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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo, sendo um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. O
objetivo deste trabalho é elaborar um plano de intervencéo, visando a melhoria do
conhecimento dos usuarios sobre os fatores de risco associados em pacientes com
HAS pertencentes da Unidade Basica de Saude Cruzinha no Municipio Minas Novas
- Minas Gerais. Através do diagndstico situacional observou-se um percentual
elevado de usuarios da estratégia saude da familia, portadores HAS, com
conhecimento insuficiente acerca da doenca, sendo 0s nos criticos encontrados:
Baixo nivel de informacédo dos fatores do risco associados a HAS. Habitos e estilos
de vida incorretos, estrutura dos servicos de saude ndo adequadas, processo de
trabalho da equipe de saude ineficiente para enfrentar o problema. A metodologia
deste trabalho constitui-se de pesquisa bibliografica na pagina oficial do Ministério
da Saude, em periédicos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base
de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Para o desenvolvimento do
plano de acéao foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Consideramos como palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de riscos associados.
Atencdo primaria da saude. O principal resultado esperado com este trabalho é a
melhoria do conhecimento dos portadores de HAS da area adscrito acerca dos
fatores do risco associado a doenga e um maior autocuidado, ocasionando o
controle da doenca, a reducédo de complicacbes e a promocédo da qualidade de vida
e pra isso temos desenhado os projetos correspondentes pra cada né critico
encontrado .

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de riscos associados. Atencdo primaria da
saude



ABSTRACT

Systemic Hypertension (HBP) is a serious public health problem in Brazil and abroad,
one of the most important risk factors for development of cardiovascular,
cerebrovascular and renal diseases. The objective of this work is to develop an
action plan aimed at improving the knowledge of the users about the risk factors in
patients with belonging to the Basic Health Unit HAS Cruzinha in New Minas City -
Minas Gerais. Through situational diagnosis there was a high percentage of users of
the family health strategy, SAH patients with insufficient knowledge about the
disease, being found in critics: Low level of information of risk factors associated with
hypertension. Habits and lifestyles incorrect, inadequate structure of health services,
work process of the health team inefficient in confronting the problem. The
methodology of this study consists of literature on the official website of the Ministry
of Health in journals indexed in the Virtual Health Library (VHL), the database
Scientific Electronic Library Online (SciELO). For the development of the action plan
we used the Strategic Planning Method Situational (PES). We consider how
keywords: Hypertension. Factors associated risks. Primary health care. The main
expected outcome of this work is to improve the knowledge of SAH of adscript area
about the risk factors associated with disease and increased self-care, resulting in
disease control, reduction of complications and the promotion of quality of life and for

this we have designed projects that the answer to each node critic found.

Keywords: Hypertension. Factors associated risks. Primary health care
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1. INTRODUCAO

A presséo arterial elevada, também conhecida como Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é uma das condicbes mais comuns que afetam a saude dos individuos e
populacbes em todas as partes do mundo (BRASIL, 2006). Representa, por si so,
uma doenca e um fator de risco importante para o desencadeamento de outras
condi¢cbes clinicas, como insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coracéo,
insuficiéncia renal, doenca vascular cerebral e retinopatia (BRASIL, 2006). Para
garantir uma adequada promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes e o
controle adequado da HAS nos pacientes constitui uma contribuicdo significativa

para a reducao da morbidade e mortalidade.

De acordo com dados obtidos pela Organizacdo Mundial da Saude 2007, as
doencas cardiovasculares e as complicagbes oriundas da HAS devem ser
consideradas como um problema de saude de abordagem prioritaria, devido ao
enorme impacto social e econdmico que apresentam. Isto € ainda mais evidente
guando se considera o0 numero consideravel de pacientes acometidos e que
recorrem a equipe de saude ja complicacdes e danos associados. Por esse motivo a
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) sugere intensificar e desenvolver
estratégias e ferramentas para facilitar a deteccéo precoce da HAS, bem como o seu
controle permanente e a expansdo do nivel de conhecimento da populacdo
enquanto a patologia, fatores de risco e impactos causados pelo HAS (OPAS, 2007).
A HAS esta associada a padrdes alimentares inadequados, diminuicdo na realizagédo
de atividade fisica e aspectos comportamentais. No mundo estima-se que cerca de
691 milhdes de pessoas sofrem de HAS. Nesta condi¢cdo, o aumento do consumo de
alimentos enlatados, ricos em sodio, também esta associado aos casos de HAS.
Além disso, existem outros predisponentes, incluindo obesidade, Diabetes Mellitus,
sedentarismo, ingestdo de alcool, tabagismo e dietas ricas em gorduras
(Hiperlipidémicas) (BRASIL, 2008). Diante desse quadro, € importante enfatizar que
0s programas de prevencao sao fundamentais para controlar a HAS. Muitos paises
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tentam reduzir a mortalidade e a morbidade causada pela hipertenséo, através da
modificacao dos fatores de risco (BARRETO; PASSOS; GIATTI, 2009).

