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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica é uma patologia cujo controle continuo visa
prevencdo de alteracdes irreversiveis no organismo e complicacbes
cardiovasculares. Na Equipe de Saude da Familia (ESF) Quilombo, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada doenca cronica de alta
prevaléncia na area de abrangéncia. De um total de 405 individuos, 23,35%
apresentam quadro de HAS. Embora ndo ultrapasse 30% da populacao,
constitui um problema importante de saude. Depois de identificados e
analisados os problemas fundamentais no diagnostico situacional de saude na
area de abrangéncia, mediante o processo de estimativa rapida, utilizou-se o
método do Planejamento Estratégico Situacional para a elaboracéo do plano de
acao sobre o problema prioritario identificado pela equipe. Para a revisdo de
literatura e descricdo do municipio de Divindpolis, foi utilizado o banco de
dados da Secretaria Municipal de Salude e do Ministério da Saude. Também
foram analisados bancos de dados secundarios da ESF Quilombo, meio de
consolidado dos cadastros das familias de 2015, com participacdo dos agentes
comunitarios de saude. Com a implantacdo do projeto, espera-se uma equipe
consciente e comprometida com a populacdo abrangente e que os individuos
com Hipertensdo Arterial Sistémica possam receber informacdes sobre a

doenca, estilo recomendéavel de vida e habitos saudaveis.

Palavra chaves: Hipertensao, Problema, Saude.



SUMMARY

Abstract hypertension is a pathology whose continuous control aims to prevent
irreversible changes in the body and cardiovascular complications. In the Family
Health Team (FHT) Quilombo hypertension is the most common chronic
disease in our area, with a total of 405 patients for a 23.35%, although still does
not exceed the 30% of the population, in our area of coverage is an important
health problem. After identified and analyzed the fundamental problems in the
Situational diagnosis of health of our area through the rapid assessment
process, we used the Situational strategic planning method for the preparation
of plan of action on the priority problem chosen by the team. For the literature
review and description of the city of Wollongong, were used the database of
Municipal Health Secretariat and the Ministry of health were also analyzed
secondary databases of FHT Quilombo, consolidated medium of cadaster the
family in the year 2015 with participation of communitarian agents of health.
With the implementation of the project, it is expected a team more aware and
committed to comprehensive population and that patients with hypertension can

be informed about his illness and about lifestyles and healthier habits.

Key word: Hypertension, Problem, Health.
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1 INTRODUCAO

O municipio possui uma area territorial de 708,115 kmz?, que s6 equivale
a 0,12 % do estado de Minas Gerais, com uma populagédo em 2014 de 228.643
habitantes, sendo 207.516 habitantes na zona urbana e 5.500 habitantes na
zona rural. A area urbana é de 192 km2. O municipio limita-se ao norte com
Nova Serrana e Perdigédo; ao sul com Claudio; a leste com Sado Gongalo do
Para e Carmo do Cajuru; ao oeste com Sao Sebastido do Oeste e Santo
Antdnio do Monte. Localizada nas terras altas do sudeste, o relevo apresenta
formacdes tipicas de planaltos dissecados, a maior parte dos solos é vermelha
ou alaranjada (DIVINOPOLIS, 2014).

Clima mesotérmico com invernos secos e verdes chuvosos, sendo
dezembro-fevereiro os meses mais chuvosos e abril-setembro os mais secos.

O municipio esta banhado pelos rios Paré e Itapecerica (DIVINOPOLIS, 2014).

1.1.Sistema Local de Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) criado pela Lei Municipal n°.
004/91 é um colegiado permanente e esta representado de forma paritaria, ou
seja, comum a maioria dos representantes dos usuarios (50%), com
trabalhadores (25%), gestores e prestadores de servigcos (25%). Sua funcéo é
formular estratégias para o enfrentamento dos problemas de saude, controlar a
execucao das politicas publicas de saude e observar os aspectos financeiros e
econdmicos do setor, possuindo, portanto, carater deliberativo. A participacéo
da comunidade, por meio dos conselhos e conferéncias, permite sua
intervencdo na gestdo de saude. Reune-se com pauta previamente decidida
por sua Diretoria Executiva (DIVINOPOLIS, 2014).

O Fundo Municipal de Saude (FMS) foi criado pela lei N° 2.913 de
21/05/91, possui estrutura contabil-financeira independente da Prefeitura e
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conta com Comisséo de Licitacdo, que realiza todas as aquisi¢cdes de insumos,
materiais, equipamentos e reformas do setor saude. Presta contas ao Conselho
Municipal de Saude, Ministério da Fazenda, Camara Municipal, Ministério da
Saude, Tribunal de Contas do Estado e Secretaria Estadual de Saude
(DIVINOPOLIS, 2014).

