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RESUMO

Ribeirdo das Neves faz parte da regido metropolitana de Belo Horizonte. Ela esta
situada a 32 km a noroeste da Capital e possui um namero aproximado de 94.791
domicilios e 85.239 familias. Apds analise da Equipe de Saude da Familia Veredas
constatou-se um numero elevado de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), com alta prevaléncia e baixas taxas de controle, e por isso foi considerado
um dos problemas mais importantes da saldde publica, e a principal causa
de mortalidade cardiovascular. E a doenca cronica que ocasiona o maior nimero de
consultas nos sistemas de saude, e o0 seu controle representa um importante
impacto a nivel mundial, tanto econémico como social. Desta forma, o objetivo deste
trabalho foi elaborar um projeto de intervencgéo para diminuir o risco de complicacdes
da Hipertenséo Arterial nos pacientes residentes na area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia Vereda. Realizou-se a identificacdo dos problemas através de
uma Estimativa Répida, e apds a priorizacdo dos mesmos e identificacdo dos
respectivos “nés criticos”, se estabeleceu o plano, fundamentado no Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Foi realizada uma revisdo de literatura a partir do
banco de dados do Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
das Neves e sites de busca, como: Cientifica Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). O projeto
representa um grande desafio para nds, pois através de medidas de prevencao dos
agravos conseguiremos diminuir a incidéncia da doenga cronica ndo transmissivel,
assim como os riscos de complicacoes.

Descritores: Sistema Unico de Salde. Atencdo Primaria a Salde. Hipertenséo
Arterial.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Região_Metropolitana_de_Belo_Horizonte

ABSTRACT

Ribeirdo das Neves is a city located at the Metropolitan region of Belo Horizonte. It is
located 32 kilometers to the northeast of the Capital city and it has approximately
about 94.791 houses with about 85.239 families. It has been found an increasing
number of systemic High Blood Pressure Patients with high prevalence and at the
same time, there is a low range of control of them according to a research carried out
by the Family Health Team. Then, it has been considered one of the most important
problems of public health and the main cause of cardiovascular mortality in the area.
This is a chronic pain which brings about the greatest number of medical attendance
in the system of health and its control represents an important impact worldwide both
in the economic and social points of view. Therefore, the main objective of this
research is to write a project of supervision to diminish the risk of complications from
the High Blood Pressure point of view on patients living in the area under the
assistance of the Family Health System team in Vereda. Problems have been
identified using a “Fast Estimated” technique and after they were prioritized and the
respective “critical cases” were identified, a survey was set up based on a Situational
Strategic Planning” (PES in Portuguese). Literature was reviewed through the data
base given by the Ministry of Health, the Municipal Health Secretary Office of
Ribeirdo das Neves and other websites as Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Latin-American and the Caribbean Literature on Health Science (LILACS).
This project represents a big challenge to us because through preventing measures
we would be able to diminish not only the incidence on this non transmissible chronic
pain but also on its risks and complications.

Keywords: The Unique Health System, Primary Attention of Health, High Blood

Pressure.
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1INTRODUCAO

Ribeirdo das Neves faz parte da regido metropolitana de Belo Horizonte. Ela
esta situada a 32 km a noroeste da Capital, e ocupa 4,1% da area total da regido
metropolitana de Belo Horizonte (RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

Em Ribeirdo das Neves existem trés macro-regionais: o distrito de
Justindpolis, a regional Centro e a regional Veneza, e uma divisdo sanitéria
composta por cinco regides: Regido | - Central, Regido Il - Veneza e Vereda, e
regides lIl, IV, V - Justindpolis (RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

As primeiras referéncias sobre o municipio de Ribeirdo das Neves séo do
inicio do século XVIII, o qual se denominava "Matas de Bento Pires". Em 1745,
adquire o nome “Fazenda das Neves". A lei Providencial de 15 de setembro de 1827,
reforcada pelo Decreto de 11 de setembro de 1830, eleva Neves a Distrito de Paz,
com uma populagdo aproximada de 1.241 habitantes. Em 1846, Neves perde sua
condicao de distrito. Naquela época € criado o distrito de Venda Nova, a qual Neves
€ anexado. Em 1875, Neves foi anexadas ao distrito de Pindahybas (Lei n°® 2.041 de
01/12/1873), atual Vera Cruz de Minas (Pedro Leopoldo) com a qual permaneceu
até 1911, quando ambas foram anexadas ao recém municipio de Contagem.Em
1938, Contagem perde sua autonomia de municipio e é anexada a Betim juntamente
com todos os seus distritos, incluindo Neves e Campanha. Por cinco anos, Neves
pertenceu a Betim, quando foi, entdo, anexada ao municipio de Pedro Leopoldo,
criado no ano de 1943. A mesma lei que transfere o distrito de Neves para Pedro
Leopoldo altera seu nome para Ribeirdo das Neves (RIBEIRAO DAS NEVES,
2015).

