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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca muito frequente no Brasil e no mundo.
Por ter sintomas muitas vezes “silenciosos”, a pessoa ndo percebe suas alteracdes, e
usualmente, a HAS ndo recebe a devida importancia pela populacdo. Em consequéncia da alta
incidéncia dessa doenca na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Vicente Ribeiro
do Valle decidimos fazer este projeto que teve como objetivo principal elaborar um plano de
intervencdo para garantir melhor assisténcia e seguimento aos pacientes portadores de
hipertensdo arterial. Para o desenvolvimento do plano de intervencédo foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico e uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema. O plano prevé
a realizacdo de atividades com a comunidade que propiciardo melhora do seu conhecimento
sobre a hipertensdo e os fatores de risco associados. Dado este de grande importancia para
possibilitar uma melhor assisténcia as pessoas, possibilitar a prevencdo de complicacdes e
mudancas no estilo de vida no municipio Séo Bras do Suagui.

Palavras chave: Hipertensdo. Fatores de risco. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a very common disease in Brazil and worldwide. By
having symptoms often "silent”, the person does not notice your changes, and usually,
hypertension does not receive due consideration by the population. As a result of the high
incidence of this disease in the area covered by the Basic Health Unit Vicente Ribeiro do
Valle decided to make this project aimed to develop an action plan to ensure better care and
follow-up for patients with high blood pressure. To develop the action plan we used the
method of strategic planning and a narrative review of the literature on the subject. The plan
provides for activities with the community that will provide improved his knowledge of
hypertension and associated risk factors. Given this of great importance to ensure better care
for people, enabling the prevention of complications and changes in lifestyle in the
municipality of Sdo Brés Suacui.

Key words: Hypertension; Risk factors; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

S&o Brés do Suagui é uma pequena cidade de 110, 019 Km?, localizada a 103 km da
capital mineira Belo Horizonte, tendo como referéncias municipais a cidade de Congonhas a
26 km e Conselheiro Lafaiete a 32 km (IBGE, 2010).

1.1 Histérico Municipal:

Por volta de 1.713, alguns portugueses que demandavam S&o Jodo Del Rei se
detiveram em S&o Bras edificando uma igreja, em torno da qual surgiram as primeiras
moradias com alicerces de pedra e paredes de pau-a-pique, cobertas de telhas curvas. A regido
foi desbravada pelas bandeiras que passavam pelo interior das Minas Gerais, logo depois da
célebre expedicdo de Ferndo Dias. Por volta de 1.713, no mesmo local onde hoje se encontra a
sede do municipio, foi doada uma sesmaria de uma “légua” quadrada a José Machado

Castanho, assinando a doacéo D. Brés Baltasar da Silveira, no dia 22 de dezembro’.

Até 1.832, o povoado subordinou-se a Congonhas, quando entdo passou para a
jurisdicdo de Brumado (hoje Entre Rios de Minas), que naquela época era elevado a freguesia.
A Lei Estadual N°1039 de 12 de dezembro de 1.953 elevou-0 a municipio de Sio Bras do

Suagui™.

O municipio é composto de um Unico distrito e estd subordinado juridicamente a

comarca de Entre Rios de Minas®.

1.2 Dados Demograficos:

Segundo dados do IBGE (2010) o municipio possui uma populacdo de 3.659
habitantes. Atualmente, grande parte dos residentes esta vinculada a prestacdo de servico para
a Vallourec e Sumitomo Tubos do Brasil (VSB), empresa multinacional implantada ha dois
anos na regido. Somente a sede da empresa emprega 380 suaguicenses, mais tantos outros
ndo quantificados empregados pelas empresas vinculadas que prestam servico a VSB. Houve
um crescimento repentino, devido & implantacdo do distrito industrial principalmente no
ultimo ano em que a cidade assistiu um desenvolvimento de 30% em sua populacdo

contrariando ao censo que estima uma média de 3,1% de crescimento anual.

! De acordo com informagGes disponiveis em www.saobrasdosuacui.mg.gov.br/historico. Acesso em
15/09/2015.
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As taxas de crescimento até 2009 sdo demonstradas no quadro abaixo.

Quadro 1: Taxa de crescimento populacional, Sdo Bras do Suagui, 2006 - 2009

Taxa de crescimento anual estimada (2006-2009) 3,1%
Mulheres em idade fértil entre 10-49 anos (2009) 1.085
Proporcao da populacéo feminina em idade fértil (2009) 58,3%
Mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos 47, 6%

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2010)

Conforme demonstrado a taxa de crescimento anual estimada de 2006-2009 foi
de 3,1%. As mulheres em idade fértil (10 - 49 anos) correspondem a 1.085 com uma
proporc¢do da populacdo feminina de 58,3%. A taxa de mortalidade infantil no periodo foi de

47,6 % por 1000 nascidos vivos.
O quadro 2 apresenta a populagéo residente por faixa etaria e sexo.

Quadro 2: Populacdo residente por faixa etaria e sexo, 2009

Faixa etaria MASCULINO FEMININO TOTAL
Menor que 1 25 24 49
1 a4 anos 104 103 207
5a9anos 129 142 271
10 al4 anos 127 133 260
15 a 19 anos 136 126 262
20 a 29 anos 291 311 602
30 a 39 anos 235 243 478
40 a 49 anos 268 272 540
50 a 59 anos 205 195 400
60 a 69 anos 121 160 281
70 a 79 anos 107 95 202
80 anos ou mais 49 58 107
TOTAL 1.797 1.862 3.659

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2010)

Identifica-se um predominio de pessoas do sexo feminino (1.862) com relacdo ao
masculino (1.797) de um total de 3659 habitantes.

A respeito das condicdes de nascimento foram registrados 42 nascidos vivos no ano de
2008 segundo a base de dados do SINASC, configurando uma taxa bruta de natalidade de
11,6 o que representou discreto aumento comparado aos anos anteriores que apresentaram
uma media de 30 nascimentos com taxa de natalidade em torno de 10.

Ao abalizarmos a idade das maes entre os anos de 1999 até 2008, constatamos que
23,8% estdo na faixa entre 10 a 19 anos de idade, e 2,7% sdo filhos de mées adolescentes
entre 10 a 14 anos de idade. Neste contexto 9,5% das criangas nascidas vivas sdo prematuras
(IBGE, 2010).



Segundo dados do DATASUS (2009) a taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos
vivos é de 47,6. Na taxa de mortalidade geral, a faixa etaria mais acometida é entre os 50 e 64
anos por causas cardiovasculares, principalmente, acidente vascular encefélico e infarto agudo
do miocardio, seguido pelo grupo de pessoas com 60 anos ou mais considerando apenas 0S
Obitos e nascimentos coletados pelo SIM/SINASC. A proporcdo da mortalidade por causa

esta descrita no gréafico 1.

Grafico 1: Indice de mortalidade geral, por causas registradas entre os anos de 2002 a 2009
no municipio de Sao Bras do Suagui
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Fonte: SIM. Situacdo da base de dados nacional em 14/12/2009.

