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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica de elevada
prevaléncia na populacdo brasileira e constitui um fator de risco das doencas
cardiovasculares, as quais estdo no primeiro lugar dentro das causas de mortalidade
na populagao adulta. Objetivou-se elaborar um projeto de intervencao para diminuir
a incidéncia de hipertensdo arterial sisttmica na populacdo adulta na area de
abrangéncia da Equipe 3 no 3° Centro de Saude em Arapiraca, identificando os
fatores de risco e determinantes relacionados. Para o desenvolvimento do Plano de
Intervencdo utilizamos o Método do Planejamento Estratégico Situacional, e uma
revisao da literatura sobre o tema, além de obtencdo de informacfes por meio dos
prontuérios individuais dos pacientes cadastrados no PSF, utilizou dados aportados
pelos agentes comunitarios de saude e dados disponiveis no SIAB. As etapas
desenvolvidas incluiram a priorizacdo dos problemas e escolha dos mais urgentes
para elaboracdo de um Plano de Acéo. O principal problema priorizado foi a elevada
incidéncia de hipertensdo arterial sisttmica na populacdo adulta na area de
abrangéncia. A proposta de intervencao apresentada é viavel no contexto de nossa
equipe de saude da familia, podendo influenciar de maneira positiva na qualidade de
vida da populacao atendida.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.

Hipertensdo. Fatores de Risco.



ABSTRACT:
Hypertension (SAH) is a chronic disease with high prevalence in the Brazilian
population. Constitutes a risk factor of cardiovascular diseases, which are in first
place among the causes of mortality in the adult population. The objective of drawing
up a project of intervention to reduce the incidence of hypertension in the adult
population in area Team 3 on the Third Health Centre in Arapiraca, identifying risk
factors and determinants related. For the development of the contingency plan we
use the method of the Situational strategic planning, and a review of the literature on
the topic, in addition to obtaining information through the medical records of
individual patients registered in the PSF, use data contributed by the community
health agents and data available in the SIAB. The steps undertaken include the
prioritization of issues and choose the most urgent to elaborate a plan of action. The
main problem was the high priority incidence of hypertension in the adult population
in the area. The proposed intervention is feasible in the context of our family health

team, being able to influence positively on the quality of life of the population.

KEYWORDS: Health family strategy. Hypertension; Primary health care. Risk

factors.
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1. INTRODUCAO

1.1 Reconhecendo o municipio de Arapiraca

Arapiraca € um municipio localizado no agreste de Alagoas, distante 137 km
da capital. Possui uma area de 356,18 km2 e sua populacdo estimada é de 231.053
habitantes, para 2015 (BRASIL, 2015). Tem uma densidade demografica de 606,75
habitantes/km?, e uma area de 356,17 km?2, com localizacdo geografica privilegiada,
pois interliga as demais regides economicas do Estado. Seu nome tem origens
indigenas e significa: "ramo que arara visita"; vem de uma arvore, espécie de angico
branco, comum no Agreste e no Sertdo (NAVARRO, 2013).

Quanto aos aspectos demograficos, Arapiraca apresenta uma populacéo de
218.140 habitantes, segundo a andlise da situacdo de salude do municipio, que
corresponde a 6,89% da populacao do estado, e 43,46% da populagao da 72 Regiéo
de salde do estado. O municipio de Arapiraca apresenta a maior parte da sua
populacao vivendo em zona urbana (84,8%) com 184.983 habitantes. Na area rural
Arapiraca apresenta uma populacdo de 33.157 hab. (15,2%); tem o total de 58.362
domicilios, dos quais 58.313 sao particulares, estando 52.743 ocupados e 5.570

desocupados.

A Taxa de Crescimento Anual encontra-se em 7,72%, com uma Densidade
demografica (hab./km?): 600,83 e uma Taxa de Escolarizacdo de um 73,0%. No
sexo masculino encontramos uma taxa de 71,3%, e no feminino 74,7%, mostrando
gue no municipio as mulheres possuem um grau de alfabetizacdo maior que os
homens (BRASIL, 2015).