O Fundo Municipal de Saude (FMS) é gerido pelo Secretario Municipal
da Saude e dispde dos recursos vinculados, provenientes do Governo Federal
(41%), Estadual (14%) e Municipal (45%) seja por meio de convénios ou
repasses de fundo (DIVINOPOLIS, 2014).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1996, sendo a
primeira equipe na zona rural. Equipe atipica, com médico, enfermeira, técnica
de enfermagem, assistente social, psicéloga, cirurgido dentista e auxiliar de
salde bucal, sem Agente Comunitario de Satde (ACS) (DIVINOPOLIS, 2014).

Em 1998 ampliou para mais trés equipes, sendo uma de zona rural e
duas de zona urbana na periferia do municipio, composta por uma equipe
minima (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, 4 ACS, cirurgido dentista
e auxiliar de saude). Os profissionais médicos, enfermeiros e dentistas foram

selecionados por concurso publico, os demais foram contratados.

Este processo de implantacdo foi realizado em parceria com a
comunidade através de reunides com os conselhos de saude distrital, local e
municipal com o objetivo de explicar a forma de atendimento centrada na
prevencdo de doencas, promocdo da saude sem prejuizo da resolucdo dos
problemas ja existentes. Hoje sdo 23 equipes de Equipe Saude da Familia
(ESF), apenas 4 ndo tém equipe de saude bucal. A cobertura atual € de 37%
da populagédo (DIVINOPOLIS, 2014).

A Prefeitura Municipal de Divinépolis juntamente com a Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais e 0 Ministério Publico elaboraram um projeto
denominado Sistema Integrado Municipal de Satde (SIM SAUDE), que prop&e
o redesenho do sistema atual com foco na reorganizacdo da Atengcdo Primaria
atraveés do fortalecimento da Estratégia Saude da Familia. A meta para 2016 €
a cobertura pela Estratégia Saude da Familia (ESF) em 100%. Para tanto, foi

elaborado um cronograma de conversdo das Unidades tradicionais em Saude
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da Familia. Em setembro de 2015 estava previsto a implantacéo de 13 equipes
ESF. Os Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF’s) estdo em processo
de implantacdo. O projeto inicial € para implantacdo de 5 NASF’s
(DIVINOPOLIS, 2014).

1.2.Unidade Basica de Saude: Quilombo

A area de abrangéncia esta formada por sete comunidades rurais:
Choro, Quilombo, Branquinhos, Lopes, Costas, Cachoeirinha e Mata dos
Coqueiros localizado nas margem BR 494 em sentido Nova Serrana, Regido
Sudoeste do municipio. Possui populagédo de 1732 usuérios e um total de 583
familias. As comunidades ficam entre 12 e 20 km da cidade de
Divindpolis/Minas Gerais e apesar de terem transporte urbano dispdem
somente de uma linha de 6nibus com poucas opc¢des de horarios e as estradas
ndo apresentam boas condi¢es de trafego (DIVINOPOLIS, 2014).

A Unidade de Saude funciona de segunda a sextafeira; e a equipe de
salude move-se todos os dias para uma comunidade diferente. A equipe esta
formada por dez trabalhadores; sendo quatro ACS, uma técnica de
enfermagem, uma Enfermeira, um Médico, um cirurgido dentista, uma auxiliar
de saude bucal e uma trabalhadora de limpeza, que cumprem carga horaria de

40 horas semanais.

A area fisica da Unidade de Saude é formada por consultérios: médico,
de enfermagem e odontoldgico; possui sala de recepcao; vacinas, reunido, e
pré e pos consulta, escovodromo; dois banheiros publicos e um para

funcionarios, sala de espera e area privativa com cozinha, para servidores.

Quadro 1: Distribuicdo da populagao na ESF Quilombo.

Microareas | <lano | 1-4 | 5--9 | 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80 Total

ano | ano | 14 19 29 39 49 59 69 79 ou

S S ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | mais

S S S S S S S S

Microareal | 2 17 23 24 28 60 38 57 69 40 40 16 414
Microarea 2 | 1 19 26 29 34 52 69 64 48 40 17 10 409
Microarea 3 | 3 12 17 22 25 35 45 50 39 31 21 9 309
Microarea 4 | 8 22 36 43 57 105 | 100 | 80 72 36 32 9 600
Total 14 70 102 | 118 | 144 | 252 | 252 | 251 | 228 | 147 | 110 | 44 1732
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Fonte: Relatorio de agentes comunitarios de saude, 2015.

