo e com 0 sucesso das feiras organizadas na fazenda,
esta se tornou o povoado de Belo Oriente. Mais tarde, por haver uma cidade com o
mesmo nome, organizou-se uma votacado popular elegendo outro nome para Novo
Oriente, que se denominou entdo, Novo Oriente de Minas. Em 1995, foi emancipada
pela lei n°. 37195 em 21 de dezembro.

O municipio de Novo Oriente de Minas localiza-se no Nordeste de Minas
Gerais, no Vale do Mucuri. A cidade atualmente é administrada pelo Prefeito
Adelson Goncalves de Souza.

Novo Oriente de Minas limita-se com os municipios de Teofilo Otoni, Carai,
Pav&o, Catuji, Crisdlita, Aguas Formosas, Padre Paraiso, Pontos dos Volantes e
Joaima. Os rios Mucuri, Marambaia e Americana, entre outros, banham o municipio,
que esta distante 496 km de Belo Horizonte.

No que concerne aos aspectos geograficos, Novo Oriente de Minas apresenta
uma area total de 755,151 km2 e uma concentracdo habitacional de 10.339
habitantes, sendo que quem nasce no municipio € chamado novo orientense?.

Em 2010, havia 3.011 domicilios particulares permanentes na cidade e 2.963
familias®.

O quadro 1 apresenta a distribuicdo populacional de Novo Oriente de Minas
no ano de 2010 conforme dados do IBGE*
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Quadro 1 - Distribuicdo populacional de Novo Oriente de Minas no ano de 2010

Municipio: Novo Oriente de Minas

Total da Populacédo: 10.738

N° de >1 | 1- 5- 10- | 15-19 | 20- 25- 40- 60e | Total
Individuos* 4 9 14 25 39 59 +

Area 351|260 | 400 | 429 480 444 922 786 900 4656
Urbana*

Area Rural |47 | 470 | 552 | 734 610 | 438 | 1132 | 1294 | 805 | 6082

Total 82| 730|952 | 1163 | 1090 | 882 | 2043 | 2080 | 1716 | 10738

Aspectos Demograficos 1 — Fonte IBGE™.

A populacéo rural em 2010 era de 53% (6082 pessoas) e a urbana de 47% (4656
pessoas), tendo em vista que as comunidades e distritos possuem mais
aglomeracoes populacionais.

Novo Oriente de Minas tem a sua maioria de habitantes concentrados na area
rural (57%). Em relagdo a caracteristica da populacdo deste municipio, prevalece a
raca parda.

Quanto aos aspectos socioeconémicos, de acordo com o IBGE, no ano de
2010, Novo Oriente de Minas possuia o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,555 e o PIB per - capita a precos correntes em 2012 era de
R$ 5.285,69. A taxa de analfabetismo na populagdo é de 60,7 a 57,1% entre os
adultos?.

Os principais tipos de trabalho dos moradores do municipio séo: professores,
funcionarios publicos, lavradores e comerciantes e as principais atividades
econbmicas desenvolvidas no municipio sdo a agropecuaria € a pecuaria. Além
destas a extracdo de minerais ndo metalicos que é feita pela Mineracdo Faisca
LTDA e a fabricacdo de produtos alimenticios e bebidas feita pela Indastria e
Comércio de Laticinios OPA LTDA, ocupam parte da populacdo economicamente
ativa.

Novo Oriente de Minas possui trés escolas estaduais, nove escolas
municipais e duas creches municipais. Possui varias associacdes de moradores e a

Pastoral da Criangca; uma Unidade de Saude Central; quatro PSFs, um Posto
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Policial, e recentemente foi inaugurada a instituicdo de longa permanéncia para
idosos, Irma Giovanna.
Atualmente, o transporte publico existente é oferecido apenas aos alunos da
Zona Rural, existindo os 6nibus da viacdo Vale do Mucuri e da Viacdo Rio Doce,
responsaveis pelo transporte intermunicipal, além de alguns taxis e motos-taxis que
fazem viagens locais e para a cidade de Teofilo Otoni. As areas de lazer na cidade
sdo o Pesque e Pague Esmeralda, os rios e cachoeiras, aléem da quadra
poliesportiva municipal e das atividades culturais desenvolvidas na cidade.
Com relacéo a rede de abastecimento de agua, 90.56% das casas recebem
agua encanada e tratada. Ainda em relacdo a estrutura de saneamento basico o
municipio conta com mais de 50% (61.10) das moradias servidas pela rede publica

de esgoto e recolhimento de lixo?.