A partir da década de 1970, por conta da grande area plantada de fumo, que
gerou um excesso do produto nas pequenas industrias de beneficiamento do tabaco
que havia na regido, e a consequente diminuicdo no precgo, seguiu-se um ciclo de
decadéncia da fumicultura. Desde os anos de 1980 experimenta um crescimento
econdmico com seu comércio (com destaque para a tradicional feira livre) e servigos.
Além disso, o setor industrial do municipio tem apresentado relativo crescimento nos

ultimos anos.
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A dindmica gerada pelo polo de industrias quimicas, alimenticias e entre
outros segmentos contribuem para a dindmica econdomica local, assim como o
turismo e comércio. A maior renda per capita da 72 Regido de Saude observada foi
no municipio de Arapiraca, assim como também o maior PIB, com respectivamente,
R$ 444,51 e R$ 7.880,34.

Arapiraca obteve o melhor indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) da regido com 0,82 na escala que vai até 1,0. Entre 2000 e 2010, a
dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educag&o (com crescimento de
0,252), seguida por Longevidade e por Renda. Estudo publicado no Atlas do
Desenvolvimento Humano do Brasil 2013 mostra que o IDHM de Arapiraca cresceu

80,7% nas ultimas duas décadas.
1.2 Territorio / Area de abrangéncia

A Unidade Bésica de Saude Dr.José Ribeiro 3° Centro de Saude conta com
trés equipes de trabalho, onde sdo atendidas 3468 familias para um total de
populacdo de 12 346 hab., com uma area de abrangéncia que atende os bairros
Santa Edwiges, Brasiliana, Caititus e Santa Esmeralda.

A populacdo tem um nivel de alfabetizacdo de 76,8% e Taxa de emprego de
52%%. Entre os principais postos de trabalho estd o comercio, a agricultura e
servicos, mas geralmente vivem do comercio.

A comunidade conta com escolas, creches, um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e um Centro de Referencias Odontologico e de
especialidades, préximas a Unidade de Saude, assim como Igrejas, pequenas lojas,
mercados, um centro comercial maior (Garden Shopping de Arapiraca) e um
bosque.

A populacdo conta com servicos de telefonia, banco, luz elétrica com
iluminacao publica das ruas, das quais as maiorias encontram-se pavimentadas, ndo
obstante ainda persistem outras em mas condi¢cfes. Além conta com abastecimento
de agua potavel, cujo servico ndo é regular pelo qual fazem uso de agua de pocos,
dos quais a maioria das vezes esta contaminada.

A primeira causa de morte esta diretamente ligada ao aparelho circulatério
retratando a incidéncia dessas doencas na populagéo, associada a fatores de risco
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como o tabagismo, hipertensdo, diabetes, obesidade, hipercolesterolemia,
sedentarismo e estresse.

A elevada incidéncia de hipertensédo arterial na populacdo adscrita, com
aparicdo de novos casos com e sem sintomas é um problema de saude e ao mesmo
tempo constitui um fator de risco das doencas cardiovasculares as quais estdo no
primeiro lugar dentro das causas de mortalidade na populacdo adulta segundo
dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

Diante deste quadro € necessario modificar habitos e costumes quanto a
alimentacao, pratica de atividades fisicas diarias, abandono de habitos inadequados
como fumo e alcool.

Os “nos criticos” sdo a causa de um problema que, quando “atacada”, &
capaz de impactar o problema principal e transforma-lo. Dentro deles se encontra
os inadequados estilos de vida e os insuficientes conhecimentos sobre a hipertensdo
arterial e suas consequéncias para a saude, influenciados pelo baixo indice de

alfabetismo e a cultura da prépria populacéo.
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2. JUSTIFICATIVA

O motivo da escolha do tema da hipertensao arterial deve-se ao fato de ser
uma doenca bastante prevalente em nosso meio e estar implicada com a maior
quantidade de mortes no Brasil e ainda haver muita falta de informacgéo sobre essas
patologias na populacdo, sendo um problema de salde publica de grande relevancia

epidemioldgica dada a elevada incidéncia.

A hipertensdo possui caracteristicas como auséncia de sintomas (apesar de
também ser uma doenca cronica), sendo uma doenca silenciosa, o0 que a torna mais
perigosa e a capacidade de provocar danos gravissimos caso permanecam por

longo periodo sem tratamento adequado levando a sequelas irreversiveis e morte.