Apés varias reunides dos representantes politicos, populacdo e governador,
Ribeirdo das Neves se torna municipio através da Lei n°® 1.039, de 12 de dezembro
de 1953, sendo anexado ao seu territério o distrito de Campanha com o nome
alterado para Justinépolis e o povoado de Areias (RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

O municipio tem uma é&rea total de 157,41 km2, com uma concentracao
habitacional de 1931,92 hab./km2 e um nimero aproximado de 94.791 domicilios e
85.239 familias (IBGE, 2015).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Região_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Justinópolis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Veneza_(Ribeirão_das_Neves)

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,684, a taxa de
Urbanizacao € de 99,07% (2012) e a renda per capita média de Ribeirdo das Neves
cresceu 102,59% nas udltimas duas décadas, passando de R$236,82 em 1991 para
R$319,28 em 2000 e R$479,77 em 2010.

A taxa média anual de crescimento foi de 34,82% no primeiro periodo e
50,27% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00) passou de 13,65% em 1991 para
6,41% em 2000 e para 2,21% em 2010. A desigualdade diminuiu, sendo que o indice
de Gini passou de 0,45 em 1991 para 0,43 em 2000 e para 0,39 em 2010 (IBGE,
2015).

O municipio possui forte setor terciario com algumas fabricas (Ricardo Eletro,
Casas Bahia, Magazine Luisa, Drogaria Araujo, Amigado cal¢cados, supermercados
Bretas, Apoio Mineiro, Maxxi atacado, supermercado Epa, Vinagre Dicasa, Grupo
Embrasil, entre outras), que favorece o crescimento do municipio, e do comércio

local.

Segundo censo demografico (IBGE, 2015), Ribeirdo das Neves apresenta
uma populacdo de 296.317 habitantes, sendo que na area urbana residem 294.153
habitantes e na area rural 2.164 habitantes. Apresenta uma taxa de crescimento
anual de 1,57 %.

Com relacédo a educacédo o municipio conta com varias escolas tanto no setor
privado como estadual e uma taxa de analfabetismo rural de 8,73% e urbana de
6,20%, sendo que o numero de pessoas alfabetizadas acima de 15 anos é de
144.749 para um total de 153.308 pessoas (RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

O sistema municipal de salude conta com a implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que aconteceu em 1996. Atualmente o municipio possui 53
equipes de Saude da Familia, seis equipes de Saude Bucal, trés Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), um Centro de Especialidade Odontolégica e cinco
Unidades Bésicas de Referéncias (UBR). Em relacdo a média complexidade, possuli
duas Unidades de Pronto Atendimento (1 - Nivel Il e 1 — Nivel Ill) e o Hospital S&o

Judas Tadeu. Os casos de alta complexidade sao referenciados para Belo Horizonte



(RIBEIRAO DAS NEVES, 2015).

A Equipe de Saude da Familia Vereda esta localizada na regido sanitaria
namero Il do municipio, e funciona de segunda a sexta feira no horério das 8:00 as
17:00 horas.

A equipe de saude é constituida por sete agentes comunitarios de saude, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem e uma médica, todos atuando por 40
horas semanais, exceto a médica que atua 32 horas de jornada na unidade e 8

horas destinada a especializacdo em saude da familia.

A area de abrangéncia esta composta por 947 familias cadastradas para um

total de populacdo de 3975 habitantes.

s

Em levantamento feito pela ESF 66 % da populacdo idosa é analfabeta e

90 % da populacédo maior de 6 anos é alfabetizada.

As principais causas de morte sdo: doencas cardiacas, acidente vascular

cerebral e violéncia causada por arma de fogo.

Recentemente, a equipe realizou uma reunido para identificar os principais
problemas de saude da comunidade, prioriza-los de acordo com as necessidades
sentidas da populacdo e, posteriormente, estabelecer um plano de acdo com

estratégias de intervencao.

A nossa equipe identificou os problemas através de uma Estimativa Rapida, e

obteve 12 problemas:

e Numero consideravel de idosos morando sozinhos.

e Alimentacdo inadequada.

¢ Numero elevado de pacientes com habitos toxicos (Tabagismo e drogadicéo).
e Uso de medicamentos controlados em grande quantidade de pessoas.

e Grande numero de pacientes com depressao.

e Aumento do indice de delitos.

e Aumento das doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) em especial a

Hipertensao Arterial.



e Aumento das doencas parasitarias.

e Falta de centro de tratamento de esgoto.

e Aumento das complicacfes das DCNT.

e Escassez de vagas para consulta com especialistas.

e Escassez de vagas para fazer exames de laboratério.