1.2 Contextualiza¢c&o da satude no municipio

Com mais de 80% da populacéo usuaria da assisténcia a saude prestada pelo
SUS dentro de seus principios de universalidade, integralidade e participacéo
popular, Novo Oriente de Minas conta com um Conselho Municipal de Saude (CMS)
composto por 50% de usuarios, 25% prestadores de servigos de saude e 25% de
trabalhadores de outras entidades. As reunides ordinarias acontecem
bimestralmente e extraordinarias de acordo com a necessidade para resolucédo de
guestdbes que demandam maior urgéncia, todavia em casos que de extrema
necessidade o conselho convoca os conselheiros para reunides de emergéncia.
Este Orgdo tem por objetivo permitir a autonomia dos gestores em relacdo aos
recursos e repasses do governo para a saude. O orcamento destinado a saude pelo
fundo municipal de saude é de 15% da arrecadacdo anual, porém, os valores
mudam a cada ano®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantado no ano de 2006 e conta,
atualmente, com 4 equipes de PSF, 3 equipes de Saude Bucal e 1 Nucleo de apoio
a Saude da Familia (NASF)

O servico de saude municipal conta com os seguintes profissionais:

e 5 Médicos contratados, com carga horaria de 40 horas semanais.

e 4 Enfermeiros contratado, com carga horaria de 40 horas semanais.
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1 Odontélogo efetivo e 2 contratados, com carga horaria de 40 horas
semanais.

e 1 Bioquimico contratado, com carga horaria de 40 horas semanais

e 14 Técnicos de enfermagem, com carga horéria de 40 horas semanais.

e 1 Farmacéutica contratada, com carga horaria de 40 horas semanais

e 5 Auxiliar de consultério odontologico (ACD) efetivas, com carga horaria de 40

horas semanais.

e 1 Auxiliar de farmécia efetiva, com carga horaria de 40 horas semanais

e 2 Auxiliar de laboratorio efetivos, com carga horaria de 40 horas semanais.

e 26 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) contratados, com carga horaria de

40 horas semanais.

e 1 Secretéario Municipal de Saude contratada, com carga horéaria de 40 horas
semanais.

O municipio dispde dos seguintes servicos para referéncia: Hospital Santa
Rosalia no municipio de Tedfilo Otoni que recebe as gestantes em trabalho de parto.
O Centro Viva Vida que recebe pacientes com hipertenséo arterial descompensada
e diabetes. Este é também referencia de mastologia, pediatria e acompanhamento
pré natal de alto risco. O hospital de Aguas Formosas (MG) também recebe os
pacientes encaminhados de Novo Oriente de Minas para tratamento Hospitalar. Ja
na cidade de Machacalis o Centro de Apoio Psicossocial é referéncia em saude
mental. As consultas e exames especializados séo realizados através do consércio
intermunicipal de saude localizado no municipio de Tedfilo Otoni. Em casos de
diagndsticos especificos como neoplasias e tumores, 0s pacientes sao referenciados
para Belo Horizonte e Governador Valadares.

N&o existe um sistema de contra-referéncia que seja eficaz para informar o
estado de saude daqueles pacientes que sdo encaminhados, o que acontece na

maioria das vezes com os centros de referéncias da regiéo.
1.3 Contextualizagdo do PSF Frei Gonzaga
A Unidade Béasica de Saude Frei Gonzaga localiza-se na Praca Bom Jesus-

S\N em Novo Oriente de Minas, nela esta vinculado o PSF de Frei Gonzaga,

unidade para a qual esta sendo desenvolvido o presente projeto de intervencao.
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Possui uma populagdo estimada de 2.519 habitantes e um total de 780 familias
cadastradas. Compreende as comunidades Chuchu, Poaia, Doming&o, Josina,
Gaspar, Corrego do Ouro, Durvalino, Fazendeiros, Barracdo e Pimenteira. Na
populacdo 0.83 % de pessoas possuem cobertura de plano de saude e 32,82% das
familias recebem bolsa familia.

Dentre os moradores da area de abrangéncia do PSF Frei Gonzaga um total
de 273 pessoas sao hipertensas, ou seja, 10 % da populacédo sofre de Hipertensdo
Arterial. Destes 158 sdo do sexo feminino e 115 sdo do sexo masculino.

Varios problemas contribuem para a deficiéncia na salude da populagéo
pertencente ao PSF Frei Gonzaga que incidem diretamente no desenvolvimento da
Hipertensdo Arterial Sistémica: tabagismo, alcoolismo, complicacdes da hipertensao
arterial, diabetes Mellitus, obesidade, situacbes socioeconémica deficiente,
sedentarismo e poucas opcoes de lazer, principalmente para jovens. O modos e
estilo de vida dos moradores do PSF Frei Gonzaga sao totalmente inadequados,
além do que, os pacientes ndo seguem uma dieta apropriada, necessitando de
orientacdes frequentes da equipe de saude.

Além destes, um dos principais problemas identificados, que pode ser
considerado como agravante frente aos demais, se deve ao fato dos pacientes néo
reconhecerem a importancia de tratamento da doencga. Necessitando da realizagao
de palestras e orientacbes a serem feitas pela equipe do PSF. Estes problemas
identificados pela equipe, pela sua importancia, sdo categorizados como problemas
de saude da area de abrangéncia do PSF Frei Gonzaga.

A alta incidéncia de pessoas com doencas graves relacionadas a HAS, como
Acidente Vascular Encefalico (AVE), cardiopatias e disturbios circulatorios € uma
das principais consequéncia que responde ao estilo de vida sedentario dessa
populacao.