A hipertensédo arterial também se apresenta com numeros elevados na
populacdo adulta adscrita na area de saude da equipe 3, no 3° centro, em Arapiraca,
com a aparicdo de novos casos com e sem sintomas e ao mesmo tempo constitui
um fator de risco das doencas cardiovasculares as quais estdo no primeiro lugar
dentro das causas de mortalidade, pelo que se faz necessario a elaboracdo de um
plano de agao, a fim de minimizar sua incidéncia, colaborando para a melhoria da

qualidade de vida da populacao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Propor um plano de intervencdo para a diminuicdo da incidéncia de
hipertenséo arterial sistémica na popula¢do adulta na area de abrangéncia assistida

pela Equipe 3 do Centro de Saude 3° Centro, em Arapiraca/Alagoas

3.2 Objetivos especificos:

-Identificar os fatores que contribuem a incidéncia da hipertensao arterial.

-Descrever a fundamentacéao tedrica para a proposta a ser elaborada
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4. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo prospectivo, transversal, de intervencdo. Para seu
desenvolvimento se utilizou o0 modelo de revisdo narrativa. O estudo estad baseado
em um modelo operativo para a solucdo de problemas e se corresponde com a
proposta de um projeto para a diminuicdo da incidéncia de hipertensédo arterial
sistémica na populagéo adulta na area, com a utilizagdo do método de Planejamento
Estratégico Situacional.

A equipe n° 03 da Unidade Basica de Saude do 3° Centro Dr. José Ribeiro fez
a identificacéo de dados necessarios, obtendo informacdes sobre as condi¢cdes e a
especificidade através dos registros escritos existentes, entrevista com informantes-
chave, utilizando roteiros e com a observagéo ativa da area para a realizacdo de
uma aproximacdo do diagnostico situacional da &area de abrangéncia, onde se
identificaram problemas com a participacdo da comunidade e a utlizacdo da

Estimativa Rapida.

Dentro dos problemas detectados encontra-se: a elevada incidéncia de
hipertensédo arterial na populacédo adscrita, dificuldade pra marcacdo de consultas
com outras especialidades, dificuldade para a realizacdo de exames, elevado indice
de consumo de agua de poco sem tratamento, na maioria das vezes contaminada,

baixa renda familiar e elevado indice de analfabetismo.

ApoOs a discussdo do diagnostico situacional e determinados os principais
problemas que afeitam a populacao, foi estabelecida uma ordem de prioridades
determinando-se que o problema fundamental e prioritario é a elevada incidéncia de
hipertenséo arterial na populacéo adscrita, com aparicdo de novos casos com e sem

sintomas.

Os passos para construcdo do plano seguiram: identificacdo dos problemas,
priorizacdo dos problemas, selecdo do problema prioritario, caracterizacdo do
problema, descricdo do problema, explicagdo do problema, identificacdo dos noés
criticos, desenho de operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise de

viabilidade do plano e elaboracédo do plano operativo.

A planilha seguinte foi elaborada pela Equipe de saude a partir do diagnostico

situacional das condicdes de saude e doenca de nossa area de abrangéncia.
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A selecdo foi feita através da analise dos pontos obtidos com os critérios
anteriores. Por exemplo, todos os problemas foram avaliados como de importancia
alta. Enquanto a urgéncia, o maior valor foi associado a Elevada incidéncia de
hipertenséao arterial na populacdo adscrita. Sendo selecionada como prioridade 01
por apresentar maior prioridade em todos, apOs analisar os trés requisitos

anteriormente referidos.

Para realizacdo deste trabalho foi feita uma revisdo narrativa da literatura
através de dados disponiveis em publicacdes, livros, teses e artigos de origem

nacional ou internacional, coletados nas bases LILACS, MEDLINE e SCIELO.

Foram utilizados na busca de artigos cientificos os seguintes descritores:
hipertenséo arterial, doencgas cardiovasculares, fatores de riscos cardiovasculares e

planejamento em saude.