Estes problemas estéo citados no quadro 1, onde foi realizada a pontuagéo e
a prioridade de cada um pela nossa equipe de saude. A equipe usou uma escala de
1 a 5 pontos pra dar pontuacdo aos problemas identificados, indo de menor a maior
segundo o grau de gravidade de cada problema. Além disso, concordamos em dar
uma nota maior aquele problema mais grave. A prioridade vai desde alta prioridade
até baixa prioridade.

Quadro 1- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade de Vereda. 2015

Principais problemas Importéancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
enfrentamento

Numero consideravel | BAIXA 2 Fora 4

de idosos morando

sozinhos

Alimentacao ALTA 4 Parcial 2

inadequada

Numero elevado de | ALTA 5 Parcial 1

pacientes com habitos
toxicos (Tabagismo e

drogadicao)

Uso de medicamentos | ALTA 5 Parcial 1
controlados.

Numero de pacientes | ALTA 5 Parcial 1
com depressao

Aumento do indice de | BAIXA 2 Fora 2
delitos

Aumento das doencas | ALTA 5 Parcial 1
cronicas nao

transmissiveis (DCNT)
(Hipertensao Arterial)

Aumento das doencas | ALTA 4 Parcial 2
parasitarias

Falta de centro de | MEDIA 3 Fora 3
tratamento de esgoto

Aumento das | MEDIA 3 Parcial 3
complicacdes das

DCNT




Escassez de vagas | ALTA 4 Fora 2
para consulta com
especialistas

Escassez de vagas | MEDIA 4 Fora 2
para fazer exames de
laboratorio

Fonte: ESF Vereda, 2015

Buscando fazer uma andlise profunda dos problemas de maior gravidade, a
equipe escolheu trés problemas principais, chegando a conclusdo que os problemas
gue mais estdo afetando a nossa comunidade sdo o aumento das doencgas crénicas
nao transmissiveis, fundamentalmente a Hipertenséo Arterial,
o0 mal uso de medicamentos controlados e o numero elevado de pacientes com

habitos toxicos (tabagismo e drogadicéo).

De forma geral, observa-se que os demais problemas se relacionam com os
problemas elencados com o de maior gravidade. A alimentacdo inadequada, 0s
habitos toxicos e o abuso das drogas levam ao aumento das DCNT e também a
depressdo. A escassez de vagas para consultas com 0s especialistas e a escassez
de vagas para fazer exames também tem um papel importante no diagndstico das

doencas cronicas.

Dos trés grandes problemas, a equipe priorizou o aumento das DCNT
fundamentalmente a hipertensdo arterial sistémica (HAS) para fazer uma analise

completa da situacao que vive a populacdo com este problema de saude.

E importante mencionar a incidéncia que existe na nossa populacdo de
complicacdes em decorréncia da hipertensdo como: AVC, nefropatias, neuropatias,
cardiopatias isquémicas, insuficiéncias cardiacas, entre outras, as quais aumentam o
namero de consultas nos servicos de salde e que muitas vezes leva a

consequéncias fatais para os pacientes, desde a invalidez até a morte.

A nossa éarea de abrangéncia conta com um total de 950 pacientes
cadastrados pela equipe com hipertensdo arterial. Deste total, 560 pacientes
hipertensos sdo acompanhados, e no momento atual, 390 pacientes encontram-se

controlados e passando por consulta sistematicamente, o qual representa 23,8 % da




populacdo geral. Também podemos ressaltar que no ultimo ano a nossa area teve

47 internagdes por complica¢des da hipertenséo.

Quadro 2- Descritores do problema Hipertens&o Arterial Sistémica da Equipe
Saude da Familia: Vereda, Minas Gerais 2015.

Descritores Total Fonte

Hipertensos Cadastrados 950 Registro da equipe
Hipertensos Acompanhados 560 Registro da equipe
Hipertensos Controlados 390 Registro da equipe
Hipertensos com risco de complicacbes 238 Registro da equipe
Hipertensos que apresentaram complicagdes 135 Registro da equipe
Internagdes por complicagbes 47 Registro da equipe

Fonte: ESF Vereda, 2015

Como nos criticos ligados ao problema da hipertensdo arterial, a equipe
definiu o abandono do tratamento farmacoldgico, o estilo de vida inadequado dos
usuarios, o baixo nivel de informacdo sobre a doenca, problemas no fornecimento

de medicamentos e fluxo dos servigcos de saude.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo para propor um
projeto de intervencdo com o objetivo de diminuir o risco de complicacbes da
Hipertensédo Arterial na area de abrangéncia pertencente a ESF Vereda e desta
forma prevenir as mortes e incapacidade na nossa populacdo por este problema que

tanto afeta aos nossos pacientes.