2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais prevalente das
doencas cardiovasculares afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos,
sendo o maior fator de risco para lesGes cardiacas e cerebrovasculares e a
terceira causa de invalidez, assim como envolvida em 50% das mortes
causadas por doenca cardiovascular (CIPULLO et al., 2010 apud VIANA,
2014).

A HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode
resultar em consequéncias graves a alguns o6rgdos (coragdo, cérebro, rins,
olhos e vasos sanguineos), além de ser considerado um grave problema de
saude publica pela cronicidade, altos custos das internacdes, incapacitacao,
causa de invalidez e aposentadoria precoce (CARVALHO et al. 2013 apud
VIANA, 2014).

Esta associada a fatores de risco ndo modificaveis como idade, sexo,
etnia/raca e hereditariedade, e a fatores de risco modificaveis clinicos quanto
comportamentais e nutricionais (SALOMAO et.al. 2013 apud VIANA, 2014).

Discutindo junto com os profissionais da equipe ESF Quilombo foi
evidenciado que o maior desafio, entre os problemas levantados, € o controle
da Hipertensao Arterial Sistémica. Na populacdo abrangente encontra-se um
alto indice de pacientes hipertensos.

Diante deste levantamento, nota-se a necessidade de um trabalho de
revisao de literatura que fundamente um plano que busque a intervencgéo para
conscientizar os hipertensos sobre a condicdo da sua doenca, controle e
consequéncias da negligéncia do conhecimento.

A HAS como doencga de evolugédo lenta e inicialmente silenciosa, a
identificacdo precoce pode prevenir sérios danos a saude e prevenir

morbidades evitaveis. Incentivar e acolher adequadamente individuos
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hipertensos na unidade pode garantir melhores condicbes de qualidade de
vida.

A relevancia do tema decorre da necessidade de fazer um maior
esforco no trabalho com os individuos hipertensos através de uma proposta de
estratificacdo do risco clinico para hipertensdo arterial e incentivar o

acompanhamento individual.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

» Elaborar uma proposta de intervencao e estratificacdo para o controle da
Hipertenséo Arterial Sistémica na populacao atendida pela Equipe de Saude

ESF Quilombo do Municipio de Divinépolis, Minas Gerais.
3.2 Objetivos especificos
» Realizar levantamento bibliogréafico sobre a HAS nos anos 2010 a 2016.

e Analisar a presenca de determinantes para Hipertensdo Arterial

Sistémica.

» Propor agles estratégicas para o acolhimento e controle do seguimento

com diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica.

4 METODOLOGIA

Apos a identificagdo e analise dos problemas fundamentais levantados
no diagnostico situacional de saude da area de abrangéncia, mediante o
processo de estimativa rapida, utilizou-se o método do Planejamento
Estratégico Situacional para a elaboracdo do plano de acdo sobre o problema

prioritario identificado pela equipe.

Para elaboracdo da proposta do plano de acdo, e acompanhamento
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das acdes de saude para o controle eficiente da hipertensdo arterial na
populacdo atendida pela Equipe de Saude ESF Quilombo, foram executadas
trés etapas: diagnostico situacional, reviséo de literatura e elaboragéo do plano

de intervencéo.

Primeiramente, foi executado um diagndstico situacional, com a
colaboracdo da equipe de saude. Este diagnostico foi baseado no método de
estimativa rapida, que constitui um modo de se obter informac¢des sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o enfrentamento, em
curto periodo de tempo, sem gastos, constituindo uma importante ferramenta
para apoiar um processo de planejamento participativo. O objetivo € envolver a
populacdo na identificacdo das necessidades e problemas e também os atores

sociais, a comunidade em geral.

Os principios que apoiam a estimativa rapida s&o: coletar dados
pertinentes e necessarios; obter informacdes que possam refletir as condicdes
e especificidades locais e envolver a populacdo na realizagdo da estimativa
rapida. Os dados levantados por meio deste método foram coletados em trés
fontes principais: nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em
entrevistas com informantes-chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos

e na observacao ativa da area.

Para a revisdo de literatura e descricdo do municipio de Divinépolis,
foram utilizados os bancos de dados da Secretaria Municipal de Saude e do
Ministério de Saude e também foram analisados os bancos de dados
secundarios da ESF Quilombo, meio de consolidado dos cadastros das familia

de 2015 com participacdo dos agentes comunitarios de saude.

A equipe de saude fez um levantamento dos pacientes com doencas
cronicas nas sete micro areas que fazem parte da unidade de saude. Foram

realizadas consultas na base de dados da Unidade de Saude.