Na area de abrangéncia da equipe do PSF Frei Gonzaga a maioria das
casas sao construidas de tijolo ou adobe. A estrutura de saneamento basico é
bastante precéaria sendo que 70,5% da populacdo abastecem de agua de nascente
ou poco e o tratamento da agua é feito no proprio domicilio em 88,72% das casas.
Os 10,38% restantes ndo tratam a agua e o lixo é queimado em 72,31% das
moradias sendo que o destino das fezes e urina em sua maioria sdo para as fossas.

A equipe do PSF Frei Gonzaga é composta por 5 (cinco) ACS, 2 (dois)

técnicos de enfermagem, 1(um) médico, 1 (um) enfermeiro, 1(um) auxiliar de
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limpeza, 1(um) dentista e 1(um) ACD, todos com uma carga horaria de 40 horas
semanais.
O PSF Frei Gonzaga conta como referéncia para Clinico Geral e Odontologia
e 0S casos que necessitam de atendimento ginecologico e fisioterapia sé&o
encaminhados para a Unidade de Saude Central Sinvaldo Ramalho. As demais
especialidades sdo agendadas via Consércio e Secretaria Municipal de Saude.
Ainda dentro da area de abrangéncia desta equipe existe o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) que é uma Casa de Apoio destinado a jovens e criancas
em situagdo de vulnerabilidade social. Este 6rgéo realiza trabalhos sociais com uma
equipe multidisciplinar de assistentes sociais, psic6logos e monitores de programas.
A estrutura fisica do PSF € composta por uma sala odontolégica com todo o
equipamento para atendimento a populacédo e pelas demais unidades descritas no

guadro abaixo.

Quadro 2: Estrutura fisica do PSF Frei Gonzaga do municipio de Novo Oriente
de Minas

Categoria Existentes Em uso
Recepcao 1 1
Sala de Enfermagem 1 1
Sala de curativo 1 1
Consultério Médico 1 1
Sala de Triagem 1 1
Sala de observacéo 1 1
Sala Odontolégica 1 1
Leito 1 1
Copa 1 1
Banheiros 4 4
Sala de espera 1 1
Esterilizacéo 1 1
Escovodromo 1 1

E importante registrar que, neste PSF, a sala onde s&o feitos os curativos é a
mesma sala de observacao. Assim, embora tenha sido reformado, alguns locais ndo

tém a privacidade necessaria para fazer os procedimentos. A sala de curativo,
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injetavel e de nebulizacdo, por exemplo, € a mesma sala de observacéo. Além disso,
a sala de triagem é improvisada, pois fica no centro da area de recepc¢ao, ndo tendo
para ela um lugar certo com toda a privacidade requerida para fazer uma triagem

correta.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a Hipertensdo Arterial atinge aproximadamente 25% da
populacdo, chegando a mais de 50% na terceira idade e a 5% de criancas e
adolescentes. E considerada um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o AVC e o Infarto do
Miocérdio, que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais®.

Observou-se no PSF Frei Gonzaga do municipio de Novo Oriente de Minas a
existéncia de grande demanda de consultas por usuéarios que fazem tratamento com
uso continuo de medicacdes anti-hipertensivas, além do elevando numero de
usuarios com niveis tensionais acima dos limites de normalidade, e ainda, uma
grande procura da Unidade de Saude para afericdo de PA para controle.

Além disso, ha pacientes com sobrepeso, 0s quais ndo praticam nenhum tipo
de atividade fisica. A alimentacdo na maioria das vezes €é inadequada com consumo
excessivo de sal e, o alcoolismo e tabagismo sao frequentes na populacdo. Nesse
contexto, a equipe considera os fatores mencionados como nos criticos
fundamentais para o aumento dos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica em
adultos.

A elaboracdo de um plano de intervencdo com o objetivo de reduzir a
incidéncia da Hipertenséao Arterial entre a populacédo da area de abrangéncia do PSF
Frei Gonzaga justifica-se pelo aumento dos casos de Hipertensao Arterial Sistémica
na populacdo adulta que esta relacionado:

1- A caréncia de conhecimento sobre presséo alta (HAS) por parte dos usuarios;

2- Ao fato de os pacientes ndo reconhecerem a importancia do tratamento da
doenca;

3- Ao modo e estilo de vida inadequados dos pacientes;

4- A alta incidéncia de pessoas com doencas graves como AVE, cardiopatias e

disturbios circulatorios
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencédo visando a diminuicdo a incidéncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica entre a populacdo da area de abrangéncia do PSF

Frei Gonzaga, no municipio de Novo Oriente de Minas- Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

1- Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta a ser elaborada;

2- Promover acdes educativas direcionadas a populacdo na promocéo de habitos e
estilo de vida saudaveis na prevencédo da HAS;

3 Promover a¢des educativas direcionadas aos pacientes hipertensos;

4- Organizar Grupo Operativo junto ao NASF;

5- Capacitar os profissionais para a atuacédo no que se refere a prevencao, controle

e tratamento da HAS.
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4 METODOLOGIA