1.3 Dados Culturais:

De cultura vinculada a religiosidade, 0 municipio tem seus movimentos sociais, em
sua maioria, associados a igreja catolica. Compreensivel uma vez que 3.136 pessoas, ou
melhor, 90% da populacdo sdo catdlicos, sendo os demais divididos entre evangélicos e
espiritas. A forte influencia do catolicismo se mostra na concentragdo ndo s6 de eventos
religiosos, mas também de igrejas, a principal delas, imponente implantada no centro da
cidade vinculada ao fator historico.

A outra movimentagdo cultural que reune grande parte da populacdo e também os
moradores das adjacéncias € a festa da pecuaria organizada uma vez por ano, no periodo pos-
colheita realizada no parque municipal que foi construido para esta devida finalidade. Nessa

festa ha exposicao de animais (bovinos e equinos) e produtos da agricultura regional, leildo de



diversos produtos, concursos relacionados a montaria e apresentacdes artisticas diversas
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BRAS DO SUACUI - 2014/2017).

1.4 Aspectos Socioecondmicos:

A populacdo em sua maioria (83,6%) conta com &gua tratada, contudo o recolhimento
de esgoto ndo é realizado pelo setor pablico, sendo 72% encaminhado para fossa rudimentar e
4,9% dos habitantes ndo possuem instalacédo sanitaria.

O municipio possui tratamento de agua realizado pela Companhia de Saneamento de
Minas Gerais (COPASA), que abastece grande parte da populacéo.

Quadro 3: Condigdes de abastecimento de agua tratada, S&o Bras do Suacui

Proporcao de Moradores por Tipo de Abastecimento de Agua
Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 76,8 83,6
Poco ou nascente (na propriedade) 22,4 14,5
Outra forma 0,8 1,9

Fonte: IBGE/Censos Demograficos 2010

No entanto, as instalacdes sanitarias sdo precarias, sendo a maior parte do esgoto

encaminhado para fossa rudimentar como apresentado no quadro 4.

Quadro 4: Condicdes de instalagdo sanitaria, Sao Bras do Suagui

Proporc¢do de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria

Instalacdo Sanitaria 1991 | 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial 0,3 0,8
Fossa séptica 0,3 15,5
Fossa rudimentar 82,0 72,3
Vala 0,2 2,8
Rio, lago ou mar - 2,4
Outro escoadouro 0,8 1,2
N&o sabe o tipo de escoadouro - -
Nd&o tem instalagdo sanitaria 16,5 4,9

Fonte: IBGE/Censos Demograficos (2010)

A renda familiar média na érea rural é de R$ 1.595,34 e na area urbana R$ 1.884,58. A
média per capita é de R$ 319,00, com isso, quase a metade dos moradores (47,29%) vive
abaixo da linha da pobreza (IBGE, 2010).
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Apesar de baixa renda, a populacdo apresenta taxa de escolarizacdo de 90,1%. O
indice de evasdo no ensino médio € alto atingindo uma média de 50%, apesar da
administracdo investir em parcerias com instituicdes de ensino em Conselheiro Lafaiete e
oferecer transporte pablico. A maior parte da populacdo residente ndo possui ensino superior
e se dedica a prestacao de servico e agricultura familiar?. Conforme demonstrado no quadro a
seguir 90,1 % da populacéo foi alfabetizada com predominio na faixa etaria entre 15 a 19 anos
com 98,3 % e entre 10 a 14 anos com 97,4 % mantendo assim resultados similares nas faixas
entre 20 a 49 anos.

Quadro 5: Proporc¢éo da populacdo Residente Alfabetizada por faixa etaria, 2000

Faixa etaria Alfabetizados (%)
54a 9 anos 65,9
10 a 14 anos 97,4
15 a 19 anos 98,3
20 a 49 anos 95,7
50 anos ou mais 81,2
Total 90,1

Fonte: IBGE/censos 2010

Através do quadro 6 pode-se ter uma visdo geral das condi¢bes de vida social e

econémica da populacéo residente no municipio.

Quadro 6: Sintese das Informac6es Socioecondmicas, S&o Brés do Suacui

Populacéo total 3.513 pessoas
Populacéo residente alfabetizada 3.136 pessoas
Populacédo que freqlienta creche ou escola 802 pessoas
Valor do rendimento mensal médio dos domicilios particulares R$1.595,34
rurais

Valor do rendimento mensal médio dos domicilios particulares R$1.884,58
urbanos

Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos R$340,00
domicilios particulares permanentes urbanos

Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos R$390,00
domicilios particulares permanentes rurais

Fonte: Censo IBGE, 2010

1.5 Sistema Local de Saude
Informagfes obtidas no site oficial do municipio destacam os objetivos pretendidos
pela atual administracdo municipal que enfatizam a importancia que a saude tem para 0s

moradores desta cidade:

? De acordo com informacdes disponiveis em www.saobrasdosuacui.mg.gov.br/historico. Acesso em 15 set
2015.
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“melhorar a qualidade de vida da populacdo do municipio
através da formulacdo de politicas publicas de saude que
assegurem a implantacdo e o desenvolvimento de acbes e
servigos de acordo com as necessidades da populagdo, com
respeito aos principios do sistema unico de saude e com a
garantia da participacao popular”
(www.saobrasdosuacui.mg.gov.br/acesso em 15 set 2015).

A salde municipal conta com um Centro de Promocdo de Salde que é integrado a
Estratégia de Saude da Familia e atende a totalidade da populagdo. A rede municipal de saude
ndo conta com hospital geral, hospital especializado nem mesmo Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Dai a importdncia do Centro de Saude que serd enfatizada
posteriormente.

A taxa de mortalidade é elevada em pessoas acima de sessenta anos principalmente
por causas circulatorias, endocrinometabdlicas e neoplasicas.

Em indice divulgado por meio dos indicadores do Pacto pela Sadde no ano de 2011, a
propor¢do da populacdo cadastrada pela Estratégia de Saude da Familia no municipio € de
96,36% e o percentual de familias com perfil saude beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia

acompanhadas pela atencao béasica é 97,55%.

O quantitativo de estabelecimentos de saude presentes no municipio esta relacionado a
sequir:
e Unidade basica de saude/centro de satde: 1 unidade
e Clinica particular: 1 unidade
e Farmécia: 3 unidades
e Centro de diagnostico por imagem: 1 unidade
e Laboratdrio de analises: 1 unidade

e Clinica especializada: 1 unidade (porém, nao conveniada pelo SUS)

Além dos estabelecimentos é importante ressaltar também a existéncia de 3
equipamentos odontoldgicos completos, sendo que somente um é disponivel para o SUS. A
mesma situacao ocorre com o aparelho radiografico (Unica unidade) que ndo é disponivel pelo
SUS. Né&o existe no municipio equipamento de manutencdo de vida, mamografo, tomografo,
ressonancia magnética, nem mesmo aparelho de ultrassonografia. Todos 0s pacientes que
necessitam destes recursos devem se deslocar para outros municipios.

O Conselho Municipal de Saude foi criado através de Lei Municipal n°717 / 94. E

composto por oito membros em situagdo paritaria, sendo dois representantes do poder


http://www.saobrasdosuacui.mg.gov.br/acesso%20em%2015%20set%202015)
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executivo municipal, dois representantes dos trabalhadores do SUS e quatro representantes
dos usuérios do Sistema Municipal de Saude. Reinem-se mensalmente, na segunda semana,
as quartas-feiras.