Os resultados mostram que a HAS é a doenca crénica mais frequente
na area de abrangéncia com um total de 405 pacientes (23.35%), embora nao
ultrapasse 30% da populacédo, na area da abrangéncia, constitui um problema

importante de saude.

Segundo a observacdo, a HAS, doencas cardiovasculares e a diabetes
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mellitus somam aproximadamente 80% das doencas cronicas nao
transmissiveis, atribuindo-se 60% das causas de 6bitos e comprometimento da
capacidade fisico-motora.

Durante o processo de observacéo foram encontrados fatores de risco
associados e sobre os quais é possivel trabalhar para modificar e obter
resultados importantes na conquista da salde da comunidade, a familia e o

individuo.

5 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional tem acontecido em um ritmo acelerado.
Este fato indica alta predisposicdo das pessoas idosas as doencas crbnicas
degenerativas. Isso pode ser explicado, entre outros fatores, pelos aspectos
ambientais e comportamentais. Exemplo disso € um perfil de pessoas que néo
praticam atividade fisica regularmente, fazem uma alimentacdo hipercalérica,
hiperlipidica, hipersédica e muitas vezes adeptas ao consumo de tabaco e
alcool. (ARAUJO, 2010 apud CUNHA, 2014).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma das
doencas cronicas mais evidentes na populacdo. Apresenta evolugcdo clinica
lenta, e geralmente evolui para complicagbes, em virtude de seu
comportamento prolongado e permanente. A HAS é responsavel por uma carga
significante de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, é uma doenca
de origens variadas e muito prevalente na populacdo. Diante disso a
hipertenséo é considerada um fator determinante das altas taxas de morbidade
e mortalidade em individuos hipertensos (MINAS GERAIS, 2013 apud CUNHA,
2014).

A HAS apresenta prevaléncia entre 15% e 20% na populacédo adulta e
mais de 50% na populacédo idosa. Por acometer uma parcela significativa de
individuos em plena fase produtiva, ganha especial relevancia o fato de que na
populacdo hipertensa, apenas 50% tém o diagndstico e destes, metade recebe
tratamento e apenas 25% tém sua pressdao adequadamente controlada. Além

disso, os dados da literatura indicam que 25% dos pacientes com HAS nao
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aderem ao tratamento (GIROTTO et al., 2013 apud LIMA, 2013).

A HAS é um grave problema de saude publica, sendo considerado um
dos principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares e €
responsavel por altas taxas de morbidade (OLIVEIRA, 2013 apud RICARDO,
2014).

E preciso ter cuidado e atencdo antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de um diagnostico falso-positivo, como pela
repercussao na propria saude do individuo. Recomenda-se repetir a afericdo
de pressao arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de
HAS. Este diagndstico requer que se conheca a pressao usual do individuo,
ndo sendo suficiente uma so6 afericdo (BRASIL, 2006 apud LIMA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude a “Hipertensao arterial € definida como
pressdo sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao diastélica maior
ou igual a 90 mmHg em individuos que nédo estao fazendo o uso de medicacao
anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.05).

Os limites de pressdo arterial (PA) considerados normais sao
arbitrarios. Aceita-se como normal para individuos adultos valores inferiores a
85mmHg de presséo diastolica e inferiores a 130 mmHg de presséo sistolica
conforme os parametros identificados no quadro 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010 apud RICARDO, 2014).

Quadro 2: Classificacdo da presséao arterial, sistélica e diastolica, em individuos

maiores de 18 anos de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséao.

Classificacao Pressdéo Sistolica Presséo Diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 = 180 =110
Hipertenséo sistolica > 140 <90
isolada

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2010).

A grande parte dos casos de HAS que ndo apresentam uma causa que
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possa ser facilmente identificada € conhecida como hipertensdo primaria ou
essencial que corresponde a 95 % dos casos. Uma pequena porgéao,
aproximadamente 5% dos casos de HAS, é provocada por alteracdo ou
anormalidade sistémica, uma vez que removido 0 agente etiolégico torna-se
possivel controlar ou atingir a cura; e a chamada hipertensdo arterial
secundéria, por ser mais complexa com relagdo ao seu diagnéstico, deve ser
encaminhada para um profissional especialista. Dentre as etiologias, podem-se
enumerar as seguintes principais causas para a HAS secundaria: doenca
parenquimatosa renal, insuficiéncia renal crénica, doencas enddcrinas,
insuficiéncia da aorta, hipertensdo gestacional, causas neuroldgicas, stress
agudo, abuso do uso de alcool, nicotina, drogas imunossupressoras,
sedentarismo e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010 apud RICARDO, 2014).