Para realizagdo do presente projeto de intervencdo utilizou-se o Método
Simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES) uma vez que este
permite a identificacdo dos problemas de saude da comunidade bem como a
explicacdo de suas possiveis causas, possibilitando buscar as solucbes mais
adequadas ao contexto do PSF Frei Gonzaga no municipio de Novo Oriente de
Minas. O trabalho foi realizado nas 3 etapas descritas a seguir:

Para o levantamento dos problemas de saude, que consiste na primeira etapa
do trabalho, utilizou-se o Diagnostico Situacional. Para este foram realizadas
reunides com a equipe do PSF Frei Gonzaga e levantamento de dados a partir do
Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), os quais serviram para
diagnosticar as discrepancias das informacdes no consolidado de doencas cronicas,
ao se comparar estes com a realidade vivenciada no PSF em estudo. Além das
informacdes citadas foram utilizadas as fichas “AB™ e os cadastros de Hipertenséo
dos ACS da area de abrangéncia.

Assim, para a elaboracdo do Diagnéstico Situacional as informacdes foram
coletadas a partir de trés fontes: Os registros existentes incluindo os prontuarios de
acompanhamento ambulatorial e dados do SIAB que sao as fontes secundarias;
entrevistas com informantes chave, utilizando questionarios curtos e, a observacao
ativa da area de abrangéncia. Os dados utilizados correspondem ao periodo de
01/2014 - 12/2014. Esta etapa do Diagndstico Situacional contou com a participacéo
de toda a equipe do PSF, além do responsavel pela vigilancia epidemiolégica do
municipio, assim como representantes de outros setores e da populacéo.

A fundamentacdo teorica para a elaboracdo do presente plano de
intervencdo, que consiste na segunda etapa do trabalho, se apoiou em um
levantamento bibliografico em bases eletronicas que incluem a Biblioteca Virtual do
Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia, a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e o Scientific Eletronic Library Online (SciELO) além de outras fontes

como manuais referentes ao tema e documentos institucionais da Sociedade

' A ficha AB é um impresso utilizado pela Atencdo Basica para a realizacdo de cadastros das
Familias no momento da visita domiciliar realizado pelo Agente Comunitario de Saude. MANUAL
PARA PREENCHIMENTO DAS FICHAS - MINISTERIO DA SAUDE.
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Brasileira de Cardiologia/ Sociedade Brasileira de Hipertensao /Sociedade Brasileira
de Nefrologia além do Ministério da Saude (MS) e Secretarias Estadual de Saude
(SES).

Foram utilizados descritores do problema do elevado indice de Hipertensao
Arterial como Pressao Alta, Hipertensdo e Incidéncia, e o recorte temporal foi
definido a partir de 1999.

Na terceira etapa que corresponde a elaboracdo do projeto de intervencao
foram desenvolvidos os passos que permitiram a realizacdo do plano de acgéao:
definicho e priorizagdo do problema, descricdo do problema selecionado e
explicagdo do mesmo. Posteriormente foi feita a selecdo dos “nds criticos”, o
desenho das operacbes, a identificacdo dos recursos criticos, a analise da
viabilidade dos planos; a elaboracdo do plano operativo e por ultimo, a gestdo do

plano.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A Hipertensao Arterial € uma condicdo clinica causada por diversos fatores e
caracterizada pela existéncia de niveis tensionais elevados, relacionados a
alteracdes metabdlicas e hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e
vascular)®®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) padronizou a medida normal da
pressao arterial entre os limites de 120/80mmHg a 140/90mmHg. Entre os fatores de
risco que influenciam o aumento da pressao arterial estdo: a obesidade, a dieta com
excesso de sal e de gordura, o tabagismo, o estresse, 0 sedentarismo e o0 uso de
alguns medicamentos’

Ja4 em 1999 o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial apresentava
estimativa que cerca de 15% a 20% dos brasileiros adultos possam ser
considerados hipertensos. Apesar de a sindrome ser predominante em adultos,
pode acometer criancas e adolescentes®. Atualmente os estudos de prevaléncia sdo
poucos e ndo representativos do pais®.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema mundial de saude e
pode acarretar doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica.
Segundo o Ministério da Saude (MS), é responsavel por pelo menos 40% das
mortes por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana, sendo que, associada ao diabetes, representa 62,1% do
diagnéstico priméario de pessoas submetidas a didlise®.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a Hipertensdo acomete cerca de
50% a 70% das pessoas idosas, sendo altamente prevalente nessa faixa etaria, €,
portanto, causa determinante de morbidade e mortalidade. No entanto, quando
controlada, diminui satisfatoriamente as limitagcdes funcionais e a incapacidade nos
idosos. Ademais, ndo deve ser apontada como decorréncia natural do
envelhecimento®.

Devido a amplitude do problema, tem sido constante a preocupacdo mundial
em expandir e aperfeicoar os meétodos para o diagndstico e tratamento da
Hipertensdo Arterial. Desse modo, perante as inovacfes e aquisi¢cdes cientificas e

tecnologicas, tornou-se imprescindivel a revisdo dos conceitos e indicagdes clinico
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terapéuticas a fim de implementar estratégias visando a prevencao da hipertensédo
arterial” .