A Lei 717/94 criou também o Fundo Municipal de Salude gerido ndo pelo secretario,
mas pelo prefeito municipal. A Secretaria Municipal de Salde é mantida pela Prefeitura
Municipal e possui cinquenta e dois profissionais estatutarios e outros admitidos através de

processo seletivo.

1.5.1 Centro de Promocéo de Saude Dr.Vicente Ribeiro do Valle

O Centro de Promocdo de Saude foi inaugurado no ano de 1989. O Programa de Saude
da Familia (PSF) foi implantado em 1999 e funcionou junto ao Centro de Salude até quando
foi entregue a nova sede do PSF em 2012.

A sede do PSF conta com uma infraestrutura adaptada as necessidades atuais com
acesso para deficientes, recepcéo ampla, dois consultérios médicos, sendo um adequadamente
equipado para atendimento de ginecologia, sala de reunides ampla onde se reinem as agentes
comunitarias de saude (ACS), posto de enfermagem, sala de procedimentos com materiais
bésicos para realizacao de procedimentos simples, cozinha mobiliada e com eletrodomésticos,
consultdrio de psicologia e sala da epidemiologia onde funciona o centro de notificacdes e
controle de doencas.

A referéncia para encaminhamentos de casos de média e alta complexidade é em
primeiro lugar para Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Entre Rios de Minas e Belo Horizonte
através da PPl Assistencial (Programacéo Pactuada Integrada).

A Unidade de Saude da Familia oferece atendimento odontologico que funciona no
mesmo prédio, contudo possui coordenacdo propria que é realizada por uma cirurgia dentista.
A equipe de saude bucal conta com mais um cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal.
Além disso, a equipe conta com dois cirurgides-dentistas que ndo integram a ESF, mas
realizam ha um ano trabalho na equipe através do Programa de Valorizacao do Profissional da
Atencdo Bésica (PROVAB) como bolsistas cursando pos-graduacdo pelo Nucleo de Saude
Coletiva e Nutricdo, da Universidade Federal de Minas Gerais (NESCON/UFMG).

1.5.2 ESF de Séo Bras do Suacui
A Unica Equipe de Saude da Familia (ESF) da cidade ndo possui nome préprio, sendo

registrado como PSF de S&o Brés do Suagcui. Esté localizada na mesma area fisica do Centro
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de Promocéo de Salde, a Rua Francisco Carlos n°651, na regido central da cidade proxima a
matriz, que é ponto de referéncia em toda regiéo.

As atividades da ESF acontecem no horario de 07:30 as 16:30 horas com intervalo de
uma hora para almogo entre 12 a 13 horas, de segunda a quinta-feira, sendo que nas quartas-
feiras acontece o horério de atendimento ao trabalhador até as 19:30 horas, e na sexta-feira o
atendimento encerra as 12:30 horas, somando, entdo, as 40 horas semanais. O Centro de
Saude que funciona integrado a ESF realiza atividades de 7:00 as 18:00 horas, de segunda a
sexta-feira.

Além da sede urbana da ESF, existe também a unidade rural localizada na comunidade
Ponte Pequena, entregue a populacdo em 2010. Apesar de possuir excelente infraestrutura
com salas amplas e mobiliadas s6 é aberto uma vez por semana, nas segundas feiras pela
manhd, porque ndo foi implantada a ESF rural. A maioria dos moradores da zona rural acaba
tendo que procurar o servico urbano por falta de flexibilidade nos horéarios de atendimento.

1.6 Problema prioritario:

ApoOs a realizacdo do diagndstico situacional do territorio estudado foi possivel
identificar e definir os principais problemas encontrados nessa area de abrangéncia. Na
analise situacional, foram levantados dados do Ministério da Saude, da prépria Prefeitura de

Sdo Bras e foi observada também a area de abrangéncia.

O problema de maior relevancia identificado pela equipe de satde de Sdo Bras foi a
alta prevaléncia de doencgas cardiovasculares em pessoas idosas, com maior énfase em
hipertensdo. Esta doenca acomete muitos individuos no territorio da ESF, sendo causa muito
frequente nos atendimentos.

A prevaléncia média estimada de hipertensdo no Brasil, autorreferida na populacéo
acima de 18 anos, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Croénicas por Inquérito Telefonico é de 22,7% (BRASIL, 2011). Na area de abrangéncia da
ESF de Sdo Bras identifica-se um comportamento muito parecido, cuja prevaléncia de
hipertensdo € de mais de 22% de acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude e
arquivos da ESF.

O problema é muito importante porque a populacdo sob responsabilidade da equipe

estd frequentemente exposta aos fatores de risco (excesso de peso, sedentarismo, consumo
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excessivo de sédio na dieta, atividade fisica reduzida, tabagismo, alta ingestdo de alcool e

estresse) que influem na qualidade da atencéo prestada aos pacientes hipertensos.
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2. JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo. E um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral (AVC) e 25% das mortes por doenca arterial
coronariana, além de ser responsavel por um namero significativo de internacdes hospitalares.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) no mundo inteiro a hipertensao é
hoje o primeiro fator de risco de mortalidade, ante o tabagismo e as dislipidemias, que deve
ser pesquisado e investigado sistematicamente.

No contexto da Especializacdo Estratégia Saude da Familia ao realizar o diagndstico
situacional observou-se que a HAS é uma doenga com alta prevaléncia na area de abrangéncia
da equipe, acometendo pessoas idosas e com tendéncia a aumentar em pessoas mais jovens.

Na ESF do municipio de S&o Bras ja existe um acompanhamento em grupo para
portadores de HAS, mas este ndo tem conseguido tranformacdes significativas no modo e
estilo de vida dos usudrios. Para isso, é necessario eleborar um projeto de intervencdo que
garanta atendimento e acompanhamento aos pacientes hipertensos, criando-se um protocolo
de atendimento para melhor seguimento e atencdo integral aos pacientes portadores da

doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Propor um plano de intervencgéo para garantir melhor assisténcia e seguimento aos pacientes

portadores de hipertensdo arterial que procuram a unidade de salde.

3.2 Objetivos especificos:

v ldentificar os fatores de risco associados a hipertensao arterial.

v" Caracterizar os casos de hipertensao arterial.

v’ Elaborar uma agenda assistencial, valorizando as visitas domiciliares e palestras
educativas.

v" Propor pratica de Educacdo Popular em Saude, como mecanismo de discussdo sobre
0s métodos profilaticos.

v" Avaliar o resultado do impacto da intervencdo educativa.
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4. METODOS

Este trabalho contempla um projeto de intervengdo, cujo foco é o seguimento integral
dos pacientes hipertensos na Atencdo Basica. O estudo foi realizado no ano de 2015 no
Centro de Saude Vicente Ribeiro do Valle, localizado na cidade de Sao Bras do Suagui, em
Minas Gerais.