E consenso que as intervencdes devem ser focadas nos diversos fatores de risco,
utilizando a pratica da educagdo em saude na populacdo. Ndo h& davida que o
sucesso na reducdo da incidéncia da HAS estéd no enfoque dos fatores de risco e na
maior participacdo da populacdo neste processo (ZAVATINI; OBRELLI-NETO;
CUMAN, 2010).

A prevencdo da hipertensdo € mais eficaz que o seu tratamento. A percepgdo
adequada da gravidade que se constituem os casos HAS requer a execucao de
intervencdes na populacdo, com medidas de educacdo e promocdo de saude
enfatizando as préaticas profildticas. A abordagem individual é necesséaria para
detectar e controlar os casos de HAS, com medidas especificas dos servigos de
saude focando nos individuos que estdo expostos a um ou mais fatores de risco.
(VERAS, 2012). Para realizar acdes de saude eficientes, € necessario que o
paciente deixe a posicdo de objeto e torna-se sujeito de sua prépria saude. Nao é
apenas informar aos individuos, mas convencé-los a se tornarem sujeitos ativos no
seu préprio tratamento. Este consistird o foco deste projeto de intervencdo, que tem

como meta promover a pratica de educacdo em saude na populagao-alvo.

A partir do levantamento dos problemas prioritarios, o elevado niumero de pessoas
que sofrem de doencas cronicas como a HAS torna-se relevante melhorar o
conhecimento dos usuarios acerca dos fatores do risco que acompanham as

mesmas, como importante medida para prevencao e controle dessas patologias.
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2. JUSTIFICATIVA

A HAS é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, sendo um dos
mais importantes fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Esta € ainda, responsével por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por
doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal no Brasil, € uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial (PA), frequentemente
associada a alteracbes de 6rgaos-alvo e, por conseguinte, a aumento do risco de
eventos cardiovasculares (MENDES, 2012). Inquéritos populacionais em cidades
brasileiras apontaram prevaléncia de HAS em individuos com 18-59 anos de idade,
entre 20 a 30%, percentual que atinge 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 75%
em individuos com idade acima de 70 anos (MENDES, 2012). Em Minas Gerais, a
SES/MG estima prevaléncia da HAS na ordem de 20% em sua populacdo com idade
igual ou superior a 20 anos (MENDES, 2012).

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensdo arterial entre a
populacdo maior de 25 anos em a comunidade da Cruzinha, pelo grande nimero de
pacientes hipertensos com fatores do risco associados a esta doenca e que nao tem
adequado controle na UBS. A falta de conhecimento dos hipertensos e da populacéo
em general sobre os fatores do risco da HAS sao evidentes sobre tudo durante os
atendimentos nas consultas agendadas para controle em que é possivel constatar a
presenca de um elevado numero de pacientes com fatores do risco associados e

valores pressoricos elevados, bem como uso inadequado da medicacéo.

O diagnéstico situacional realizado propiciou conhecer a populagédo adstrita a partir
de informacdes sobre sua condicdo de saude. Observou-se que ha um total de 2517
usuarios adscritos na Unidade Basica de Saude Cruzinha , sendo que desses 318
sao portadores de HAS, o que representa 12,5 % da populagéo total e um 25,18 %
da populacdo maior de 15 anos apresentando, a maioria deles fatores do risco

associados como: obesidade, diabetes, hiperlipidémicas entre outros.
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3. OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para aumentar o conhecimento dos fatores de
risco associados a Hipertensdo Arterial na populacdo da UBS Cruzinha no

municipio de Minas Novas.
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4. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho constitui-se de pesquisa bibliografica na pagina oficial
do Ministério da Saude, em periodicos indexados na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) com os
seguintes descritores: hipertensdo, fatores de risco, atengdo primaria a saude

considerando os ultimos 10 anos.