Tendo em vista que a hipertenséao Arterial € causada por multiplos fatores, o
tratamento deve se basear em orientacdes voltadas para varios objetivos. Assim,
verifica-se que o tratamento pode ser pouco eficaz se baseado na agdo de um Unico
profissional de salde, especificadamente o médico, o ideal é que toda a equipe
participe de forma ativa e atenda o paciente holisticamente.

Nesse sentido, o lll Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial aponta a
necessidade de diferentes abordagens e a formacdo de uma equipe
multiprofissional, tendo em vista que o tratamento e a prevencdo da hipertensao
arterial estdo intimamente relacionados a mudanca de habitos de vida. Essas
mudancas sdo lentas e necessitam de medidas educativas continuas®®

A equipe pode ser constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, professores de educacao fisica, farmacéuticos ACS e, inclusive, funcionarios
administrativos.

O Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial® destacou as principais
vantagens da atuacao de um grupo multiprofissional:

“1 - O nimero de pessoas atendidas sera maior e tdo maior quanto mais
afinada estiver a equipe em seus diversos modos de abordagem.

2 - A adeséo ao tratamento sera nitidamente superior.

3 - O nimero de pacientes com presséo arterial controlada e adotando
habitos de vida saudaveis sera, consequentemente, muito maior.

4 - Cada paciente podera ser um replicador de conhecimentos sobre esses
habitos.

5 - Havera favorecimento do desenvolvimento de ac¢des de pesquisa em
servico, jA que a sistematizacdo do atendimento possibilita esse tipo de
atuacao”.

Assim, acredita-se que o trabalho de uma equipe multiprofissional podera
oferecer mais informacdes aos pacientes, incentivando-lhes a participarem mais

ativamente do tratamento a fim de melhorarem a qualidade de sua saude.
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6 DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE INTERVENCAO

O diagndstico Situacional realizado pela equipe do PSF Frei Gonzaga de
Novo Oriente de Minas, permitiu conhecer a realidades da populacdo de area de
abrangéncia, onde as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como HAS tem
prevaléncia elevada. A existéncia de 237 usuarios cadastrados no programa
HIPERDIA identificados pelos dados da ficha AB e demais registros do PSF
chamam a atenc¢do, pois 0 numero corresponde a 10% da populagéo residente na
area de abrangéncia.

6.1 Identificacdo dos principais problemas de salude da area de abrangéncia do

PSF Frei Gonzaga de Novo Oriente de Minas-Minas Gerais

- Elevado indice de alcoolismo e outras drogas.

- Elevado indice de fumantes.

- Sedentarismo.

- Poucas opcoOes de lazer.

- Obesidade.

- Elevado indice de Hipertensédo Arterial Sistémica.
- Complicacdes da hipertensao arterial.

- Diabetes Mellitus.

6.2 Priorizacdo dos problemas:

Para selecionar os problemas prioritarios, a equipe considerou como
critérios: a importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade do grupo para
enfrenta-lo. Os critérios foram selecionados construindo-se uma planilha onde os
problemas sao identificados e analisados segundo os valores e pontos atribuidos.
Outros critérios que podem ser usados para selecionar problemas prioritarios séo: a
frequéncia do problema, a morbidade e mortalidade relacionadas aos mesmos, a
efetividade das intervencdes e seus custos, além de outros critérios®. O quadro 3,
apresentado a seguir, mostra a ordem de prioridade dos problemas identificados no

diagnoéstico situacional segundo a Importancia, urgéncia e capacidade de
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enfrentamento, na area de abrangéncia do PSF Frei Gonzaga de Novo Oriente de
Minas.

Quadro 3: Priorizagcdo dos problemas na area de abrangéncia do PSF Frei
Gonzaga de Novo Oriente de Minas.

S _ Capacidade de
Principais Problemas Importancia | Urgéncia Selecgéo
enfrentamento
Elevado indice de hipertenséo _
_ Alta 7 Parcial 1
arterial

Alto indice de fumantes. Alta 6 Parcial 2
Alto indice de alcool e outras drogas Alta 6 Parcial 3
Sedentarismo Alta 5 Parcial 4
Obesidade Alta 5 Parcial 5
Modo e estilo de vida inadequados Alta 4 Parcial 6
Diabetes mellitus Alta 3 Parcial 7
Complicagbes da hipertensao arterial Alta 2 Parcial 8
Poucas opc¢oes de lazer Alta 1 Parcial 9

De acordo com a andlise feita o principal problema de salde da area de
abrangéncia do PSF Frei Gonzaga, no momento da realizacdo do diagnostico
situacional foi: Elevado indice de Hipertensdo Arterial, influenciando pelos diversos

fatores de risco que, por sua vez, constituem problemas de salude da comunidade.