Apos realizar o diagndstico situacional e conhecer o territdrio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas algumas intervencgdes a fim de
garantir a melhoria no atendimento aos pacientes com hipertensdo. Para o desenvolvimento do
plano de intervencdo foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
conforme os textos da secdo 1 do moédulo de Iniciagio a Metodologia (CORREA;
VASCONCELOQOS; SOUZA, 2013) e se¢do 2 do modulo de Planejamento e Avaliacdo em
Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para a construcdo deste projeto foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de
dados eletrénicos de Scientific Library online - SCIELO, Biblioteca Virtual em Salde e do
Ministério da Saude do Brasil. Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Hipertenséo;
Fatores de risco; Atencdo Primaria a Saude. Outros dados importantes que foram utilizados
sdo os disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Sdo Bréas, e arquivos da ESF do
municipio.

O trabalho contou com a participacdo dos profissionais de saude da equipe,
profissionais da equipe multidisciplinar e populagéo adscrita a Unidade Basica do municipio.

Nesse plano de intervencdo para melhorar a assisténcia ao paciente portador de
hipertensdo foram convidados o total de pacientes cadastrados (596) e incluidos no protocolo
proposto para garantir melhor assisténcia e seguimento.

O trabalho foi realizado com equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistente social, psicologos, terapeutas ocupacionais, e agentes
comunitarios de saude (ACS) em parceria com a Secretaria de Salde do municipio e
Academia da Cidade. Na proposta de mudangas em relagéo aos estilos de vida, o trabalho
ocorreu com auxilio da fisioterapia e nutricionista.

Foi disponibilizada na agenda de atendimentos uma manha especifica para o grupo de
pacientes alvo da intervencdo, incluindo atendimento médico e grupos operativos especificos.
Para realizagdo desta intervencdo foram elaboradas pela equipe e disponibilizadas cartilhas
com orientacbes aos pacientes hipertensos. Apos o0 atendimento médico, sera necessario

avaliar a particularidade de cada paciente para proceder a inclusdo no programa conforme
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protocolo desenvolvido neste estudo. Os pacientes cronicos, que apenas fazem renovacao de

receitas foram convidados para consulta com o médico.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é um dos problemas de satde publica mais importante no mundo, ja que é um
fator de risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio.
Apesar de apresentar alta prevaléncia, ainda existe uma grande porcentagem de individuos
gue desconhecem serem portadores da HAS. No Brasil a prevaléncia de HAS é de 22 a 44%.
Dos pacientes que sabem do diagndstico, cerca de 40% ndo estdo em tratamento. Além disso,
apenas uma pequena parcela dos pacientes estd com os niveis de pressao arterial devidamente
controlados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento
cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia
multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente.
Essa multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das doencas
cardiovasculares e, portanto, a caracteriza como uma das causas de maior reducdo da

qualidade e expectativa de vida dos individuos.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos 6bitos com causas
conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de hospitalizacdo no
setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internacBes de pessoas
com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos. Portanto, em
decorréncia da alta morbimortalidade associada & HAS e dos custos elevados para o seu
tratamento (principalmente o custo de suas consequéncias), torna-se imprescindivel um
diagndstico e tratamento adequados para a modificacdo da histéria natural da doenga
hipertensiva (NOBRE et al 2010, p. 57).

Estudos epidemioldgicos de base populacional sdo fundamentais para se conhecer a
distribuicdo da exposicdo e do adoecimento por hipertensdo no pais e os fatores e condicGes
que influenciam a dindmica desses padrdes de risco na comunidade. A identificacdo dos
maiores fatores de risco para doencas cardiovasculares, de estratégias de controle efetivas e
combinadas com educa¢do comunitéria e monitoramento-alvo dos individuos de alto risco
contribuiram para uma queda substancial na mortalidade, em quase todos os paises
desenvolvidos (LIMA et al, 2009).

Considerando o critério de hipertensdo arterial como pressao sistdlica >140 mmHg e/ou
pressao diastélica >90mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivo, os estudos mostram taxas

de prevaléncia em torno de 20%, sem distingdo por sexo, mas com evidente tendéncia de
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aumento com a idade. Esses indices variam em funcdo da populacdo estudada, mas sdo
semelhantes a prevaléncia encontrada em outros paises da América Latina. Portanto, séo
indicadores importantes para o planejamento de a¢6es de Saude Publica (BRASIL, 2007).

Apresentamos na tabela 1 os valores de referéncia para classificacdo da pressao arterial,
em maiores de 18 anos, conforme preconizam as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial (2006).

Tabela 1: Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério (>

18 anos)

PA sistdlica (mmHg) PA diastélica (mmHg)
Classificacado da PA
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Sdo Paulo, 2006.

5.2 Tratamento Anti-hipertensivo

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo em revisdo dos estudos de
base populacional da ultima década no pais, a hipertensdo arterial em adultos brasileiros
atinge patamares que demonstram a necessidade de intervengdo imediata da Saude Publica,
tanto na aten¢do em saude como na tomada de medidas preventivas que visem a abordagem
global dos fatores de risco para doencas cardiovasculares (NOBRE et al., 2010).

Fernandes et al (2009) destacam que o principal objetivo do tratamento da hipertensao
arterial deve ser a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovasculares. Sobre o uso de anti-
hipertensivos estes autores apontam que

os anti-hipertensivos devem ndo s6 reduzir a pressao arterial (PA), mas também os
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade. As
evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente relevantes, com duragdo
relativamente curta, de trés a quatro anos, demonstram reducdo de morbidade e
mortalidade em estudos com diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il
(BRA 1) e com antagonistas dos canais de calcio (ACC), embora a maioria dos estudos
utilize, no final, associacdo de anti-hipertensivos (FERNANDES; BERTOLDI;
BARROS, 2009, p. 595).

Para Nobre et al (2010)

O tratamento anti-hipertensivo deve ser individualizado e a escolha inicial do
medicamento como monoterapia deve basear-se nos seguintes aspectos: capacidade de
0 agente escolhido reduzir morbidade e mortalidade cardiovasculares; perfil de
seguranga do medicamento; mecanismo fisiopatogénico predominante no paciente a
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ser tratado; caracteristicas individuais e doengas associadas. Com base nesses
critérios, as classes de anti-hipertensivas atualmente consideradas preferenciais para o
controle da PA em monoterapia inicial sdo os diuréticos, betabloqueadores,
blogueadores dos canais de célcio, inibidores da ECA e bloqueadores do receptor AT1
(NOBRE et al., 2010, p. 57)

Fuchs (2004) afirma que a maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos
com alteracOes leves dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos,
podem produzir uma doenca manifesta.

Existem evidencias de que os paises com melhores indicadores em relacdo ao
diagnostico, ao acompanhamento e ao controle da HAS sdo aqueles que apresentam uma
organizacdo do sistema de saude a partir da atencdo bésica cujo principal objetivo é diminuir
os indicadores de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo Miocéardio
com a aplicacdo de um protocolo de préaticas e metas que permitam a avaliacdo constante e a
participagdo de profissionais no acompanhamento dos hipertensos (ORDUNES GARCIA et
al., 2006).