Em um estudo desenvolvido em Nova Andradina - Matogrosso do Sul,
com 369 individuos cadastrados no Programa Estratégia Salude da Familia no
ano de 2007, as prevaléncia de sobrepeso e obesidade foram de 33,3 % e
23,0%, respectivamente. Em sua maioria, 0s individuos apresentavam as
seguintes caracteristicas: sexo feminino (85,4%), inativos (89,7%), relacao
cintura-quadril (RCQ) inadequada (83,7%) e apresentavam algum problema de
saude crbénico (31,9%) especialmente a HAS. Os fatores de risco para
sobrepeso e obesidade podem ser relacionados as variaveis estado civil
vivo,(RQC) inadequada, renda mais baixa e problemas de saude. J& a HAS
pode ser associada apenas a obesidade. (AMER; MARCON; SANTANA, 2011).

O percentual de pessoas que se encontravam acima do peso daquelas
gue nao praticavam atividade fisica em Nova Andradina indica que essas
questbes constituem desafio importante para o setor saude também nas
pequenas cidades. Por isso, a premente implantacdo de programas de
intervencdo multidisciplinares no ambito da atencéo basica. (AMER; MARCON;
SANTANA, 2011).

Os estudos disponiveis ndo analisam de modo abrangente os fatores
envolvidos na génese da HAS, especialmente a associacdo entre pressao
arterial, excrecdo urinaria de sodio e disfuncdo renal. Em uma populacdo
estudada (1.717 individuos adultos) avaliada por grupos etéarios:18 a 39 anos;
40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos e mais de 70 anos, a prevaléncia
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geral ajustada para HT foi de 25,23%. A prevaléncia aumenta com a idade e &
mais alta em individuos com baixo nivel educacional, o indice de massa
corporal e a circunferéncia abdominal aumentados estavam positivamente
associados com uma maior prevaléncia de HT. Havia uma associacao positiva
significante entre HT e excrecdo urinaria de sodio. Os individuos hipertensos
apresentavam maior frequéncia de disfungéo renal, definida como clarence de
creatinina <60 ml/min/ m2. (CIPULLO et al., 2010).

Em um estudo descritivo e transversal realizado em seis unidades
basicas de salude em Fortaleza-Ceara, Brasil, com 246 pessoas inscritas no
Programa de Controle de Hipertensdo Arterial, no minimo por um ano, as
principais barreiras apontadas foram: baixas condi¢gdes financeiras, tratamento
continuo com muitos remédios e pratica de atividade fisica. As barreiras ao
tratamento anti-hipertensivo compreendem a pessoa adoecida, seu ambiente
de vida e acesso aos cuidados de saude (GUEDES, M. V. C. et al.,2011).

Por ser uma doenca crbnica, ainda incuravel, a HAS exige mudancas
no estilo de vida/condutas com vistas ao seu controle. Contudo, estas
alteracdes dependem de decisdo individual. Como é notério, fatores de
diversas ordens contribuem para a manutencdo da decisdo, enquanto outros
sdo dificultadores. As mudangas no estilo de vida, por exemplo, impdem
cuidados com a dieta, controle na ingestao de alcool, cessacdo do habito de
fumar, manutencdo do peso, realizacdo de atividade fisica regular. Aliado a
isso, 0 seguimento continuo da prescricdo medicamentosa € apontado pela
maioria dos pesquisadores como inadequado. Tal fato se deve ao
desaparecimento de sintomas e, até mesmo, a normalizacdo dos niveis de
presséao arterial. (GUEDES et al., 2011).

Estudos mostram o efeito negativo da HAS na qualidade de vida
relacionada a saude. Em um grupo de 333 individuos avaliados de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, divididos em grupo estudo, composto por 246
pacientes hipertensos sob tratamento em servico multiprofissional e Grupo
Controle, formado por 87 individuos normotensos da comunidade. Os grupos
foram homogéneos em relagédo a idade, ao sexo, a etnia, a escolaridade e ao
estado civil. Observou-se que os individuos normotensos apresentaram melhor
qualidade de vida relacionada a saude quando foram comparados aos

hipertensos. A HAS, embora considerada entidade clinica, na maioria das
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vezes, silenciosa, interfere negativamente na qualidade de vida de seus
portadores. (CARVALHO et al.,2013).

6 PLANO DE INTERVENCAO

Foram realizadas as etapas do planejamento estratégico situacional
para obter dados necessarios para elaborar o plano de intervencdo com
finalidade de melhorar conhecimento e qualidade das informacdes para os
pacientes da é&rea de abrangéncia da equipe ESF Quilombo sobre a
hipertenséo arterial sistémica, incluindo a modificacdo de estilos e habitos de
vida. A importancia das intervencfes esta ligada a possibilidade de uma
inclusao, populacdo mais informada, mudanca de habitos de vida e populacao

mais participativa.