2 JUSTIFICATIVA

Segundo a American Heart Association (2008) a Hipertensdo Arterial
Sistemica € a doenca crbnica que ocasiona 0 maior nimero de consultas nos

sistemas de saude, com um importantissimo impacto econémico e social.

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, e, por isso, €
considerada um dos mais importantes problemas de salde publica. A Organizacdo
Mundial da Saude, atualmente, apontou a hipertensdo como a principal causa
de mortalidade cardiovascular no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA
CARDIOLOGIA, 2010).

As estatisticas apontaram que no ano de 2001, aproximadamente 7,6 milhdes
de mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA, fundamentalmente em
individuos entre 45 e 69 anos. No Brasil, umas das complicacbes da HAS, as
doencas cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa de morte, e de forma
geral podemos expressar que essas complicacdes sao responsaveis pela alta
frequéncia de internacdes, ocasionando custos meédicos e socioecondmicos
elevados para o SUS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos clinicos demonstraram que a prevencdo primaria, a deteccao
precoce, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais e efetivos para a
reducdo das complicacbes, e, principalmente, dos eventos cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Diante do exposto, evidenciamos que em nossa realidade também existe um
desafio para os profissionais da saude, devido ao aumento progressivo dos
hipertensos, com um elevado risco para apresentar complicacdes. A Equipe de
Saude da Familia Veredas refletiu sobre a importancia da realizacdo deste projeto
de intervencdo com o objetivo de diminuir o risco de complicacdes da Hipertensao
Arterial na area de abrangéncia da equipe. A intencéo deste projeto sera prevenir as
mortes e incapacidade na nossa populacdao por este problema que tanto afeta aos

Nossos pacientes, mas que consideramos como uma proposta viavel.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Taxa_de_mortalidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cardiovascular

3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencgéo para diminuir o risco de complicacdes da
hipertenséo arterial nos pacientes residentes na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Vereda, no municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais.



4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho sera realizada uma revisdo de literatura
sobre 0 tema a partir do banco de dados do Ministério da Saude, Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo das Neves e sites de busca, como: Cientifica
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores que serao utilizados nesse trabalho sédo
Sistema Unico de Saude, Atencédo Primaria a Salude, Hipertens&o Arterial. O trabalho
sera constituido por selecdo e analise de artigos relativos ao tema publicados nos
tltimos 15 anos e sera utilizado para a sua confec¢do os idiomas espanhol,

portugués e inglés.

Para a realizacdo do presente trabalho, sera utlizado o Planejamento

Estratégico Situacional (PES).
A partir dos dados coletados, todo o material passara pela analise do autor.

Apobs a revisdo de literatura, sera iniciado o trabalho com a equipe de saude

com a finalidade de controlar e diminuir as complicacfes por HAS.

Os encontros obedecerdo a um roteiro pré-estruturado onde cada atividade

vai ser desenvolvida em um determinado prazo.

O plano operativo seguira um cronograma de 02 meses. Inicialmente se
realizard um teste para conhecer o grau de conhecimento da equipe de saude sobre

a doenca cronica ndo transmissivel.

A partir do primeiro encontro, serdo tracadas metas com divisdo de funcdes a

cada responséavel e cronograma.

No segundo encontro serdo planejadas as acdes a ser desenvolvidas por

cada integrante da equipe de saude no prazo estabelecido.

As atividades desenvolvidas a partir do presente trabalho também deverao ter

seus resultados avaliados, com a aplicacdo novamente do teste inicial.



5 REFERENCIAL TEORICO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA, 2010).

A HAS é uma condicdo clinica decorrente de fatores genéticos, em geral
associados a alteragdes de estilo de vida e a fatores socioecondmicos (HIPERDIA,
2013).

Buscando realizar um resgate na literatura, a Sociedade Brasileira
de Hipertensao (SBH) aponta que existem 30 milhdes de hipertensos, o que
corresponde a cerca de 30% da populacéo adulta. Entre as pessoas com mais de 60
anos, mais de 60% tém hipertensdo. No mundo, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) sédo 600 milhdes de hipertensos (ABC. MED. BR, 2008).

Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta, o numero de
criancas e adolescentes hipertensos vém aumentando a cada dia. A SBH estima que
5% da populacdo com até 18 anos tenham hipertensdo— sdo 3,5 milhdes de
criancas e adolescentes brasileiros (ABC. MED. BR, 2008).