5.3 Fatores associados a ndo adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) caracteriza-se pela presenca de niveis de
presséo arterial elevado associado a alteragbes no metabolismo do organismo, nos horménios
e nas musculaturas cardiaca e vascular, tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle.

Bossay et al (2006) apontam que “grande parte dos pacientes internados em unidades
coronarianas e cardiacas de tratamentos intensivos tem como doencga base a Hipertensédo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus” e, por isso, ha necessidade de estudar os motivos
pelos quais o0 paciente hipertenso tem dificuldades para aderir ao tratamento. Ainda de acordo

com esses autores

O principal fator que determina um baixo controle da HAS se da em tratar de uma
doenca de aparecimento assintomatico, sendo assim, seu diagndstico e tratamento
acabam sendo frequentemente negligenciados, associando a baixa adesdo, por parte do
paciente ao tratamento prescrito (BOSSAY et al., 2006, p. 73).

E importante salientar, que um ndmero substancial de pacientes hipertensos acabam
abandonando o tratamento depois de alguns meses, em fungdo de varios fatores ligados a
problemas financeiros ou falta de informagdo sobre a importdncia da manutencdo do
tratamento pelo resto da vida. E preciso ter em mente que a manutencdo da motivagio do
paciente em ndo abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que

profissionais de saude enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso.
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Para complicar ainda mais a situacdo, é importante lembrar que um grande contingente
de pacientes hipertensos também apresenta outras morbidades, como diabete, dislipidemia e
obesidade, o que traz implicacbes importantes em termos de gerenciamento das acOes
terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condic¢Bes cronicas, cujo
tratamento exige perseveranca, motivacdo e educacdo continuada.

O comportamento dos pacientes relacionados a ndo aderéncia ao tratamento influi de
modo negativo no controle da HAS e constitui um dos principais problemas para o sucesso do
tratamento da HAS (BRASIL, 2007).

Segundo Machado (2011), o maior desafio para o controle da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) € a adesdo dos pacientes ao seu tratamento. A adesdo ocorre quando o
comportamento do paciente coincide com a orientacdo medica, em termos de uso de
medicamentos nas doses corretas, nos horarios corretos, mudanca do estilo de vida,
seguimento de dietas, uso de equipamentos, havendo concordancia e compreensdo entre
pacientes e médicos.

Péres, Magna e Viana (2003), ao realizarem estudo exploratério com 32 pacientes
hipertensos atendidos em duas unidades de saude do Municipio de Ribeirdo Preto, em S&o
Paulo, constataram que 0s aspectos psicossociais e as crencas de satde interferem diretamente
no conhecimento que o paciente tem sobre a doenca hipertensiva e nas praticas de saude
adotadas. Esses autores ressaltaram que é importante propor novas formas de orientacdo aos
pacientes com hipertenséo arterial.

Bossay et al. (2006) realizaram um trabalho com usuérios da Unidade Bésica de Saude
do Jardim Macaubas, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul em 2004, inscritos no
Programa do Hipertenso. Nesse estudo identificaram que os usuarios ndo aderiram a terapia
medicamentosa e que a principal causa foi a dificuldade de locomogdo até a Unidade para
conseguir a medicacdo, jA que eram, quase na totalidade, idosos e portadores de outras
morbidades incapacitantes.

Andrade et al. (2006) enfatizam que “a identificacdo de efeitos colaterais ao
tratamento farmacoldgico relacionado ao consumo de alcool, representa a segunda causa de
abandono do tratamento por pacientes hipertensos” (ANDRADE et al, 2006, p.378). Nesse
sentido, € preciso que 0s pacientes sejam orientados para a reducdo do uso de alcool, mas,
conforme destacam os autores citados “é preciso rever a forma como essa orientacao tem sido
passada, pois € possivel que esteja ocorrendo uma ma interpretacdo, especialmente pelos
pacientes do sexo masculino” (ANDRADE et al, 2006, p. 379).
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De acordo com Machado (2011),

ndo se pode proibir um hipertenso de beber uma cerveja para o resto da vida, mas é
preciso analisar o caso especifico para saber a melhor forma de proceder. Para 0s
hipertensos do sexo masculino que fazem uso de bebida alcodlica, é aconselhavel que
0 consumo ndo ultrapasse 30 ml de etanol/dia, contidos em 60 ml de bebidas
destiladas (uisque, vodca, aguardente, etc.), 240 ml de vinho, ou 720 ml de cerveja
(MACHADO, 2011, p.227).

Como exposto por Lima et al. (2009), as consequéncias causadas pela ndo adesdo ao
tratamento adequado da HAS, sdo fatores importantes para uma das maiores causas de
morbimortalidade universal, tornando-se assim, um dos mais prevalentes fatores de risco para
o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, doenga vascular
periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca congestiva, levando a incapacidade
fisica e até a morte prematura.

Para atingir um controle adequado dos niveis presséricos dos hipertensos e reduzir 0s
elevados indices de morbidade, internacGes hospitalares e o alto custo de tratamento é preciso
construir formas eficazes de intervencao para a identificacdo dos fatores determinantes da ndo
aderéncia dos pacientes hipertensos ao tratamento, e incorporando 0s mesmos com o objeto
de intervencdo da pratica médica (BOSSAY et al, 2006).

A equipe do PSF no trabalho do grupo operativo desenvolve atividades dirigidas para
oferecer conhecimento sobre os fatores de risco para a HAS, importancia da dieta e
tratamento farmacologico para o controle da doenca e as consequéncias que apresenta um
paciente hipertenso. Também busca conhecimento tedrico e pratico sobre as diferentes
atividades para prevenir a doenga e suas complicacdes.



6. PLANO DE ACAO

A elaboragdo do plano de agdo baseou-se no Planejamento Estratégico Situacional

(PES).

Foram seguidos 0s passos propostos conforme descreveremaos a segulir.

6.1 Primeiro passo: Identificacado dos problemas

24

Ao fazer a analise situacional do territério da equipe de saude foi determinado um

grupo de problemas que afetam a populacéo, e que interferem em seu estado de saude.

Os principais problemas identificados foram os seguintes:

©® N o G E W N e

. Aumento de doengas infecto parasitarias.

. Alto indice de neoplasias.

Elevado numero de pacientes diabéticos descompensados.
Transtornos nutricionais, obesidade e dislipidemias.

Alta prevaléncia de doencas cardiovasculares.

. NUmero elevado de condicdes respiratorias.

6.2 Segundo passo: Priorizacédo dos problemas

Alta prevaléncia de pacientes hipertensos descompensados.

. Baixa resolutividade na atengdo prestada em posto de salde.

Para definir a ordem de prioridade dos problemas se utilizou como método a matriz de

priorizacdo, que é importante ferramenta para fazer anélise de situac6es de salde.

O quadro a seguir apresenta o resultado da priorizagéo dos problemas.