6.1 Defini¢&o e priorizagao dos problemas

1- Hipertensao Arterial como doenca crénica mais frequente.
2- Alto consumo de ansioliticos e antidepressivos.
3- Prética de Polifarmacoterapia.

4- Baixa adesao puerperal ao programa de aleitamento materno.

Quadro 3: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados através

do diagndstico.

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de Selegéo
Problemas Enfrentamento
Hipertensé&o Arterial Alta 7 Parcial 1

como doenca
crbnica mais
frequente

Alto consumo de Alta 5 Parcial 2
ansioliticos e

antidepressivos

Pratica de Alta 5 Parcial 3
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polifarmacoterapia

Baixa adesdo Alta 4 Parcial 4
puerperal ao
programa de
aleitamento materno

Fonte: Equipe da ESF Quilombo Divindpolis/MG

O principal problema identificado foi a Hipertensao Arterial Sistémica

(HAS) como doenca cronica mais frequente.

6.2 Descrigéo do problema selecionado

A Diretriz Brasileira de Hipertensao VIU (2010) conceitua HAS como
"uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos oOrgaos-alvo (coracédo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais". Nestas diretrizes séo
considerados portadores de HAS individuos com PA igual ou superior a 140 X

90 mm Hg.

A prevaléncia da HAS no Brasil, avaliada por estudos populacionais
que possam refletir a situacdo da doenca no pais como um todo é ainda
desconhecido. Estudos de prevaléncia, regionais e isolados, levam-nos a crer
gque em torno de 30% da populacdo adulta apresenta hipertensédo arterial
sistémica (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO VI 2010.).

Considerando-se valores de PA = 140/90 mmHg, 22 estudos
encontraram prevaléncias entre 22,3%e 43,9%, (media de 32,5%), com mais
de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (CESARINO et al. 2008).

Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30%
em mulheres, semelhante a de outros paises. Revisdo sistematica quantitativa
de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global
de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (PEREIRA et al., 2009).




22

6.3 Selecao dos “nés” criticos

1- Processo de trabalho da equipe de saude.
2- Niveis de informacao da populacéo.
3- Costumes, habitos e estilos de vida da populacéo.

4- Politicas sociais e estruturas dos servigcos basicos de salde e educacéo.

6.4 Desenho das operagoes para os “nos” criticos

1 - Processo de trabalho da equipe de saude

e Operacao/Projeto: Mais Educacgéo. Linhas de trabalho. Acrescentar o
conhecimento sobre hipertensdo arterial e de cuidado para o risco

cardiovascular.

e Resultados Esperados: Elevar em 100% a capacidade de trabalho da
equipe como gestor principal das acbes de salde na comunidade,
garantindo a cobertura de 100% da populacdo com hipertensao arterial

em periodo de 1 ano.

e Produtos: Programa de capacitacdo individual e coletivo de educacao
no trabalho. Desenvolvimento dos protocolos de trabalho estabelecidos

e linhas de cuidado para a hipertensao arterial.

e Recursos necessarios:

v' Organizacional - planejamento das aulas e pessoal treinado.

v/ Cognitivos - informacg0des cientificas e estratégicas a ser desenvolvidas.
Elaboracéo de protocolos e projeto de linhas de trabalho.

v Politicos - espaco fisico, apoio da secretaria de saude municipal e da
geréncia de saude local e adesao dos profissionais, com parceria do
setor de educacao.
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2 - Nivel de informacéo da populacao

Operacao/Projeto: Mais Saude. Promover e elevar o nivel de
informacgé&o da populacdo sobre hipertenséao arterial.

Resultados Esperados: Elevar para 90% de adesé&o ao tratamento dos

hipertensos cadastrados.

Produtos: Avaliacdo do nivel de informacéo da populacao risco. Uso da

radio local e campanha educativa coletiva e individual.
Recursos Necessarios:

Cognitivo - maior conhecimento sobre as estratégias da informacao,

comunicacado e educacgédo para a saude.

Organizacional - melhor planejamento e organizacdo da agenda de

trabalho.

Politico - participacéo Intersetorial, com apoio comunitario e do setor

politico local.

Financeiros - para folhetos educativos e aquisicdo de recursos

audiovisuais.

3 - Costumes, habitos e estilos de vida da populacéo

Operacao/Projeto: Saber Mais. Ampliar o conhecimento individual e
coletivo para melhorar, modificar e promover costumes, habitos e estilos

de vida saudaveis.