O plano de intervencéo utilizado serd o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) que permite a contribuicdo de toda equipe multidisciplinar contando assim,
com enfermeiro, médico, psicélogo, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios

de saude e a propria populacgéo.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma afeccgéo clinica multifatorial que
se caracteriza por elevados niveis de Pressao Arterial (PA), sendo um dos principais
Fatores de Risco modificaveis relacionado as Doencas Cardiovasculares (DCV)
(NOBRE et al, 2010).

A DCV é a maior causa de mortalidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No Brasil, a DCV é responsavel por cerca de 30% da mortalidade
geral e por 1,2 milhdes de hospitalizagcbes, com um custo aproximado de 650
milhdes de délares/ano (CIPULLO et al, 2010).

No ano 2000, o numero estimado de adultos no mundo com HAS foi de 972
milhdes, com previsdo de 60% de aumento na prevaléncia dessa doenca para 0 ano
2025 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Zaitune et al. (2006) estimam que a HAS atinja aproximadamente 22% da
populacdo brasileira acima de vinte anos, sendo responséavel por 80% dos casos de
acidente cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces, além de significar um custo de 475 milhdes de reais
gastos com 1,1 milhdo de internagdes por ano. O diagnostico e o controle adequado
da HAS séo essenciais para diminui¢cdo da incidéncia das DCV.

A HAS provavelmente esta envolvida em 50% das mortes causadas por DCV.
O controle da presséao arterial € critico para a prevencao de lesédo a 6rgaos induzida
pela HAS, mas a natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela seja sub-
diagnosticada e consequentemente, sub-tratada, apesar de sua alta prevaléncia
(CIPULLO et al, 2010).

Segundo LESSA, (2010) a HAS é a mais prevalente de todas as DCV,
afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para
lesbes cardiacas e cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez.

A HAS é também um dos principais grupos de risco para o desenvolvimento
das Doencas Renais Crbnicas (DRC) e estudos evidenciam que o controle dos
niveis pressoricos pode minimizar a progressao da DRC ou mesmo impedir o seu
aparecimento (TRAVAGIM et al., 2010).

O controle da HAS inicia-se com a deteccdo e observagdo continua, nédo
devendo ser diagnosticada com base em uma Unica medida da pressdo arterial.

ApoOs sua confirmacdo, deve ser classificada como hipertensdo primaria ou
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secundéria, verificacdo do prejuizo dos 6rgdos alvos como coracéo, cérebro e rins e
levantamento de outros fatores de risco cardiovasculares. O tratamento € baseado
em trés recursos, sendo: nao farmacoldgico, farmacoldgico e adesédo do cliente ao
tratamento (PESSUTO; CARVALHO, 1998).

Existem varios fatores de risco para HAS: a hereditariedade, a idade, o
género, 0 grupo étnico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de
anticoncepcionais orais (SILVA; FERREIRA, 2010).

A HAS ocorre com maior frequéncia no sexo masculino, porém, devido as
mudancas de habitos das mulheres, essa frequéncia tem diminuido. As mulheres
gue fumam e fazem uso de anticoncepcional, com mais de 30 anos, sdo as mais
atingidas. No homem ela aparece depois dos 30 anos e na mulher, apés a
menopausa. Em ambos os sexos, a frequéncia da HAS cresce com o aumento da
idade, sendo que os homens jovens tém pressédo arterial mais elevada que as
mulheres, porém ap0s a meia idade este quadro se reverte. (PESSUTO;
CARVALHO, 1998; IRIGOYEN et al., 2003).

Tratando-se da variavel idade, varios trabalhos a consideram como um fator
de risco Importante que contribui para o aparecimento da hipertenséo arterial, devido
a alteragbes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, cOomo
consequéncia do processo de envelhecimento. (PESSUTO; CARVALHO, 1998;
BOTREL et al., 2004). A vigilancia de fatores como a obesidade e o sedentarismo
tem sido uma das formas mais efetivas para estabelecer medidas de prevencéao
priméria e deteccdo precoce de doencas cardiovasculares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

As mudancas do estilo de vida, tanto individual ou coletiva, sdo fundamentais
para a prevencdo e controle de HAS e para alcancar as medidas pressoricas

adequadas preconizadas pelo Ministério de Saude, sdo recomendadas:

» Alimentacao adequada;

* Diminuicao do consumo de sal;

« Controle do peso;

* Pratica de atividade fisica;

» Diminuicao do uso de tabaco e alcool (BRASIL, 2006).
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Pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular, pois além de
diminuir a pressao arterial, o exercicio pode reduzir consideravelmente o risco de
doenca arterial coronéria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral,
facilitando ainda o controle do peso (BRASIL, 2006).