Quadro 7: Priorizagdo de problemas, ESF Sdo Bras (MG)

CAPACIDADE DE

PRINCIPAIS PROBLEMAS IMPORTANCIA URGENCIA ENFRENTAMENTO SELEGAO
A_Ita prevaléncia de  pacientes Alta 8 Parcial 1
hipertensos descompensado
E_Ievg@o nimero  de  pacientes Alta 7 parcial 5
diabéticos descompensados
Transtornos nutricionais, obesidade e Alta 6 Parcial 2
dislipidemias
Alta_ prevaléncia  de  doencas Alta 5 parcial 3
cardiovasculares
Aum(_an,tq de  doengas infecto Alta 4 parcial 3
parasitarias
Alto indice de neoplasias Alta 3 Parcial 3
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Numero{_ elevado de condicOes Alta 5 parcial 4
respiratorias

Baixa reso]unwdade na atencdo em Alta 5 Fora 4
posto de saide

Fonte: Diagnéstico situacional, ESF S&o Bras, 2014.

6. 3 Terceiro passo: Descri¢do do problema

O ndmero de pacientes hipertensos cadastrados pela ESF corresponde a 596 pessoas,
das quais 68% néo estdo controladas devido a irregularidade de tratamento, como requer 0
programa de hipertensdo. Além disso, existe um grupo de pacientes que ndo utilizam o SUS e
constituem subnotificacdo estatistica, e outro grupo que ndo sabem que sdo hipertensos e a
doenca esta influindo de forma negativa sobre eles.

Os principais fatores causais de hipertensao incluem o excesso de peso, sedentarismo,
consumo excessivo de sodio na dieta, atividade fisica reduzida, consumo inadequado de
frutas, verduras e potassio e a prevaléncia de ingestdo de alcool. E ainda considera-se como
agravante e que tem muita influéncia sobre o quadro de HAS fatores como o0 estresse € a

depressao.

6.4 Quarto passo: Explicacéo do problema
Como j& discutido anteriormente a HAS é uma doenga cronica e um fator de risco
para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais. Além disso, pode ter consequéncias
de incapacidades para as pessoas. E uma das principais causas de morte n&o sé no Brasil, mas
também no mundo. Um dos principais problemas é que pode ser uma doenca assintomaética,
motivo pelo qual deve ser pesquisado e investigado sistematicamente. Portanto, é um
problema prioritario, urgente, na area de abrangéncia da ESF, cujas causas mais frequentes
sdo:
e Educacao insuficiente sobre a Hipertensao Arterial;
e Uso incorreto de os medicamentos;
e Auséncia de um tratamento higiénico dietético e mudancas de habitos alimentares;
e Falta de conhecimento da doenga;
e Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema;
e Deficiente estrutura dos servicos de saude.
e Em reunido de equipe foram discutidos os problemas de saude identificados na
comunidade. Todos os profissionais concordaram que o problema prioritério é: alta
prevaléncia de pacientes hipertensos descompensados.
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e Foram listados seis nos criticos e suas justificativas para o problema prioritario

conforme descrito a seguir:

6.5 Quinto passo: Identificacdo dos nos critico.

1. Mudancas de habitos alimentares: com grupos educativos a equipe consegue aos poucos
uma boa mudancga nos habitos alimentares incluindo atividade fisica e melhorando a
qualidade de vida do hipertenso.

2. Educacéo insuficiente sobre hipertenséo: deve ser realizado acompanhamento da equipe
de saude para aumentar o nivel de aprendizagem do paciente.

3. Falta de conhecimento da doenga: deve ser realizado trabalho educativo onde esse
paciente deve ser inserido e passar para ele o que € a hipertensao e seus fatores de risco.

4. Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema: o trabalho em
equipe deve ser organizado com énfase nos principais problemas de forma ordenada e
continua.

5. Caréncia assistencial da saude: sabe-se que se ndo houver parceria entre a equipe € 0
paciente tudo fica mais dificil. E preciso fazer o paciente entender que quanto mais
descuido tiver com a satude mais complicagdo surge, e que deve se corresponsabilizar
para garantir qualidade assistencial.

6. Uso incorreto das medicacdes: no acompanhamento do paciente a equipe € gestora do
problema, oferecendo atencdo e orientacdo quanto a necessidade do uso correto das

medicacdes

6.6-Sexto passo: Desenho das operacoes

Como plano de agéo de acordo com principal problema observado pode-se utilizar de
varias abordagens, como por exemplo: abrir agenda especifica para atendimento de pacientes
hipertensos que irdo a primeira consulta e consultas de seguimento, criando um tempo
exclusivo para estes pacientes. Pode-se também inclui-los em grupos operativos especificos,
realizando educacdo e informagdo sobre a doenca, explicando, por exemplo, a forma de uso
correto das medicagdes, bem como fazendo uma abordagem dos principais sintomas e

complicacdes. O paciente estando ciente do problema que enfrenta e conhecendo a historia
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natural da doenca, melhora a adesdo ao medicamento e consegue obter sucesso com o0

tratamento proposto pelo médico. A abordagem a familia tambem é fundamental para garantir

adesdo e sucesso no tratamento.

Quadro 8: Desenho de operacdes para 0s “nds” criticos do problema “Alta incidéncia de pacientes hipertensos

descompensados”
C s x . Resultados Produtos -
N6 critico Operacéo/projeto Recursos necessarios
esperados esperados
Diminuir em Organizacional->para organizar
15% o ndmero Programa de as caminhadas, exercicios
de sedentarios, caminhada Cognitivo=»informagéo sobre o
tabagistas e obesos
. « . - tema e
Hébitos + Saude Populagao mais Pratica de estratégias de comunicacédo
e estilos Modificar habitos informada aumenta | exercicio em ] _
de vida e estilos de vida anos de vida e academias Politico—>conseguir o espago na
inadequados Capacitacdo de adesdo a atividades radio local, mobilizagdo social e
q equipes de salde fisicas e sem Campanha articulacdo
medicamentos educativa na intersetorial com a rede de
Equipe capacitada | radio local e ensino
melhorao comunidade Financeiro =»para aquisicdo de
atendimento a o
N recursos audiovisuais, folhetos
populacao .
educativos.
Cognitivos=>»Conhecimento
Juntos vamos a . Maior niimero de | Sobre o tema
luta Incluir o grupo

familiares

Politicos=> parceria,

Falta de Aumentar o nivel de | familiar nas participando e it ;
conhecimento da | conhecimento dos palestras e no acompanhando o mobilizagdo social, o
doenca pacientes e acompanhamento aciegte disponibilizado de materiais
familiares sobre a dos hipertensos Eipertenso Organizacionais—> auxiliar a
doenca equipe nos divulgacoes dos
grupos
Avaliacdo do
nivel de
informacdo da . .
: -
populacio sobre Cognitivo conhemmento, _
a hipertensio sobre o tema e sobre estratégias
campanha de comunicacéo
Saber + ; e pedagdgicas
. x educativa peaagog
Aumentar o nivel Populagdo 4
] . x L na rédio local
Nivel de de informacéo mais informada, Oraanizacional=>oraanizacio da
informacao da populacéo mais capacitada no g g ¢
; . Programa de agenda
sobre 0s riscos manejo de Satide g
em individuos com | hipertensdo
Escolar

pressdo alta

Capacitagdo dos
ACS, cuidadores

Politico =articulacao
intersetorial (parceria com o
setor educacdo) e
mobilizacdo social

e principais
lideres
comunitarios
Uso incorreto Viva com pfazer Con_smentlzar 0S Pam_e_ntes e Cognitivos=» Conhecimento
L Aumentar o nivel de | pacientes e familiares
das medicac6es . - A sobre o tema
conhecimento dos familiares conscientizados

pacientes e mostrando que sobre a

Politicos=>parceria da equipe de
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familiares sobre o
uso correto das
medicagdes

disciplina precisa
fazer parte de sua
vida

importancia da
medicac¢éo

Pacientes com
pressao arterial
controlada

salde, mobilizacéo social,
disponibilizacdo de materiais
Organizacionais=> auxiliar a
equipe nas divulgac@es dos
grupos