Resultados esperados: Acrescentar em 90% a incorporacdo dos
hipertensos aos programas de exercicios fisicos e regime alimentar

saudavel em UM periodo de 1 ano.
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e Produtos: Programa de fomento a cultura alimentar e préatica periédica
de exercicios fisicos com apoio da radio local e grupo pastoral de idoso,
Unibidtica. Avaliar o nivel de informacdo do grupo acerca das praticas

alimentares saudaveis e a pratica de exercicios fisicos.
e Recursos Necessarios:

v' Organizacional - definir agenda e organizar atividades para promover a
pratica de exercicios fisicos ao ar livre e uma cultura de alimentacao

saudavel.
v Cognitivo - conhecimento cientifico acerca dos temas abordados.

v Politicos - articulacdo Intersetorial, parceria com setor de educacao,
igreja, ativistas politicos locais, lideres formais e informais e mobilizacao

social.

v" Financeiro - para aquisi¢cao de folhetos e recursos audiovisuais.

4- Politicas sociais e estruturas dos servicos de saude

e Operacao/Projeto: Viver Melhor. Melhorar a estrutura dos servicos
basicos de saude e a sua inter-relacdo com os niveis de atencéo
secundaria para garantir atencdo integral dos hipertensos e portadores

de risco cardiovascular.

e Resultados Esperados: Lograr o acompanhamento integral de 90%
dos hipertensos e pessoas com risco cardiovascular atendido, assim
como garantir- lhes os medicamentos e exames previstos segundo 0s

protocolos de trabalho.

e Produtos: Contratacdo e capacitacdo de pessoal que garanta a
cobertura total dos servi¢os basicos de saude, assim como de recursos
materiais necessarios e de consultas especializadas para promover uma

atencdao integral aos hipertensos.
e Recursos Necessarios:

v' Organizacional - adequacao dos fluxos de atendimento e melhora da

referéncia e contra referéncia.
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v Politicos - vontade politica. Decisdo e disponibilidade de recursos para

estruturar os servigos de saude com uma maior participagao social.

v' Cognitivo - elaboracdo de projetos e programas assim como sua

adequacdao na situacao atual de saude.

v Financeiro - maior oferta de servicos de salde e exames.

6.5- Identificacdo dos recursos criticos

Operacao/Projeto, Recursos criticos.

1- Mais Educacdo. Linhas de trabalho. Acrescentar o conhecimento sobre

hipertenséo arterial e de cuidado para risco cardiovascular.

v" Recursos criticos. Politico: Espaco fisico, apoio da secretaria de saude
municipal e da geréncia de saude local e adesédo dos profissionais, com

parceria do setor de educagéo.

2- Saber Mais. Ampliar o conhecimento individual e coletivo, melhorar,

modificar e promover costumes, habitos e estilos de vida saudaveis.

v' Recursos Criticos: Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos e

recursos audiovisuais.

3- Mais saude. Promover e elevar o nivel de informacéo da populacdo sobre

hipertensao arterial e os riscos cardiovasculares associados.
v Recursos Criticos: Politico: Articulacéo intersetorial.
Financeiro: Para aquisicdo de material educativo e recursos audiovisuais.

4- Cuidar Melhor. Melhorar a estrutura dos servicos basicos de saude e sua

relacdo com os niveis de atengéo secundaria.

v" Recursos Criticos: Politico: Articulagdo intersetorial, decisdo de

aumentar os recursos para melhorar a estrutura de servigos de saude.

6.6- Elaboracao do Plano Operativo
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Quadro 4: Elaboracdo do Plano Operativo de intervencdo para populacdo de

hipertensos no municipio de Divinépolis, Minas Gerais.