6.3 Descrigéo dos problemas selecionados

Para que as intervencdes possam ser definidas na perspectiva de solucionar
0s problemas, estes precisam ser devidamente descritos, ou seja, explicados e
caracterizados de modo a deixar bem clara a sua dimenséo e a maneira como eles
se apresentam dentro de seu contexto. Para a descricdo do problema priorizado,
foram utilizados dados obtidos pelo levantamento feito junto aos usuarios,
documentos do PSF Frei Gonzaga e outras informacfes fornecidas pelo SIAB

conforme apresenta o quadro a seguir:
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Quadro 4: Descritores do problema Elevado indice de Hipertensdo Arterial
Sistémica no PSF Frei Gonzaga - Novo Oriente de Minas no periodo de 2014

Descritores Valores Fontes
Hipertenso cadastrado 273 SIAB
Hipertenso acompanhado 273 Registros da Equipe
Hipertensos femeninas 158 Registro da Equipe
Hipertensos Masculinos 115 Registro da Equipe
Hipertensos Acamados 27 Registro da Equipe
Hipertensos Tabagistas 67 Registro da Equipe
Hipertensos Alfabetizados 91 Registro da equipe

6.4 Explicacéo de problema:

Esta etapa possibilita identificar a géneses do problema contribuindo assim
para a elaboracdo do plano de acdo — sistematizagéo de proposta de solucdo dos
problemas que estdo causando o problema principal. As causas sao classificadas de
acordo com seus proprios determinantes, que neste projeto de intervencdo foram
definidos como: os préprios pacientes, os profissionais de saude e o processo de

trabalho.

Causas relacionadas aos pacientes

e Baixo nivel de escolaridade: Nao sabe ler, ndo tem o suficiente conhecimento
para identificar situacdes de risco para sofrer de Hipertenséo Arterial.

e Habitos e Estilo de vida: alcoolismo, alimentacdo inadequada, tabagismo,
sedentarismo a ndo a aceitagédo do diagnostico.

e Baixo nivel de informacéo e conhecimento a respeito da doenga.

e Usuario que possui certo grau de dependéncia (Ildosos que moram sozinhos,
acamados e usuario com deficiéncia fisica).

e Pouca participacao nas atividades de prevencao de saude.
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Causas relacionadas aos Profissionais de Saude

e Falta de explicacbes e orientacdes sobre fatores de risco associados a
Hipertenséo Arterial.

e Falta de programacdo de atividades educativas pela equipe com respeito as
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

e Falta de conhecimento e preparacdo dos profissionais da equipe sobre
Hipertenséo Arterial.

e Pouco trabalho diretamente dirigido & comunidade vinculado, especificamente,
aos fatores de risco da HAS.

Causas relacionadas ao processo de trabalho

* Nao cumprimento dos protocolos de hipertenséao arterial.
* Nao planejamentos de a¢fes de Saude direcionadas a prevencao.
» Dificuldades no planejamento e agendamento das consultas para pacientes com

fatores de risco para Hipertensao Arterial.

6.5 Selecdo dos “nds criticos”:

Estes sdo definidos por Campos, Faria e Santos® como um tipo de causa de
um problema que “quando atacada € capaz de impactar o problema e efetivamente
transforméa-lo”

Uma vez identificadas as causas, foram selecionadas pela equipe, aquelas
consideradas mais importantes na origem do problema e que precisam do
enfrentamento para que, efetivamente, o problema principal seja transformado.
Estas causas, consideradas “nds criticos” do problema sao apresentadas a seguir:

1. Habitos e estilo de vida inadequados: alcoolismo, alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo e obesidade.
2. Baixo nivel de informacédo e conhecimento a respeito da doenca, pelos pacientes

e pela equipe do PSF.
6.6 Desenho das Operacdes
Depois de identificado o problema e selecionadas as causas mais importantes

na origem do mesmo € necessario tracar as solucdes e estratégias para o seu

enfretamento, iniciando, entéo, a elaboracao do plano de acéo.
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A equipe do PSF Frei Gonzaga fez propostas de operacdes para o
enfrentamento das causas selecionadas como “nds criticos” e identificou os produtos
e resultados para cada operacdo como mostra 0 quadro a seguir. Esta etapa é
fundamental para garantir o sucesso do plano, pois além de considerar todas as
operacbes a serem implementadas e os resultados esperados, permite a

visualizacdo de todos 0s recursos necessarios.
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Quadro 5: Desenho das operacdes para 0s “nos criticos” do problema elevado indice de Hipertens&o Arterial no PSF Frei
Gonzaga em Novo Oriente de Minas em 2014.

N6 Critico

Operacdao/ Projeto

Resultados Esperados

Produtos esperados

Recursos Necesséarios

Habitos e estilo de vida
inadequados: alcoolismo;
alimentacéo inadequada,
tabagismo, sedentarismo,
obesidade.

(+ Saude)

Modificar Habitos e estilo
de vida inadequados, da
populacao.

Diminuir o sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo
para 15 a 20%.

Melhorar os habitos
alimentares e condicéo
nutricional da populacéo.

Programa de Caminhadas
e atividade fisica na
praga.

Campanha Educativa na
emissora de radio local,
distribuicao de folhetos
(nas igrejas e outros
pontos estratégicos) com
orientacdo sobre habitos
e estilo de vida saudavel.

Grupo Operativo
desenvolvido por NASF.

Consultas com grupos de
risco.

Organizacéo de palestras
e outras atividades de
orientacao e educacao.