Na primeira avaliacdo, as medidas devem ser realizadas em ambos os bracos
e,em caso de diferenca, deve-se usar o braco com a medida de maior valor. A
posicdo recomendada para a medicdo da presséo arterial € a sentada. As medidas
na posicao ortostatica e supina deverdo ser feitas ao menos, na primeira avaliacao,
em todos os usuarios e em todas as avaliagbes de idosos, diabéticos com
manifestacbes de disautonomias, alcoolistas ou em uso de medicacdo anti-
hipertensiva. Também se recomenda sempre que possivel, a medida da pressao

arterial fora do consultorio para esclarecimento do diagnostico (HIPERDIA, 2013).

Para a classificacdo da HAS, serdo adotados os critérios propostos pelas Vi

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao:



e Otima:< 120 < 80

e Normal:< 130 < 85

e Limitrofe*: 130 — 139/85 — 89 (pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sao
termos que se equivalem na leitura)

e Hipertensao estagiol: 140 — 159/90 — 99

e Hipertenséo estagio 2: 160 — 179/100 — 109

e Hipertensao estagio 3: 2 180 2 110

e Hipertensao sistdlica isolada: = 140 < 90

Quando as pressoes sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes,
o maior valor medido prevalecera para a classificacdo da pressdo arterial
(HIPERDIA, 2013).

Algumas complica¢cBes da Hipertensao Arterial sdo: IAM; doenca coronariana;
angioplastia e/ou revascularizacdo do miocardio; hipertensédo ventricular esquerda
(HVE); insuficiéncia cardiaca (IC) (HIPERDIA, 2013).

E importante ressaltar que as pessoas com condicdes crénicas e seus
familiares convivem com seus problemas diariamente por longo tempo, ou por toda a
vida. E fundamental que estejam muito bem informadas sobre suas condicées,
motivadas a lidar com elas e adequadamente capacitadas para cumprirem com o
seu plano de tratamento. Precisam compreender sua enfermidade, reconhecer os
sinais de alerta das possiveis complicacdes e saber como e onde recorrer para
responder a isso. Os resultados alcancados sdo menos sintomas, menos
complicagBes, menos incapacidades, menos internacfes, e melhor qualidade de
vida (BRASILIA — DF, 2014).

Porém as equipes de Atencdo Primaria em Saude (APS) devem estimular e
empregar procedimentos de colaboracdo entre elas e as pessoas, ja que
entendemos o autocuidado apoiado como uma relacédo de didlogo entre os saberes
de cuidar de si e os saberes de cuidar do outro. Essa relacdo vai se manifestar seja
escolhendo problemas, estabelecendo prioridades, fixando metas, criando planos

conjuntos de cuidado, checando o cumprimento de metas, identificando as



dificuldades em cumpri-las e resolvendo os problemas de competéncia dos servigos
de Saude (BRASILIA — DF, 2014).



6 PLANO DE INTERVENCAO

ApOs priorizacdo do problema e respectivos “nos criticos”, o plano foi feito
fundamentado no PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A hipertensdo arterial € um importante problema de saude, devido ao
aumento dos fatores de riscos em nossa comunidade ocasionando uma elevada
incidéncia da doenca. Além disso, as suas complicacdes representam um ndamero
significativo entre os casos de urgéncia e emergéncia, tanto na unidade béasica de
saude, quanto na unidade de pronto atendimento e hospital, jA que em muitas
ocasifes unidade béasica de saude nao relne as condi¢cdes estruturais e terapéuticas

para tratamento, o que também interfere no atendimento profissional.

A analise realizada pela equipe de saude sobre a Hipertensdo Arterial
possibilitou refletir que na nossa area de abrangéncia se tem um aumento
progressivo do risco da populacdo hipertensa de apresentar complicacées com o
decorrer dos anos, fundamentalmente pelo crescimento da populacdo hipertensa na
regido e também porque nao tinha uma equipe sélida, devido a rotatividade dos
médicos, o que diminuia a procura dos pacientes pelo servico e a realizacdo das

acOes de promocéao da saude e prevencao de agravos.

Pode-se citar que existem alguns fatores presentes na hossa comunidade que
possibilitam atualmente o aumento do risco de apresentar complicacdes, o0 que

explica a importancia deste problema na salde de nossos pacientes.

Como noés criticos ligados ao problema da hipertensdo arterial, a equipe
definiu o abandono do tratamento farmacolégico pelos usuarios, o estilo de vida
inadequado, o baixo nivel de informac&o sobre a doenca e inadequada estrutura e
fluxos dos servicos de saude no PSF, ja que os usuarios apresentam dificuldades no
acesso aos medicamentos e aos servicos de saude, e instabilidade de profissionais
da saude na unidade, conforme esquema 1 apresentado abaixo.