Apos a identificacdo dos problemas através do diagndstico situacional, foi elaborado
um plano de acdo para atacar o problema identificado como prioritario. Para o
desenvolvimento do plano de acgdo foi utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e o modulo de
planejamento e avaliacdo em acfes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
O plano de acao foi construido coletivamente com a equipe de saude da familia.
Com os problemas bem explicados e identificados as causas consideradas mais
importantes, foram elencadas solucbes e estratégias para o enfrentamento do
problema, iniciando a elaborac&o do plano de acao propriamente dito, pensando na

operacionalizacdo. Foram identificados os recursos criticos de cada operacao.

A andlise da viabilidade do plano considerou os atores que controlam recursos
criticos das operac0des, 0s recursos controlados pelos atores e a motivacédo de cada
ator em relacdo aos objetivos pretendidos com o plano. Na elaboracdo do plano
operativo foram reunidas as pessoas envolvidas no planejamento para definicdo de

responsabilidades por operacao e os prazos para a realizacao de cada produto.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A HAS é condicao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados da Presséo
Arterial (PA), frequentemente associada a alteracbes de oOrgaos-alvo e, por
conseguinte, a aumento do risco de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Os agravos decorrentes da pressao arterial
alta estdo relacionados a: infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca e renal, prejuizo a visao, hipertrofia ventricular (POTTER,
PERRY, 2001; SMELTZER, BARE, 2006).

A HAS é considerada uma doenca crbnica, com longo curso assintomatico, evolugéo
clinica lenta, prolongada e permanente, podendo evoluir para complicacdes. Sendo
um dos principais fatores de morbidade e mortalidade cardiovascular e
cerebrovascular. A HAS é uma doenca de natureza multifatorial com alta prevaléncia
na populacédo idosa, tornando-se um fator determinante nas elevadas taxas de
morbidade e mortalidade desses individuos (MINAS GERAIS, apud MARTINS, 2010)
Estima-se que 90% dos casos de HAS sejam de origem desconhecida, sendo estas
pessoas classificadas com hipertensao primaria ou idiopatica. O restante dos casos
é classificado como hipertensdo secundaria, a qual decorre de alguma patologia
(POWERS; HOWLEY, 2000).

Dentre os fatores de risco para a HAS pode-se citar: a idade, 0 sexo e a etnia, o
consumo excessivo de sal, a obesidade, o consumo excessivo de &lcool e o
sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). E comum que
os fatores de risco da HAS sejam classificados em dois grupos: aqueles que podem
ser controlados e aqueles que ndo podem ser controlados. No primeiro grupo pode-
se citar a obesidade, a ingestdo excessiva de sédio e alcool, além da inatividade
fisica. J& no segundo grupo destaca-se a hereditariedade, a idade avancada e a
raca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; MAGRINI; MARTINI,
2012).
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A prevaléncia da HAS aumenta com a idade (SOUZA et al.,, 2007) e € mais
frequente entre individuos da raca negra (DOREA; LOTUFO, 2004). A
hereditariedade desempenha papel fundamental na génese da hipertensao,
entretanto € inquestionavel que o ambiente influencia de forma significativa, visto
que mudancas de hébitos alteram o comportamento da pressédo arterial (NOBRE et
al.,, 2013). Outros fatores de risco importantes sdo o tabagismo e o estresse
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), diagnosticada quando a
pressdo arterial sistdlica for =2 140 mmHg e/ou a diastdlica for =2 90 mmHg
(AZEVEDO et al., 2010).

De acordo com sua etiologia, a HAS pode ainda ser classificada em hipertenséo
primaria (afetando de 90 a 95% dos casos) e hipertensdo secundaria (afetando de 5
a 10% dos casos). Enquanto que a hipertensao primaria significa que a patogénese
ainda é desconhecida, mas aponta para uma forte influéncia genética e ambiental, a
hipertensdo secundaria é fruto de distarbios no parénquima renal ou complicacbes
renovasculares (pela estenose da arterial renal, por exemplo) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Estima-se que no mundo cerca de 691
milhdes de pessoas sofrem de HAS (BRASIL, 2008).

E consenso que as intervencdes devem ser focadas nos diversos fatores de risco,
utilizando a pratica da educacdo em saude na populacdo. Nao ha duvida que o
sucesso na reducdo da incidéncia da HAS estd no enfoque dos fatores de risco e na
maior participacao da populacdo neste processo.