Politico: Garantir espagos nos
meios de comunicacao local
(emissoras de radio);
promover a mobilizacédo social
para o desenvolvimento do
projeto; envolver as
autoridades de saude local

Organizativo: Organizar
caminhada e palestras.
Organizar grupo de estudos
para elaboracdo do material
informativo.

Financeiro: Aquisicdo de
recurso audiovisual,
Elaboracéo de folheto
educativo.

Cognitivo: Elaboracédo de
material educativo e
informativo; realizacéo de
treinamento e capacitacdo da
equipe.

Baixo nivel de informacéo e
conhecimento a respeito da
doenca, pelos pacientes e pela
equipe do PSF.

(Saber +)

Aumentar o nivel de
informacao e conhecimento
da populacédo sobre a
hipertenséo e os riscos
cardiovasculares.

Melhorar o nivel de
conhecimento da equipe
para assistir aos pacientes
e orientar a populacéo.

Populacao mais
informada sobre: os
riscos da HAS e os riscos
cardiovasculares;
importéncia de estilo de
vida saudavel; beneficios
da dieta saudavel.

Equipe bem preparada
para assisténcia aos

Campanha Educativa na
radio, distribuicdo de
material informativo a
respeito da hipertensédo e
das doencas
cardiovasculares.

Capacitacdo de toda a
equipe.

Comprovar o nivel de

Politico: Articulagdo com
todos os setores publicos,
mobilizacdo social.

Organizativo: Agendar datas
para realizacé@o de palestra;
participacdo em capacitacdo e
treinamento.

Financeiro: Aquisicao de
recursos audiovisuais,
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pacientes e proporcionar
orientagdes a populacao.

conhecimento da
populacdo sobre
Hipertenséo Arterial e
fatores de risco
cardiovascular.

Elaboracéo de folhetos
educativos.

Cognitivo: Elaboracédo de
material educativo e
informativo. Promover
treinamento e capacitacdo da
equipe
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6.7 Identificac@o dos recursos criticos

Nem todos os recursos a serem consumido no plano de enfrentamento do principal
problema de saude identificado no PSF Frei Gonzaga estéo disponiveis, para tanto,
€ importante que 0s recursos criticos — aqueles que sdo considerados
indispensaveis sejam identificados para que possa ser analisada a viabilidade do

plano. Estes recursos sao tracados no quadro abaixo.

Quadro 6: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas
para o enfrentamento dos “nos criticos” do problema elevado Indice de
Hipertensao Arterial no PSF Frei Gonzaga em Novo Oriente de Minas, 2014.

Operacéo/ Projeto Recurso criticos

Politico: garantir espa¢cos nos meios de
comunicacao local (emissoras); envolvimento das
autoridades de saude local;

Habitos e estilo de vida inadequados:
alcoolismo; alimentacéo inadequada,

tabagismo, sedentarismo, obesidade. _ . o o
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais,

(+ Saude) folheto educativo

Baixo nivel de informacéo e conhecimento a | Politico: articulagdo com todos os setores publicos.
respeito da doenca, pelos pacientes e pela
equipe do PSF.

(Saber +)

6.8 Andlise de viabilidade do plano:

Neste Passo a equipe Identificou os atores que controlam 0s recursos criticos
necessarios para implementacdo de cada operacdo; tendo em conta a motivagédo
desses atores, construiu a viabilidade das operacdes como se observa no quadro a

sequir.
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Quadro 7: Proposta de acdes para motivacdo dos atores, para o Elevado indice de Hipertens&o Arterial no PSF Frei
Gonzaga em Novo Oriente de Minas, 2014.

Operacao /projeto

Recursos Criticos

Controle dos recursos criticos

Acao Estratégica.

Ator que controla Motivacao
(+ Saude) Politico: Garantir espagos nos sgé?glde comunicacao Favoravel N&o necesséria
Habitos e estilo de vida meios de comunicacéo local
) . emissoras . , Favoravel
inadequados: alcoolismo; ( ) Secretério de Saude
alimentacgéo inadequada, Financeiro: Aquisi¢éo de
tabagismo, sedentarismo, recursos audiovisuais, folheto Secretario de Educagéo Favoravel
obesidade
(Saber +) Politico: Secretaria de Educacéo Favoravel N&o necessaria

Baixo nivel de informacéo e
conhecimento a respeito da
doenca.

Articulacdo com a Secretaria de
Educacéo
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6.9 Elaboracgéo do plano operativo

Esta etapa tem por finalidade designar os responsaveis pelos projetos e estabelecer os prazos para a sua implementacdo. A
equipe do PSF Frei Gonzaga, em suas reunides e discussdes que objetivaram a diminuicdo da incidéncia de HAS na comunidade
decidiu, por consenso, distribuir as responsabilidades pelas operacdes e definir os prazos para a realizacdo das diversas acoes

conforme registrado no quadro a seguir:

Quadro 8: Plano Operativo para o Elevado indice de Hipertens&o Arterial no PSF Frei Gonzaga em Novo Oriente de Minas

em 2014.