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial (2010), nas suas diretrizes,
passou a recomendar a adocdo da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) no tratamento ndo farmacolégico da hipertensédo arterial. A dieta
DASH enfatiza o aumento do consumo de frutas, vegetais e produtos lacteos
desnatados; inclusdo de gréaos integrais, aves, peixes e castanhas; e consumo
reduzido em gorduras, carne vermelha, doces e refrigerantes.

Em estudo realizado em individuos com hipertenséo arterial foi observado que
a dieta DASH reduziu substancialmente a pressao sanguinea (sistolica: 5,5 mmHgQ)
no periodo de dois meses e, quando combinada com a reducdo do sédio, houve
gueda adicional da pressao arterial (sistolica: 8,9 mmHg) (v Sociedade Brasileira de
Hipertenséo Arterial, 2007).

O controle e o diagnéstico da hipertensdo tem sido atribuicdo da Saude da
familia e tem carater de acdo prioritaria na satude do adulto em sua fase inicial e
deve ser uma acdo Estratégica de atuacdo apos o Pacto em Defesa da Vida de
2005 (RABETTI; FREITAS, 2011).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), varios estudos
clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS séo
fundamentais para a reducéo dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 14 estudos
populacionais realizados nos ultimos quinze revelaram baixos niveis de controle da
PA (19,6%)7,9, dados que podem estar superestimados, devido, principalmente, a
heterogeneidade dos trabalhos realizados. Também ha relatos que demostram que
onde tem Estratégia em Saude da Familia, os resultados sdo melhores com relacao
ao controle e conhecimento da doencga.
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6- PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo funciona como uma ferramenta para permitir o
compartilhamento ou a negociagdo em relagdo aos objetivos a serem obtidos. E
constituido de agfes respaldadas no PES de forma mais densa e efetivamente
participativa. Observa-se ainda que o PES permite estabelecer uma articulacao
entre a questdo situacional imediatista e aquela voltada para o futuro, contempla
uma gestdo participativa, porém se faz necessario para o pleno éxito do plano,
considerar a viabilidade de gerenciar o mesmo para obter os resultados desejados, a
curto, médio e longo prazo (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

Tem como objetivos:

1- Designar os responsaveis por cada operacao (gerente de operacédo);

2- definir os prazos para a execucédo das operacdes

Em nosso caso a equipe em reunido com todas as pessoas envolvidas no
planejamento, definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por operacéao e

0S prazos para a realizagao de cada produto.
6.1 Identificacao dos problemas.

A equipe de saude fez a identificacdo de dados necessarios, obtendo
informacdes sobre as condicbes e a especificidade através dos registros escritos
existentes, entrevista com informantes-chave, utilizando roteiros e com a observacao
ativa da area para a realizacdo de uma aproximacao do diagndstico situacional da
area de abrangéncia, onde se identificaram problemas com a participacdo da

comunidade e a utilizacdo da Estimativa Rapida (Quadro 1).

2. Defini¢céo do problema:

Elevada incidéncia de hipertenséo arterial na populacédo adscrita (Quadro 1).

Quadro 1 - Priorizacdo dos problemas identificados na estimativa rapida segundo a

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da HAS, na area de saude da
equipe 3, no 3° Centro, em Arapiraca/Alagoas, 2015

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
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problemas enfrentamento

Diagnéstico Muito Alta 7 Parcial 1
tardio de

hipertenséo

Aquisicao de Muito Alta 5 Baixa 2
exames

Aquisicao de Muito Alta 5 Baixa 3
medicamentos

Referéncia e Alta 4 Baixa 4
contra referéncia

Profissionais Alta 4 Parcial 5
com falta de

treinamento

Estrutura fisica Alta 3 Parcial 6
do posto

Acesso a Alta 2 Parcial 7
consultas

Fonte:

6.3 Descri¢éo do problema selecionado

No caso do problema da “Elevada incidéncia de hipertensdo arterial na
populacdo adscrita” anteriormente citado e definido como prioridade nimero um
para sua descricdo, a Equipe de saude utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e
outros que foram produzidos pela prépria equipe, pois, cabe aqui ressaltar as
deficiéncias dos nossos sistemas de informacdo e da necessidade da equipe

produzir informacdes adicionais para auxiliar no processo do planejamento.
6.4 Explicacéo do problema

A hipertensdo arterial constitui um fator de risco das doencgas
cardiovasculares as quais estdo no primeiro lugar dentro das causas de mortalidade
na populacdo adulta. Trata-se de um problema multicausado que requere da
modificacdo de habitos e costumes em quanto a alimentagdo, a realizacdo de
atividades fisicas diarias, abandono de habitos inadequados como fumo e alcool,

pelo que se faz necessario a elaboragcédo de um plano de agéo.

Os nos criticos foram identificados pela equipe tendo em conta como “nés
criticos” sdo a causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de impactar

o problema principal e transforma-lo.

Nés criticos:




21

1 - Inadequados habitos e estilos de vida.
2- Insuficientes conhecimentos sobre a doenca pela populacéo.

3- Processo de trabalho da equipe de Saude da Familia com predominio do modelo

assistencial.

4-Estrutura deficiente dos servigcos de saude.

6.5 Desenho das operacfes

Apés selecdo do problema e identificacdo das causas, se estabeleceram
estratégias para o enfrentamento do problema, com a elaboracédo do plano de acéo.

As acoes relativas a cada "nés criticos” estao detalhadas nos Quadros 3 a 8.
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Quadro 2 — Operacgdes sobre o “n@ critico 1” relacionado ao problema “elevada
incidéncia de hipertensdo arterial na populagdo adscrita ao Programa Saude da

Familia “José Ribeiro”, Equipe 3, no 3° Centro, em Arapiraca/Alagoas, 2015

NO critico 1 Inadequados habitos e estilos de vida.
Operacéao Modificar estilos de vida inadequados
Projeto Vida saudavel

Resultados esperados

Diminuir em um 20 % o sedentarismo, as mas praticas de
alimentacdo, o tabaquismo e alcoolismo. Cobertura médica a 75%
da populacdo com habitos téxicos e estilos de vida inadequados.

Produtos esperados

Palestras aos grupos vulneraveis da populacao sobre os fatores de
riscos da hipertensao arterial. Programa de salde na radio.

Atores sociais/
responsabilidades

Setor de comunicacao social
Secretario de Saude

Recursos necessarios

Econdmico ou financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos
educativos.

Cognitivo: Elaborag&o de projeto de linha de cuidado e de
protocolos

Politico: Articulacéo entre os setores da salde e adesao dos
profissionais

Organizacional: Adequacao de um espaco fisico, recursos
humanos (equipe de saude da familia, Nucleo de Apoio a Familia)
equipamento (recursos audiovisuais)

Recursos criticos

Econdmico ou financeiro

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Politico

Articulagdo entre os setores da salde e adesédo dos profissionais

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gestor da secretaria de satude motivado pelo projeto de intervencao

Acdo estratégica de
motivacdo

Apresentar o Projeto de intervencao Educativa.

Responsaveis:

Médico
Enfermeiro
Nucleo de Apoio a Familia.

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses, duragéo indefinida.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Serd acompanhada pela equipe de salde e avaliada

sistematicamente.

Fonte: Autor
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Quadro 3 — Operacgdes sobre o0 “n@ critico 2” relacionado ao problema “elevada
incidéncia de hipertensdo arterial na populagdo adscrita ao Programa Saude da
Familia “José Ribeiro”, Equipe 3, no 3° Centro, em Arapiraca/Alagoas, 2015

NO critico 2 Insuficientes conhecimentos sobre a doenga pela populagéo

Operagéao Aumentar o nivel de conhecimento da populagdo sobre os riscos das
complica¢Bes da hipertenséo arterial.

Projeto Aumente seu conhecimento

Resultados esperados

Populacdo com mais conhecimento sobre os riscos das complicacdes
relacionados com a hipertensao arterial.