O desenho das operacdes, recursos criticos e andlise da viabilidade serdo

vistos nos quadros 3,4,5, 6 e 7, abaixo.



Esquema 1.

Quadro explicativo do problema:

complicacOes da Hipertenséao Arterial.

Afro-descendéncia.

Historia familiar

Alimentagdo Estilo de vida Complicagdes da
inadequada i ; 5 i

= [ HAS inadequada = Hipertenséo Arterial.
Consumo de sal Baixo nivel de

Obesidade ou
sobrepeso

Sedentarismo

Tabagismo servicos de saude - Cardiopatfas
fundamentalmente Armi

Outrosfatores : Isquémicas
na nossa unidade _  Insuficiencia
(dificuldade no Cardiacas
acesso aos - Outras

Abandono do
tratamento
farmacoldgico

informacéo sobre a
doenca

Inadequada
estrutura dos

medicamentos e
aos servicos de
salde,
instabilidade de
profissionais da
salde)

aumento do risco de

4

- AVC
- Nefropatias
- Neuropatias

Quadro 3 - Desenho das operacdes do plano de intervencao realizado pela ESF
Vereda, Ribeirdo das Neves — MG, 2016.

Nés Operacdo/ | Resultado | Produto Recursos necessarios
criticos Projeto esperado | esperado
Abandono | Aumentar a | Melhor -Grupo Cognitivos
do adesdo dos | tratamento | operativo Importancia da adesdo ao
tratamento | pacientes da HAS. (Palestras) tratamento.
farmacol6- | hipertensos
gico. ao -Controle Financeiros
tratamento trimestral da | Para folhetos de
farmacologi pressao informacdo do tema e




CO prescrito arterial e | materiais audiovisuais
avaliacdo do | para realizar palestras.
paciente. Organizacional

Recursos humanos e
equipamentos
necessarios.
Politicos
Mobilizacao da populagéo
Estilos de | Diminuir o | Melhoria Grupos Cognitivo
vida consumo de | da saude | operativos Informacéo e conhecimen-
inadequa- | bebidas com fundamental | to sobre o tema.
dos alcodlicas. modifica- mente de
cdo  dos | nutricdo. Organizacional

Diminuir o | estilos de Estrutura  fisica  PSF,

tabagismo. | vida. Campanha recursos humanos,
educativa em | equipamentos

Aumentar a PSF. necessarios.

pratica de

exercicios Programa: Financeiros

fisicos. “Caminhando | Folhetos de informacao do
vivo melhor” | tema, materiais audio-

Estabelecer visuais e outros.

alimentacéao

adequada. Politicos

Mobilizacdo da populacéo.

Diminuir o

consumo de

sal.

Baixo nivel | Aumentar o | Pacientes | Divulgacéo Cognitivos
de conhecimen | com nos meios de | Conhecimento sobre o
informacéo | to dos | melhor comunicacao | tema.
sobre a | pacientes conheci- locais.
doenca sobre HAS. | mento Financeiros
sobre a | Grupo Folhetos de informacédo do
HAS. operativo de | tema e materiais
Hiperdia. audiovisuais.
Educacao Organizacionais
permanente | Estrutura fisica PSF
na unidade | adequada com recursos
(capacitacdo | humanos e equipamentos
das agentes | necessarios.
de saude)
Politico
Mobilizacdo da populacéao.
Inadequa- | Estabelecer | Cobertura | Linha de | Cognitivo
da linha de [de 100% | cuidado para | Elaboragcdo do projeto de

estrutura e

cuidado

da popula-

HAS

linha de cuidados e




fluxo dos
servicos
de saude

para
hipertensos
incluindo o
mecanismo
de
referéncia e
contra
referéncia
Diminuir a
incidéncia
de hiperten-
S0S, Seus
riscos e
complica-
coes.
Aumentar o
niamero de
pacientes
controlados
e acompa-
nhado em
ESF.
Melhorar o
controle da
doenca na
unidade.

cdo hiper-
tensa ou
com risco
de HAS.

Maior
eficiéncia
da ESF
para en-
frentar os
problemas

Protocolos de
atendimento
e acompa-
nhamento
estabelecido.

Pesquisas
pelas
agentes de
saude na
comunidade
de possiveis
riscos de
complicacdes
e informar
imediatamen-
te.

Manter 0s
profissionais
por um
contrato de 2
anos 0 mais
na populacéo
(promocéo de
CONCUrsos
publicos)

Ajustar
periodica-
mente 0S
medicamen-
tos anti-
hipertensivos
a farmacia da
unidade.

protocolos.