Operacfes

Resultados

Produtos

Acdes

Estratégicas

Responsaveis

Prazo

Habitos e estilo de vida
inadequados:
alcoolismo; alimentagéo
inadequada, tabagismo,
sedentarismo,
obesidade

(+ Saude)

Diminuir 15 a 20% do
namero de
sedentarios, obesos e
tabagistas no prazo de
6 meses.

Programa de
Caminhada

Campanha Educativa

Grupo Operativo
desenvolvido pelo NASF

Consultas com grupos
de risco.

ACS

Enfermagem

NASFI

Médico

Inicio em 3 meses
programacao permanente

Baixo nivel de
informacéo e
conhecimento a respeito
da doenca.

(Saber +)

Populacdo mais
informada sobre risco
cardiovascular

Campanha Educativa na
emissora de radio

Capacitacdo da equipe
do PSF

Avaliacdo do nivel de
informacao da
populacdo sobre risco
cardiovascular

Enfermeira, médico,

Sec de Saude e Sec
de Educacéo.

Medica, enfermeira
ACS

Inicio em 3 meses
Término em 12 meses

Inicio em 3 meses
Término em 6 meses

Inicio em 3 meses
Término em 6 meses
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6.10 Gestao do Plano

O objetivo da gestdo do plano é desenhar um modelo de acdo que defina o processo de acompanhamento do mesmo de
acordo com as acdes implementadas, identificando sua eficacia e possivel necessidade de altera¢cées no rumo proposto. Também
deve garantir a adequada utilizagdo dos recursos disponibilizados. Esta etapa buscara estabelecer um meio de comunicacao entre
os planejadores e os executores, responsaveis por cada uma das acoes.

No que concerne as acfes em comum a todos os membros da equipe, tais como, treinamento de profissionais;
encaminhamento a outros profissionais; acdes assistenciais, entre outras. As avaliagcdes ocorrerdo através de reunides mensais
realizadas com toda a equipe e com a coordenadora de Atencdo Primaria do municipio de Novo Oriente de Minas. Nestas reunides
serdo distribuidas as tarefas de cada participante do projeto a serem gerenciadas pelo médico e enfermeiro coordenador da
unidade.

O quadro a seguir sintetiza a situacao do plano de acao do PSF Frei Gonzaga

Quadro 9: Planilha de acompanhamento do projeto

Operacdo: Habitos e estilo de vida

Coordenacdo: Kirenia Méndez Nlnez

Produto Responsaveis Prazo Situacao atual Justificativa Novo Prazo
Programa de Caminhada ACS 3 Meses Né&o comegado Mudanga de equipe 6 meses
Enfermeira

Campanha Educativa ] )
Medica 3 Meses N&o comecado Mudanca de Equipe 6 meses

ACS
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Grupo Operativo Enfermeira, . )
_ 3 Meses N&o comecado Mudanca de Equipe 6 meses
desenvolvido pelo NASF NASFI
Operacao: Baixo nivel de informacé&o e conhecimento a respeito da doenca.
Coordenacao: Kirenia Méndez Nunez
Produto Responsaveis Prazo Situacéo atual Justificativa Novo Prazo
Capacitacdo da equipe Medica N&o comecado a .
sobre Hipertenséo Arterial e . 3meses I Mudanca de equipe 6 meses
. : Enfermeira Capacitacdo ACS
riscos cardiovasculares
Campanha Educativa na Enfermeira
radio Secretaria de 9 meses N&o comecado Mudanca de equipe 6 meses
salde
Avaliagéo do nivel de AES . .
informag&o da populagéo Médica 3 meses N&o comecgado Mudanca de equipe 6 meses
Tec. de

sobre risco cardiovascular

enfermagem
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CONSIDERACOES FINAIS

Reunides feitas no PSF Frei Gonzaga do municipio de Novo Oriente de Minas
envolvendo usuarios e outros setores da saude tiveram como objetivo principal a
elaboracao e discussao do diagndstico situacional. Com as discussdes em conjunto
e o levantamento de informac6es foi possivel observar e identificar os principais
problemas de saude da area de abrangéncia e realizar a priorizardo dos mesmos.
Neste sentido, conhecendo a realidade em que se apresenta a populacdo em
relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e seus riscos e, a gravidade da doenca
para a saude publica decidiu-se por fazer um projeto de intervencdo, que seja
realmente efetivo.

Espera-se que este traga como resultados positivos para a populacédo, o
aumentando de seu nivel de conhecimento sobre a doenca e, consequentemente,
uma vida com mais saude e menos riscos para o desenvolvimento da HAS e seus
agravantes; para o municipio, a diminuicdo da incidéncia de hipertensos reduzindo
assim a demanda para tratamentos meédicos, internacdes hospitalares, e seus
efeitos econdmicos e sociais.

Para os profissionais da saude a oportunidade de trabalhar diretamente com
agueles usuarios com fatores de risco para desenvolver HAS e suas consequéncias,
de modo a expandir sua bagagem de conhecimentos e experiéncias que poderdo
agregar valores profissionais e pessoais, 0s quais, futuramente, poderdo ser

repassados para outros profissionais.
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