Produtos esperados

Trabalho sistematico com o grupo de pacientes com hipertenséo
arterial.

Campanha educativa na radio local do municipio.

Campanhas educativas no jornal local.

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeito municipal
Secretario Municipal de Saude

Recursos necessarios

Econémico ou financeiro: Recursos audiovisuais e folhetos
educativos. Financiamento dos projetos.

Cognitivo: Sobre as estratégias de comunicacao.

Elaboracg&o de projeto de linha de cuidado e de protocolos

Politico: Articulacdo intersetorial e mobilizacdo social.
Organizacional: Adequacao de um espaco fisico, recursos humanos
(equipe de saude da familia, Nucleo de Apoio a Familia) equipamento
(recursos audiovisuais)

Recursos criticos

Econémico ou financeiro

Recursos audiovisuais e folhetos educativos.

Financiamento dos projetos.

Politico

Articulacao intersetorial e mobilizacdo social.

Organizacional

Adequagédo de um espaco fisico e equipamento (recursos audiovisuais).

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Controla o gestor da secretaria de salude motivado pelo projeto de
intervencao

Acdo estratégica de
motivacdo

Apresentar o Projeto de intervencédo Educativa.

Responsaveis:

Médico
Enfermeiro
Equipe de Salde da Familia.

Cronograma / Prazo

Inicio em seis meses, duracao indefinida.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Sera acompanhada pela equipe de salde e avaliada sistematicamente.

Fonte: Autor
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Quadro 4 — Operacdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “elevada
incidéncia de hipertensdo arterial na populagdo adscrita ao Programa Saude da

Familia “José Ribeiro”, Equipe 3, no 3° Centro, em Arapiraca/Alagoas, 2015

NO critico 3 Processo de trabalho da equipe de Saude da familia com predominio
do modelo assistencial

Operagéao Organizar o processo de trabalho para melhorar a efetividade do
cuidado

Projeto Linha de cuidado

Resultados esperados

Cobertura médica a 75% de populacdo com riscos de desenvolver
complicacBes da hipertensao arterial.

Produtos esperados

Linha de cuidado para determinar pacientes com risco de desenvolver
complicacfes da hipertenséo arterial.

Protocolos implantados

Recursos humanos capacitados

Gestéo de linha de cuidado

Atores sociais/
responsabilidades

Secretario Municipal de Saude

Recursos necessarios

Cognitivo: Elaborac¢&o de projeto de linha de cuidado e de protocolos
Politico: Articulacéo entre os setores da salde e adesao dos
profissionais

Organizacional: Adequacéao de fluxos de pesquisa e atendimento de
pacientes com risco de complicacdes das Doencas crénicas ndo
transmissiveis. (referencia e contra referéncias)

Recursos criticos

Politico: Articulacéo entre os setores da salide e adeséo dos
profissionais

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gestor da secretaria de salde motivado pelo projeto de intervencéo

Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentar o projeto de intervencéo educativa.

Responsaveis:

Equipe de Saulde da Familia
Diretora de atencdo Basica do municipio
Diretora de atenc&o Basica do municipio

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses, duracgdo indefinida

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao.

Sera acompanhada pela equipe de salde e avaliada sistematicamente.

Fonte: Autor
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Quadro 5 — Operacgdes sobre o “n@ critico 4” relacionado ao problema “elevada
incidéncia de hipertensdo arterial na populagdo adscrita ao Programa Saude da

Familia “José Ribeiro”, Equipe 3, no 3° Centro, em Arapiraca/Alagoas, 2015

NO critico 4 Estrutura deficiente dos servigos de saude

Operagéao Melhorar a estrutura dos servi¢cos para o acompanhamento dos
usuarios com hipertenséo arterial.

Projeto Melhor acompanhamento

Resultados esperados

Assegurar a consulta especializada e garantir a contra- referéncia
da mesma.

Garantir exames previstos para 80% da populacdo com doencas
cronicas ndo transmissiveis

Garantir dos medicamentos a 90 % da populacéo com da
hipertensdo arterial.

Garantir a permanéncia dos profissionais de saude para
atendimento continuado destes pacientes.