Organizacional

Estabelecimento de
referéncia e contra
referéncia.

Financeiros

Para aumento das
consultas com
especialistas e recursos
necessarios e manter

contrato de profissionais
da satde minimo 2 anos.
Ajustar medicamentos
anti-hipertensivos.

Politico
Comunicacéo intersetorial.
Adeséo dos profissionais.

Fonte: ESF Vereda, 2015.




Quadro 4: Recursos criticos identificados para o enfrentamento das operacdes
propostas da ESF Vereda, Ribeirdo das Neves — MG, 2016.

Operacgéo - Projeto Recursos criticos
Melhor tratamento da HAS. Cognitivos

Importancia da adeséo ao tratamento
Melhoria da saude Organizacional

Estrutura fisica PSF, recursos humanos,
equipamentos necessarios.

Politicos
Mobilizacao da populacgéo.

Mais conhecimento. Financeiros
Folhetos de informacdo do tema e
materiais audiovisuais.

Linha de cuidado de HAS. Politicos
Comunicacgao intersetorial. Adesdo dos
profissionais.

Financeiros

Para aumento das consultas com
especialistas e recursos necessarios, e
manter contrato de profissionais da
saude minimo 2 anos. Ajustar
medicamentos anti-hipertensivos.

Fonte: ESF Vereda, 2015

Quadro 5: Andlise da viabilidade do plano de intervencéo elaborado pela ESF
Vereda, Ribeirdo das Neves — MG, 2016.

Operagcbes - | Recursos Controle dos recursos | Acdes
projetos criticos criticos estratégicas
Ator gue | Motivacao
controla
Melhor Cognitivos Secretario Favoravel Nao é
tratamento da Importéncia  da municipal de necessaria.
HAS. adesao 20 | saude.
(Melhorar a tratamento.
adesédo ao ESF

tratamento)




Melhoria  da | Organizacional | Secretario Favoravel Nao é
saude. Estrutura fisica . .

PSF.  recursos municipal de necessaria.
Modificar humanos, saude.
estilos de vida | equipamentos o
. ‘- Associagoes
inadequados. | necessarios.

de bairro

Politicos

Mobilizacdo da

populacao.
Mais Financeiros Secretario Favoravel Nao é
conhecimento | Folhetos de municioal  de L.
Aumentar informacdo do | MUMCIP hecessaria.
0s conheci- tema e | saude.
mentos materiais
dos pacientes | audiovisuais.
sobre HAS ESF
Linha de | Politicos Secretario Favoravel Apresentar
cuidado  de | Comunicacgéo icioal d - q
HAS. intersetorial. municipa € Projeto €
Estabelecer a | Adeséo dos | saude. estruturacao.
linha de profissionais.
cuidado
para HAS Financeiros Prefeitura

Para aumento -

Municipal.

das consultas

com

especialistas e ESE

recursos

necessarios e
manter contrato
de profissionais

da saude
minimo 2 anos.
Ajustar

medicamentos
anti-
hipertensivos.

Fonte: ESF Vereda, 2015




Quadro 6: Elaboracdo do plano Operativo para a ESF

Neves - MG. 2015.

Vereda, Ribeirdo das

OperacOes | Resultado | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Melhor Adeséo -Grupo Elaborar Equipe de | 6
tratamento |dos paci- | 2P€rativo palestras saude meses.
(Palestra) educativas
da HAS. entes voltadas para
hiperten- “Controle USUArios com
trimestral da | -
Sos ao | presséao riscos de
ratamento | 21terial e ) abandono do
avaliagdo do | tratamento, e
farmacolo- | paciente. com risco de
gico pres- apresentar
crito complicacbes
Elevar o
conhecimento
sobre a
importancia do
tratamento no
controle da
doenca.
Realizar
reunides com
grupos de risco.
Melhoria da | Diminuir o | Grupo Realizar Equipe de | 6
saude. consumo operativo palestra sobre .
e . o saude meses.
Modificar de bebidas | fundamental- | nutri¢éo,
. alcodlicas. | mente de | incluindo
estilos de -~ . a
nutricao. videoconferénci
vida Diminuir o as.
. tabagismo. | Campanha
inadequado. ) .
Aumentar | educativa Realizar
a pratica | pela ESF. encontros
de exerci- esportivos com
cios fisicos | Programa base no projeto:
Caminhando | “Caminhando
Estabele- | vivo melhor® | vivo melhor”
cer alimen-
tacdo ade-

quada.




Mais
conheci-
mento
Aumentar

0os conheci-
mentos dos
pacientes

sobre HAS.