Operacéo - Resultados Produtos Acéo Responséavel | Prazo
Projeto Esperados Estratégica
+ Educagcéo. Elevar 100% da Programa de Apresentacao German e Dois meses
Linhas de capacidade de capacitacao de projeto e Lorena para o
trabalho. trabalho da individual e necessidade inicio das
Acrescentar o | equipe como coletiva de de atividades
conhecimento | gestor principal educacéo no aprendizagem e seis
sobre a das ac¢0es de trabalho. meses para
hipertenséo saude na Desenvolvimento sua
arterial (HA) comunidade. dos protocolos finalizacéo
Oferecer estabelecidos em
cobertura de linhas de cuidado
100% da para a HA
populacdo com
HA
Saber +. Elevar em 90% Avaliagéo de Apresentacao Lorena e Trés meses
Ampliar o de adeséo ao informacéo da de projeto de Carminha para o
conhecimento | tratamento de populacao risco. acéo especifico inicio das
individual e hipertensos Uso da radio atividades
coletivo, cadastrados local e campanha
melhorar, educativa
modificar e coletiva e
promover individual
costumes,
hébitos e
estilos de vida.
+ Salde . Acrescentar em Programa de Apresentacao German, Trés meses
Promover e 90% a fomento da de projeto de Lorena e para o
elevar o nivel incorporagdo dos | cultura alimentar | acdo especifico | Fabiano inicio das
de informacgé@o | hipertensos aos e pratica atividades
da populacéo programas de periédica de
sobre HA exercicios fisicos | exercicios
e regime fisicos, apoio da
alimentar radio local e
saudavel em um grupos
periodo de 1 ano | comunitarios.
Avaliar a
informacéo do
grupo
Viver Melhor. Lograr o Capacitacdo de Apresentacao SEMUSA e Dois meses
Melhorar a acompanhamento | pessoal que de projeto de Prefeitura para o
estrutura dos del00 % dos garanta trabalho e Municipal inicio das
servicos hipertensos assim | cobertura dos plano de acao atividades
bésicos de como garantir servigos béasicos | especifico.
salde e sua medicamentos e de salde, assim
relacdo com a | exames previstos | como 0s
atencao segundo os recursos
secundaria protocolos de materiais para
trabalho consultas

especializadas

Fonte: German Suarez 2016.

6.7- A analise da viabilidade do plano




Quadro 5: Viabilidade do plano
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Operacéo -Projeto | Recursos Controle dos Recursos Acéo

Criticos Criticos estratégica

Ator que Motivagao
controla

+ Educacéo. Linha de | Espaco fisico, apoio | Secretaria de Favoravel Apresentacao
trabalho. Acrescentar o | da Secretaria de Saude de Projeto
conhecimento sobre Saude municipal e
hipertensao arterial da geréncia de

salde local e

adeséo dos

profissionais
Saber +. Ampliar o Financeiro: Secretaria de Favoravel Apresentar
conhecimento Aquisicéo de Saude demanda
individual e coletivo, materiais
melhorar, modificar e educativos e
promover costumes recursos
hébitos e estilos de audiovisuais
vida saudaveis.
+Salde. Promover e Politico: Articulag@o | Secretaria de Favoravel Apresentacao
elevar o nivel de inquisitorial. Salde de projeto de
informacéo da Financeiro: Para acéo especifico
populacao sobre aquisicdo de
hipertenséo arterial material educativo e

médios
Viver Melhor. Melhorar | Politico: Articulagdo | Secretaria de Indiferente Apresentacdo

a estrutura dos
servigos basicos de
saude e inter-relacéo
com os niveis de

atencao secundaria

intersetorial,
decisdo de
aumentar os
recursos para
melhorar a estrutura
dos servicos de

salde.

Saulde e
Prefeitura

Municipal

de projeto de
Trabalho e
plano de acéo

especifico

Fonte: German Suarez, 2016.

7 CONSIDERACOES FINAIS




28

Esta proposta de intervencdo apresenta medidas voltadas para a
melhoria da assisténcia prestada aos hipertensos, e considera que o
envolvimento e o compromisso dos diversos atores responsaveis por esta
pratica, diretamente envolvida no cumprimento de todas as metas, trara um

atendimento eficaz e de qualidade para esta populacao.

Para obter melhores resultados na atuacdo diaria e na busca do
controle e da prevencédo de agravos, no caso de doengas crbnicas como a
HAS, é necessario reformar o processo de trabalho em vigor, enfatizando o
planejamento local, com base no conhecimento de territério, fatores
determinantes ou condicionantes, epidemiologia, sistema de informacdo e

gestado regular das estratégias de promoc¢éao de saude.

Com base na revisdo da literatura e no plano de intervencdo vale
ressaltar a importancia de estimular a modificacdo do estilo vida fator
importante na redugcdo da pressdo arterial como: héabitos alimentares
adequados, pratica de exercicios fisicos regularmente, reducdo do consumo de
alcool, a ingestdo de sédio e gordura e fazer um seguimento continuo da

prescricdo medicamentosa.

No esforco para melhorar a qualidade da atencdo primaria de saude,
precisamos fazer um trabalho baseado no principio da interdisciplinaridade
contando com os conhecimentos cientificos e experiéncias dos professionais
da Atencdo Basica, também devemos procurar um processo de trabalho mais
organizado baseado nos principios da integralidade, eficiéncia, equidade,

participacdo da comunidade e o atendimento humanizado.
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