A HAS representa elevado custo financeiro a sociedade, principalmente pela
ocorréncia associada a agravos como doenga cerebrovascular, doenca arterial
coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal crénica e também doenca vascular de
extremidades (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007). Além disso, de acordo com
0S mesmos autores, ela pode trazer como consequéncias, internacdes e
procedimentos técnicos de alta complexidade, levando ao absenteismo no trabalho,
Obitos e aposentadorias precoces, comprometendo a qualidade de vida dos grupos

sociais mais vulneraveis.
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A maioria dos hipertensos consegue controlar-se na Atencdo Primaria a Saude
(APS), sendo assim a Unidade de Atencao Priméaria & Saude (UAPS) se insere neste
contexto de prevencao, promocao e assisténcia, a fim de evitar complicacbes muitas
vezes incapacitantes (BRASIL, 2002 apud TEIXEIRA; EIRAS, 2014).

Os gastos em saude sdo minimizados se a intervencgdo for feita na atencéo primaria,
e ndo na secundaria ou terciaria. Além disso, como a HAS € uma doenca de dificil
controle apenas no ambito ambulatorial, ha a necessidade de uma mudanca de
estilo de vida dos pacientes (h&bitos alimentares, pratica de exercicios) (SARAIVA et
al., 2007) e alguns instrumentos da pratica da APS s&o importantes para a mudanca
desse estilo de vida (BRASIL, 2002 apud TEIXEIRA; EIRAS, 2014).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Minas Novas € um municipio do estado de Minas Gerais situado na mesorregiao do
Jequitinhonha, microrregido de Capelinha a uma distancia da capital do estado de
543 km. Possui populacédo de 31.811 habitantes e é onde atuo como aluna do Curso
de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

A cidade de Minas Novas possui 11 Equipes que trabalham a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) deles laboram em 5 Unidades Basicas de Saude (UBS) 5
professionais pertencentes ao Programa Mais Meédicos” distribuidos em areas
rurais. Ha a rede de saude de média complexidade no campo da ginecologia,
ortopedia, neurologia, cardiologia, assim como psicologia, nutricdo e fisioterapia. O
sistema Unico de saude (SUS) no municipio integra uma rede unificada,
regionalizada e hierarquizada e constituem o SUS, organizado, no ambito do
municipio, de acordo com as seguintes caracteristicas: municipalizacdo dos
recursos, servicos e acgoles; integralidade na prestacdo das acdes de saude
adequadas as realidades epidemiolégicas, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais. O SUS, no ambito do
municipio, é financiado com recursos do orcamento do municipio, do estado, da
unido, da seguridade social, além de outras fontes, constituindo o fundo municipal de
saude. O fundo municipal de saude para este ano destinado pela prefeitura
municipal é de R$ 5.862.100,00 reais (BRASIL- Ministério de Saude Municipio Minas
Novas SIAB 2012)

O programa de atencdo na saude da familia foi implantado no municipio no ano
1990 e possui uma cobertura que atende 100% da populagdo, com 11 ESB, um
Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) um Centro de Apoio Psicossocial
CAPS, e uma policlinica municipal, um hospital, rede de farmacias comunitarias
com uma farmacia principal na secretaria de saude. O municipio, para efeitos de
utilizacdo de equipamentos de maior complexidade em saude, pode agregar-se a

outros municipios passando a integrar um sistema distrital para execu¢gdo em um
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ambito maior das a¢fes de saude, ao nivel hospitalar e de urgéncia. O sistema de
referéncia e contra referéncia funciona das UAPS h& o hospital do municipio, e dele
até os hospitais regionais em a cidade de Diamantina , ndo existe-se a possibilidade
de atendimento nesse nivel os pacientes sdo encaminhados aos hospitais estaduais
em a cidade de Belo Horizonte onde se articulam com outras redes de média e alta
complexidade de a regido e estado.

As diferentes dependéncias de atencdo a saude no Municipio funcionam de
segunda a sexta de as 7:00 horas até as 17:00 horas ( incluindo as UBS e as
dependéncias Municipal).