Pacientes
com mais
conhecime
ntos sobre
HAS.

Divulgacao
nos meios de
comunicacao
locais.

Grupo
operativo de
Hiperdia.

Educacao
permanente
na unidade
(capacitacéo
das agentes
de saude)

Realizar
reunidoes e
palestra com os
USUAarios e
posteriormente
avaliar o nivel
de

conhecimentos.

Equipe de

saude

meses

Linha de
cuidado de
HAS.

Estabelecer

a linha de
cuidado
para HAS.

Acompa-
nhar todos
0S pacien-
tes hiper-
tensos
utilizando
a linha do

cuidado.

Criacdo da
Linha de
cuidado para
HAS,
Protocolos de
atendimento
e acompa-
nhamentos
estabelecidos
pela secreta-
ria de saude.

Promover

levantamen-
tos pelas
agentes de
salde na
comunidade
de possiveis
casos com
riscos de
complicacdes
e informar
imediatamen-
te.

Manter 0s
profissionais
por um com-
trato de 2
anos ou mais
na populacdo
(Promocao
de concurso
publico).

Apresentar
de

estruturacédo da

projeto

linha de cuidado
para 0s
pacientes

hipertensos.

Equipe de
saude,
secretaria de
saude e
prefeitura

municipal.

2 anos




Ajustar
periddica-
mente 0s
medicamen-
tos anti-
hipertensivos
a farmacia da
unidade.

Fonte: ESF Vereda, 2015.

Quadro 7: Planilha para acompanhamento de projetos da ESF Vereda, Ribeirao
das Neves — MG, 2016.

Produtos Responsavel Prazo Situacéao atual

-Grupo operativo (Palestras). | Equipe de | 6 meses | Projeto em discusséo
saude

-Controle trimestral da | Equipe de | 6 meses | Projeto em discusséo

pressao arterial e avaliacdo | saude

do paciente depois de

controlado.
Produtos Responsavel Prazo Situacéao atual
Grupos operativos | Equipe de | 6 meses | Projeto em discusséo
fundamentalmente de .
. saude

nutricao.
Campanha educativa em | Equipe de | 6 meses | Projeto em discusséo
PSF. .

saude
Programa; "Caminhando vivo | Equipe de | 6 meses | Projeto em discusséo
melhor” .

saude
Produtos Responsavel Prazos Situacao atual
Divulgacdo nos médios de | Equipe de | 6 meses | Projeto em discusséo
comunicacéao locais. saude




Grupo operativo de Hiperdia.

Equipe de
saude

6 meses

Projeto em discusséo

Educacdo permanente na
unidade (capacitacdo as
agentes de saude)

Equipe de
saude

6 meses

Projeto em discusséo

Produtos

Responsavel

Prazos

Situacgéao atual

Linha de cuidado para HTA

Equipe de
saude

2 anos

Projeto em discusséo

Protocolos de atendimento e
acompanhamentos
estabelecidos

Equipe de

2 anos

Projeto em discusséo

Pesquisas pelas agentes de
saude na comunidade de
possiveis riscos de
complicacgodes, informar
imediatamente.

Equipe de

2 anos

Projeto em discussédo

Manter os profissionais por
um contrato de 2 anos ou
mais na populacao
(Promocdo de concurso
publico)

Secretaria de
saude e
prefeitura

municipal.

2 anos

Projeto em discusséo

Ajustar periodicamente o0s
medicamen-tos anti-
hipertensivos a farmacia da
unidade.

Secretaria de
saude e
prefeitura

municipal.

2 anos

Projeto em discussao




7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacao do plano de intervencao para o enfrentamento do principal
problema priorizado, a HAS, o qual representa um grande desafio para o0s
profissionais e gestores da area de saude, diminuira a frequéncia da incidéncia desta
doenca crénica e dos riscos de suas complicacdes. Através de medidas de
prevencao, teremos um melhor controle e poderemos evitar as complicagcdes em um

namero significativo de usuarios com HAS.

O trabalho da equipe é muito importante para desenvolver as acdes
estratégicas de promoc¢ao a saude por meio de atividades educativas. A transmissao
de conhecimentos sobre a HAS aos usuarios e as mudancas do estilo de vida, assim
como a adesdo ao tratamento para prevenir complicagbes, sdo fundamentais para

melhorar a qualidade de vida dos usuéarios.
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9 ANEXO 1

Planilha de acompanhamento

Indicadores Momento atual Em 6 meses Em 1 ano
NUmero | % NUumero | % NUmero %
Hipertensos
Cadastrados
Hipertensos
Acompanhados

Hipertensos
Controlados

Hipertensos com
risco de
complicacdes

Internagdes por

complicacdes