Cuidar Melhor
Melhorar a
estrutura do

Garantia de

Capacitacdo de
pessoal

Contratacédo de

Politicos =>decisdo de aumentar
0S recursos para estruturar o

Estrutura servico para medicamentos e compra de Servico
dos servicos . exames previstos exames Financeiros »aumento da oferta
' atendimento dos
de salde portadores de para 80% dos e consultas de exames, consultas e
hipertensio hipertensos especializadas medicamentos

Compra de Cognitivo =elaboracéo do

medicamentos projeto de adequacéo

Linha de cuidado

para hipertensos

implantada

Cognitivo =>elaboracéo de

Processo Linha de Cuidado Protocolos projeto da Linha de Cuidado e
de trabalho Implantar a Linha Implantados de protocolos
da Equipe de Cuidado para Cobertura de mais Politico =articulacio entre os
de Saude hipertensos, de 90% Recursos . ¢ y
da Familia incluindo os da populagdo com | humanos setores da salide e ades&o dos
inadequado mecanismos hipertenséo capacitados profissionais
para de referéncia e Organizacional =adequacéo de
enfrentar o contra-referencia Regulagéo fluxos (referéncia e contra-
problema implantada referéncia)

Gestdo da Linha
de Cuidado
implantada

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

Em relacdo ao desenho das operagdes pretende-se a implantacdo de um dia reservado

para atendimento dos pacientes com transtornos hipertensivos com enfoque nos pacientes

idosos e com recente diagnostico faz parte também do plano operativo. Existe a necessidade

de manter contato direto com centro de referéncia secundario do municipio para que seja

possivel alcancar bons resultados. Objetiva-se acolher grande parte dos pacientes com

transtornos hipertensivos que estdo sem atendimento. Serd necessario articulagdo com a

Prefeitura Municipal de Sdo Bréas do Suacui, especialmente, com a Secretaria Municipal de

Saude. Para elevar a cobertura de atendimentos serd preciso fazer adequacdo da agenda do

médico e da enfermeira. Outra operacdo necessaria € de modificar habitos e estilos de vida

dos pacientes selecionados. Manter pacientes com diagnostico de hipertensao arterial com boa

salde, incluindo cessagdo do tabagismo, praticas de atividade fisica e boa alimentag&o.
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Mudancas no estilo de vida entram como aliadas no tratamento desses pacientes. Para isso, é
preciso de parceria com educadores fisicos e fisioterapeutas na tentativa de abordar esses
pacientes. Serdo necessarios recursos financeiros e espaco apropriado para as atividades.
O quadro 8 traz o desenho detalhado das operagdes propostas para cada no critico.

6.7 Sétimo passo: ldentificacao dos recursos criticos

A seguir serdo apresentados 0s recursos criticos para o desenvolvimento das operacoes
definidas para enfrentamento dos nos criticos referentes ao problema: Alta incidéncia de
pacientes hipertensos descompensados.

Quadro 9: Identificagdo de recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos nos criticos referentes ao problema: “Alta incidéncia de paciente hipertensos
descompensados”

Operacéo/Projeto Recursos criticos

+ Saude Politico =»conseguir o espaco na radio local

Financeiro =»para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, entre outros.

Juntos vamos a luta Cognitivo =>conhecimento sobre o tema

Politico = parceria, mobilizacdo social, disponibilizacdo de

materiais

Organizacionais =>auxiliar a equipe nos divulgagdes dos grupos
Saber + Politico =articulagéo intersetorial
Viva com prazer Cognitivos = conhecimento sobre o tema

Politicos =»parceria da equipe de salde, mobilizacdo social,
disponibilizacéo de materiais
Organizacionais => auxiliar a equipe nas divulgacgdes dos grupos

Cuidar Melhor Politico =>decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o
servico

Financeiro =» recursos necessarios para a estruturagdo do servico
(custeio e equipamentos)

Linha de Cuidado Politico =darticulacdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

6.8 Oitavo passo: Analise de viabilidade

Foi realizada andlise de viabilidade do plano de acéo, conforme descrito no quadro 10.

Quadro 10: Analise de viabilidade do plano de acédo para enfrentamento do problema: “Alta incidéncia de
pacientes hipertensos descompensados”

Operacdes / Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Projetos Ator que controla | Motivacéo
+ Saude Politico=>conseguir o Secretario de Favoravel Né&o € necessario
Modificar habitos - Saude
de vida da espaco na radio local
populagéo Financeiro >para Equipe de salde

aquisicdo de recursos
Capacitacdo dos audiovisuais, folhetos
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profissionais da
equipe de saude

educativos.

Juntos vamos a Cognitivo=>Conhecimento Sec_rgtarla Favoravel | Apresentar 0 F_’rOJeto
luta Municipal de para Secretaria de
. sobre o tema , x ;
Aumentar o nivel de i ) Saude Educagdo através de
conhecimento dos Politicos=> parceria, oficio
pacientes e mobilizagdo social, Equipe de Saude
familiares sobre a disponibilizacdo de
hipertensao materiais Secretaria de
Organizacionais => auxiliar Educacdo
. . ~ (nutricionista)
a equipe nas divulgacdes
Saber + Politico =articulacdo com Secretaria de Favoravel
Aumentar o nivel . x Educacéo e
. x a Secretaria de Educacéo e LA
de informacéo S Comunicacéo
4 Comunicacio
da populacéo
sobre a hipertensdo
e conhecimento dos
pacientes com
melhor
acompanhamento da
equipe de saude
Viva com prazer Cognitivos=>Conhecimento Secretaria Favoravel Reunido de E,ducagao
Aumentar o nivel de Municipal de para Saude
- sobre o tema .
conhecimento dos i ) Saude envolvendo os
pacientes e Politicos=> parceria da grupos especificos
familiares sobre o equipe de saude, Equipe de Saude
uso correto das mobilizagdo social,
medicacdes anti- disponibilizacéo de
hipertensivas materiais
Organizacionais=> auxiliar
a equipe nas divulgacdes
dos grupos
Cuidar Melhor Politico =decisio de Prefeito Municipal | Favoravel ApresentaNr projeto de
Estruturar os estruturacdo da rede
- . aumentar 0s recursos -
servicos de saude . Secretario de
para estruturar o servico .
para melhorar a ] ) Saude
efetividade do Financeiros =>recursos
cuidado necessarios para o
equipamento da rede e
para custeio
(medicamentos,
exames e consultas
especializadas)
Linha de Cuidado | py|itico Sarticulago Secretario Favoravel
Reorganizar o Municipal de
entre 0s setores .
processo de trabalho Saude

para melhorar a
efetividade do
cuidado

assistenciais
da satde

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

6.9 Nono passo: Plano operativo

O plano operativo para enfrentamento do problema: Alta incidéncia de pacientes

hipertensos descompensados esta descrito a seguir:

Quadro 11: Plano Operativo
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Operacgdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
+ Salde Diminuir numero de | Programa de | Apresentar o | Secretariade | Trés meses
Modificar pacientes hipertensos caminhada e | projeto  para saude parao
habitos de vida sedentarios e obesos pratica de | Secretaria Sandra inicio das
da populacédo exercicio em | Municipal de Aparecida atividades
Capacitagdo dos academias Saude Evangelista
profissionais da
equipe de saude
Juntos vamos a Usuérios e familiares Grupos Apresentar o Coordenador | Inicio: trés
luta mais informados educativos com | projeto para da Atencdo meses
Aumentar o nivel de | sobre o risco da profissionais da | Secretaria Priméria
conhecimento dos hipertenséo salde, usuarios e | Municipal de
pacientes e familiares Saude e
familiares sobre as Facilitar a realizacdo de | Mutirdes da Secretaria de
doengas exames laboratoriais j4 | satde Educacéo
cardiovasculares existentes para esses Investir em
pacientes consultas
especializadas ja
existentes
Saber + Populacdo mais Avaliacdo do Apresentar o Coordenador | Inicio: quatro
Aumentar o nivel de | informada sobre a nivel de projeto para da Atencdo meses
informacdo hipertenséo informac&o da Secretaria Primaria
da populacéo populacdo sobre | Municipal de
sobre a hipertenséo e a hipertenséo Salde Médico
conhecimento dos
pacientes com Programa de
melhor Saude
acompanhamento da Escolar
equipe de salde
Capacitacdo dos
ACS e dos
cuidadores
Viva com prazer Melhorar o Capacitagdo para | Apresentar o Coordenador | Inicio: trés
Aumentar o nivel de | acompanhamento da 0s ACS projeto para da Atencdo meses
conhecimento dos equipe de sadde para Secretaria Primaria Eliete
pacientes e com esse paciente Aumentar a Municipal de das Dores
familiares sobre o diminuindo assim as demanda Saude Godinho
uso correto das complicaces da espontanea de
medicacdes anti- doenca consultas
hipertensivas médicas
Cuidar Melhor Melhor organizagdo do | Equipamento da | Apresentar Coordenador | Quatro meses
Estruturar os seguimento e da oferta | rede projeto de de Atencdo para
servicos de salde de consultas, Contratacdo de estruturagdo Primaria apresentacdo
para melhorar a exames e compra de da do projeto
efetividade do medicamentos exames e rede
cuidado considerando consultas
a meta de 80% de especializadas
cobertura Compra de

medicamentos
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Linha de cuidado

atendimento e

Cobertura de 100% da
populacéo com
Hipertensdo Arterial
com garantia de

acompanhamento

Linha de cuidado
para paciente
portador de
Hipertensdo
Arterial

Recursos humanos
capacitados

Gestdo da linha de
cuidado
implantada

Planilhas
preenchidas para
identificacdo e
acompanhamento

Reforcar com
a Secretaria de
Salde a
importéncia de
todos 0s
setores
realizarem a
referéncia e
contra
referéncia

Coordenador
da Atencdo
Primaria

3 meses

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

6.10 Décimo passo: Gestdo do plano

A gestdo do plano operativo sera realizada conforme apresentado no quadro 12.

Quadro 12: Gestdo do plano operativo

Planilha de acompanhamento das operagdes/projeto “Alta incidéncia de pacientes hipertensos descompensados™

Operacao “+ Saide”

Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
Programa de Osvaldo 3 meses Programa
caminhada implantado e
orientada implementado em

todas as micro
areas
Operacdo “Juntos vamos a luta”

Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo prazo
Grupos Coordenador da | Inicio: trés Projeto ainda em A nutricionista Um més
educativos com Atencdo meses discussdo com a pertence ao
profissionais da Primaria Secretaria de e quadro de
salde usuarios e Educacdo profissionais do
familiares setor da

educacéo

MutirBes da
salde
Investir em
consultas
especializadas ja
existentes

Operagdo “Saber +”

Produtos Responsavel Prazo Situacao atual Justificativa Novo prazo
Avaliacdo do Coordenador da 9 meses Programa
nivel Atencdo Primaria implantado
de informac&o da e implementado
populacédo sobre a em
hipertenséo 80% das micro

areas
Programa de
Saude Escolar
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Capacitagdo dos
ACS e cuidadores
2 Campanhas Emilia Amancio 3 meses Parceiros Formato e 1 més
educativas na identificados duracéo do
radio local e sensibilizados programa
definidos;
conteddos
definidos;
falta definicdo
de horario pela
emissora
local
Operacdo “Viva com prazer”
Produtos Responsavel Prazo Situacédo Justificativa Novo prazo
atual
Capacitagdo para | Coordenador da | Inicio: trés Projeto Nova unidade | Um més
0s ACS Atencéo meses apresentado de salde em
Primaria aguardando construcdo
Aumentar a ampliacéo da para ampliar a
agenda e unidade de satde estrutura fisica
consultas médicas
Operacédo “Cuidar Melhor”
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
Equipamento da Eliete Godinho | 12 meses Projeto elaborado
Rede e submetido a
discusséo com
Contratacédo de Conselho
compra de Municipal de
exames, consultas Saude
especializadas e
compra de
medicamentos
Operacdo “Linha de Cuidado”
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
Linha de cuidado | Coordenador da | 6 Meses Projeto
Atencéo elaborado e
Primaria submetido ao
Fundo
Municipal de
Saude
Protocolos Coordenador da | 8 meses Projecdo de
Atencdo demanda e
Primaria estimativa de
custos
realizada
Edital elaborado
Recursos Coordenador da | 6 meses Programa de
humanos Atencéo capacitacéo
capacitados Primaria elaborado
Capacitacdo com
inicio para dois
meses
Regulacdo Coordenacéo 8 meses Projeto de
da APS regulagdo em
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discussdo

Gestdo da linha
de cuidado

Coordenacéo
da APS

12 meses

Projeto de gestdo
da linha de
cuidado em
discusséo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste projeto de intervencdo podemos chegar a concluséo de que

devemos ser mais comprometidos na hora de realizar o nosso trabalho, planejar melhor as

atividades a realizar e fazer uma pesquisa adequada de fatores de risco e doengas em nossa

populacdo que podem perfeitamente ser detectadas, tratadas e modificadas melhorando assim

a qualidade de vida dos moradores de nossa area de abrangéncia.

A aplicacdo desse plano de intervencdo possibilitara reduzir a incidéncia de

hipertensos da populacdo de abrangéncia, a prevaléncia de hipertensos sem controle, também

fazer melhor assisténcia aos pacientes hipertensos e diminuir suas complicacdes, no

municipio de Sao Bras do Suagui.
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