No hospital municipal da cidade é realizado atendimento de urgéncia e primeiros
socorros, contando com servi¢o de plantdo e atendimento meédico e de enfermagem
24 horas, uma sala de parto e de hospitalizagdo. O municipio conta com servigo de
ambulancias para transporte de pacientes que precisam de atendimento fora da
cidade, um micro-6nibus para tratamento fora do domicilio e servico do (SAMU)
para atendimento de urgéncia. As principais causas de 6Obito no municipio sdo as
doencas do aparelho circulatério tanto em homes como em mulheres, seguidas por
as doengas enddcrinas metabdlicas e nutricionais, e em ultimo lugar as doencas
infecciosas. A taxa de mortalidade infantil foi de 16/1000 nascidos vivos que apesar
de bastante elevada apresentou uma diminuicdo em relagdo ao ano anterior.
(BRASIL- Ministério de Saude Municipio Minas Novas SIAB 2012).

A ESF Cruzinha, onde atuo como médica possui recepcdo com area de espera e
banheiros, além de salas para acolhimento, vacinacéo, consulta médica, consulta de
enfermagem, reunido, curativos, nebulizagdo, esterilizagdo e consultorio
odontoldgico. Além disso, apresenta area de preparo de alimentos, de refeicdo e
banheiros. A maior parte dos usuarios da area adscrita da unidade apresenta nivel
educacional de ensino meédio e fundamental, predomina o nivel fundamental de
escolarizagdo com 59%, pré-escolar e o nivel médio com um 9% os dois. As
principais atividades de trabalho sdo relacionadas a agricultura, os cultivos mais
importantes sdo: abacaxi, feijdo, mandioca, milho, tem ainda grande quantidade de
terra dedicada a plantacao de eucaliptos para extracdo de madeira e a producao de

carvao.
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As doencas do aparelho cardiovascular foram as principais causas de 6bito em 2013
da Unidade Bésica de Saude de Cruzinha e em 2014 as complicagbes da HAS,
Diabetes Mellitas (DM), Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e Cancer foram as

principais causas de internacéao.

Apés a identificacdo dos principais problemas, foi feito o levantamento dos mais

prioritarios de acordo com importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

6.1 Defini¢gbes de problemas

Por meio do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da unidade da ESF
Cruzinha, realizado neste ano, foram identificados o0s seguintes problemas:
inadequado controle de pacientes hipertensos com presenca de fatores de risco
associados, alta incidéncia de dengue e de outras doencas transmissiveis (doenca
de Chagas), alta incidéncia de doencas infecciosas transmitidas por o consumo de
agua nao tratada; numero elevado de pacientes em uso de medicamentos para
depressdo com tratamentos de longa duracdo e que ndo assistem a controle, s6

consulta para renovar as receitas. .

6.2 Priorizagdes dos problemas

ApoOs considerar a importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, a equipe
selecionou como problema prioritario para enfrentamento o inadequado controle de
pacientes hipertensos com presenca de fatores de risco associados. O quadro 1
apresenta a priorizacao dos problemas identificados na ESF Cruzinha .

Quadro 1: Distribuicdo dos principais problemas da ESF Cruzinha conforme

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.
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Principais problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de

enfrentamento

Selecéo

1. Elevado numero de
pacientes hipertensos com
fatores do risco
associados sem adequado

controle.

Alta

Parcial

2. Alta incidéncia de
dengue em nossa area de
abrangéncia e de outras
doencas transmissiveis

(doenca de Chagas)

Alta

Parcial

3. Agua néo tratada, o que
aumenta 6 numero de
doencas infecciosas

transmitidas por esta via.

Alta

Parcial

4. Dificultais com a rede

de esgoto.

Alta

Parcial

5. Numero elevado de
pacientes em uso de
medicamentos para
depressao com
tratamentos de longa
duracGo e que nao
assistem a consulta na
UBS.

Alta

Parcial

Fonte: Elaborado pela propria autora.

A partir do levantamento dos problemas prioritarios elevado numero de pessoas

hipertensas com fatores do risco associados sem adequado controle foi selecionado

como principal, que em sua gram. maioria desconhece a importancia de controle de

os fatores do risco associados como um dos meios para controle da Hipertensdo

Arterial.
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6.3 Descri¢cOes do problema selecionado

Observou-se que ha um total de 2517 usuarios adscritos na Unidade Basica de
Saude, sendo que desses 318 sao portadores de HAS, o que representa 12,5 % da
populacao total ( 318 pacientes ) tém hipertensdo arterial , deles 25, 18 % sao
maior de 15 anos , sendo que 42,7% de os Hipertensos tem algum fator do risco

associado .

6.4 Explicagéo do problema

Em relacdo a esse problema de saude e depois de analisa-lo com a equipe de
saude podemos dizer que essa situagdo esta dada principalmente por inadequado
conhecimento dos fatores do risco da HAS, em matéria de salde comum na nossa
populacao que é moradora da zona rural do municipio.

O inadequado controle de pacientes hipertensos com fatores de risco associados &
um problema de salde que esta relacionado com varias causas, entre as que se
destacam estdo: uso de varios medicamentos sem chegar a dosagem maxima de
nenhum deles, habitos alimentares ndo saudaveis, consumo excessivo de alcool e
cigarro, auséncia de assisténcia médica de forma regular, ndo controle do peso
corporal, ndo avaliacao periddica dos fatores de risco cardiovascular e, portanto, néo
tratamento dos mesmos.

6.5 Selecdes dos “nas criticos”:

1. Baixo nivel de informacéo.

2. Habitos e estilos de vida inadequados.

3. Estrutura dos servigos de saude.

4. Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o problema



6.6 Desenhos das operacgdes
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Quadro 2. Recursos Criticos para o Desenvolvimento das Operacfes
Definidas, ESF Cruzinha Minas Novas-MG.

“NG” critico Operagéo Resultados Produtos Recursos
Esperados Necessarios
Nivel de | Saber. Populacdo  mais | Avaliagcdo do | Cognitivo. -
informacéo. Aumentar o | informada  sobre | nivel de | Conhecimento
nivel de | riscos de H.A. S informacéao Sobre
informagao da da estratégias de
populacao populacao comunicacao
sobre 0S de riscos e
riscos de H.A. Campanha | Pedagdgicas
S Educativa Politico.
Capacitacdo | Mobilizacéo
dos agentes | social
de saude
Habitos e | Saude. Diminuir 50% o Programa de | Politico. Local.
estilos de vida | Modificar namero de palestras, Postinhos de
, habitos e pacientes com programa saude,
inadequados. estilos de vida | H.A. S. campanha comunidades,
na radio Financeiros
local . Recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos
Estrutura dos| Melhorar a | Garantia de | Capacitagdo | Financeiros.
servicos  de estrutura  do | medicamentos e | de pessoal; | Aumento
. servico para o | exames previstos Das ofertas de
saude. atendimento nos protocolos exames
aos pacientes |para 80% de
com HA. S. pacientes com
H.AS
Processo de | Linha de Cobertura de 80% | Linha de Cognitivo
trabalho  da | Cuidado. da populagédo com | Cuidado elaboracao
. Implantar a|HA.S. para risco de | de projeto da
equipe  de | g de H.A. S linha de
saude cuidado para Protocolos cuidado e de
inadequado 0s riscos de implantados; | protocolos;
trentar HAS recursos.
para entren Mecanismos Humanos Politico
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0 problema.

de referéncias
e contra-
referéncias

capacitados;

articulagao
entre 0Ss
setores da
saude e
adesao dos
Profissionais;

Organizacional
Adequacéo de
fluxos
(referéncia e
contra
referéncia).

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Quadro 3- Identificacéo dos recursos critico

6.8 Anélise de viabilidade do plano

Recurso Critico

Operacao

Pesquisa ativa de pacientes com
hipertensdo arterial e fatores do risco

associados.

Organizacional: mobilizacdo social e

dos lideres formais e nao formal da
comunidade
Politico: articulagdo Inter setorial e

aprovacao dos projetos.

Financeiro: financiamento do projeto.

Estudo e tratamento dos casos positivos.

Organizacional: pessoal para coleta de
exames, farmacéuticos.

Financeiro: financiamento do projeto.

de

pacientes com HAS

Criacéo grupos operativos de

Organizacional: mobilizacdo social e
da

comunidade, técnicas de enfermagem,

dos lideres formais e ndao formal

agentes comunitarios

Capacitacdo dos agentes comunitarios
de saude no diagnostico, prevencdo e
manejo da HAS.

Organizacionais técnicas de

enfermagem, agentes comunitarios

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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26

Operacao Controle dos recursos | Agdo estratégica
criticos
Ator gue | Motivagao
controla
Pesquisa ativa de | Coordenador | Favoravel N&o é necessaria
pacientes com | de atencao
hipertensdo arterial e | primaria
fatores do risco
associados.
Estudo e tratamento dos | Coordenador | Favoravel N&o é necessaria
casos positivos. de atencédo
primaria
Secretaria de | Favoravel Apresentar o projeto
saude
Criacao de grupos | Enfermeira e | Favoravel N&o € necessaria.
operativos de pacientes | agentes
com HAS comunitarios
Capacitacdo dos agentes | Médico da | Favoravel N&o é necessaria
comunitarios de saude no | equipe

diagnostico, prevencao e

manejo da HAS.

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Atores que controlam os recursos criticos: médico e enfermeiro do ESF, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Secretaria Municipal de Saude.

Quiais recursos controla cada ator:

O Médico, enfermeiro e ACS: Capacitacdo do profissional, vontade dos
profissionais da equipe de saude, tempo, funcionamento com qualidade dos grupos
operativos.

O Secretaria  Municipal de Saude: Recursos audiovisuais, existéncia de
nutricionista no municipio, possibilidade de realizacdo de exames complementares

de rotina na avaliagao de fatores do risco.

Qual a motivacao de cada ator em relagéo aos objetivos pretendidos com o plano:
Os membros da equipe de salde estdo muito motivados com a realizacdo deste
plano, pois sabemos que os resultados serdao avaliados em longo prazo, mas muito

alentadores, melhorando desta forma a qualidade de vida de nossa populacgéo.

A Secretaria Municipal de Saude deve ter motivagcbes também dadas pelas
mudancas que acontecam no municipio apos a execucdo deste plano na area de
abrangéncia do posto de Cruzinha, e pode ser disseminado posteriormente aos

outros postos de saude do municipio.

6.9 Elaboracgé&o do plano operativo

O plano operativo apresenta como objetivos principais designar os responsaveis por

cada operacao e definir os prazos para execucao das operacoes, conforme descrito

no Quadro 5



Quadro 5 Plano operativo, ESF Cruzinha Minas Novas-MG.
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Operacoes Resultados Responséavel Prazo
Pesquisa ativa de | Diagnostico precoce de | Enfermeira e | Trés Meses para
pacientes HAS e | pacientes com doencas | técnicas apresentacao do
fatores de risco | cronicas. enfermagem. projeto.
associados 5 meses para o
inicio das
atividades.

Estudo e | Estadiamento dos | Médico 5 meses
tratamento dos | pacientes, controle
casos positivos. adequado das doencas,

avaliacdo daqueles que

precisem seguimento

especializado.
Criacdo de grupos | Aumentar nivel de | Enfermeira 5 meses
operativos de | conhecimento dos
pacientes HAS pacientes, diminuir

morbimortalidade por

doencas cronicas.
Capacitagdo dos | Aumentar o nivel de | Médico e | Imediatamente
agentes conhecimento dos | Enfermeira. apos aprovacao
comunitarios de | agentes comunitarios de do projeto
saude no | saude.
diagnéstico,
prevengao e

manejo da HAS.

Fonte: Elaborado pela propria autora.
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CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial € uma doenca crénica de alta prevaléncia, grande impacto na
morbidade e mortalidade em geral pelo devido a dificuldade do controle de pacientes
hipertensos e falta de conhecimento sobre doenca. Os médicos e demais
professionais da area da saude precisam melhorar a qualidade a qualidade da
atencao que se oferece aos hipertensos, Contribuir para elevar os conhecimentos
sobre sua doenca para poder e estar preparados para assumir a
corresponsabilidade pelo seu tratamento .Com este projeto pretendemos contribuir

na melhora da saude e da mortalidade por doencas cronicas em eles.

Diferentes questdes foram abordadas ao longo do texto, porém destaca-se a
importancia de envolver a rede de atencdo & saude do municipio para
operacionalizar esta proposta. Investir na qualificacdo de recursos humanos é

fundamental.

Diante do exposto o objetivo deste projeto de intervencéo foi resultar em impacto
positivo sobre a vida e a salde da populacdo adstrita para diminuir o0 numero de
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica assim como suas complicacbes para
atingir nosso objetivo devemos continuar a busca ativa dos pacientes nas consultas
e visitas domiciliares nas areas descobertas Devemos insistir com a Secretaria de
Saude sobre as necessidades da cobertura com ACS ,mas por enquanto devemos

todos continuar trabalhando.
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