Produtos esperados

Exigir a contra- referéncia escrita dos especialistas.

Capacitacao sistematica dos profissionais de salde.

Contratacao no municipio de profissionais especializados e
médicos de PSF suficientes para conseguir 0 acompanhamento a
80% da populacdo em questao.

Compra dos medicamentos para conseguir o 90% de cobertura dos
pacientes com hipertensao arterial.

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeito municipal
Secretario Municipal de Saude.

Recursos necessarios

Politicos:

Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos servicos de
saude.

Financiamento:

Para a contratacao dos profissionais especializados e médicos de
PSF suficientes, compra dos medicamentos para conseguir o 80%
de cobertura.

Cognitivo

Elaboragéo da adequacédo

Recursos criticos

Politicos

Aumentar os recursos para melhor estruturacdo dos servicos de
saude.

Financiamento

Para a contratagdo dos profissionais especializados e médicos de
PSF suficientes, compra dos medicamentos para conseguir o 80%
de cobertura.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Gestor da secretaria de saude motivado pelo projeto de intervencao

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentar o projeto de intervencéo educativa.

Responsaveis:

Diretora de Atencdo Basica do Municipio
Secretario de saude

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses, duracdo indefinida.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo.

Sera acompanhada pela equipe de salde e avaliada

sistematicamente.

Fonte: Autor
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Quadro 6 — Operacdes, responsaveis e monitoramento/ avaliacdo sobre os projetos
dos “nds criticos” relacionado ao problema “elevada incidéncia de hipertenséo
arterial na populacéo adscrita ao Programa Saude da Familia “José Ribeiro”, Equipe

3, no 3° Centro, em Arapiraca/Alagoas, 2015

Projetos Operacdes Responsaveis Monitoramento | Avaliacao

Vida saudével Modificar estilos de | Médico Trimestral Dois anos apés
vida inadequados Enfermeiro implementacédo

Nucleo de Apoio
a Familia.

Aumente seu Aumentar o nivel de | Médico Mensal Um ano apoés

conhecimento conhecimento da Enfermeiro implementacao
populacdo sobre os | Equipe de
riscos das Saude da
complicagfes da Familia.
hipertenséo arterial

Melhor Melhorar a Diretora de Trimestral Um ano apoés

acompanhamento | estrutura dos Atencédo Basica implementacao
servicos para o do Municipio
acompanhamento Secretario de
dos usuérios com salde
hipertenséo arterial.

Linha de cuidado Organizar o Equipe de Mensal Um ano apoés
processo de Saude da implementacé&o
trabalho para Familia
melhorar a Diretora de
efetividade do atencao Basica
cuidado do municipio

Diretora de
atencao Basica
do municipio

Fonte: Autor
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Quadro 7 — Meios, agles estratégicas, resultados esperados, responsaveis e prazos
para as operacdes relativas aos noOs criticos/projetos, na populagdo adscrita ao

Programa Saude da Familia “José Ribeiro”, Equipe 3, no 3° Centro, em
Arapiraca/Alagoas, 2015
Operacdes Meios. Acdes Resultados Responsavel Prazo.
estratégicas esperados

Estabelecer Programa de 1- Diminuir ao um  Profissionais Trés
acdes para educacédo e Apresentacdo 20% a da equipe, meses
modificar saude com o do programa a obesidade. NASF. para o
habitos e estilos grupo operativo equipe. Tabagismo e Secretaria de  inicio das
de vida nocivos. de hipertensos. 2- Reunido sedentarismo saude, atividades.

Campanhas com grupo de  em um ano.

educativas nas  hipertensos na

escolas e na UBS e

radio. comunidade;
Aumentar o Palestras e Promover Profissionais Inicio em
nivel de campanha educacéo e Populacao da equipe dois
informagéo da educativa na salde através mais informada Familia. meses de
populacéo radio local. do grupo sobre riscos da atuacdes
sobre HAS, Avaliacéo do operativo de HAS. educativas
fatores derisco  nivel de hipertensos a cada 15
e complicagdes. informagédo do dias e

grupo operativo avaliagéo

Distribuigéo de semestral.

panfletos e

tabelas de

alimentacéo

saudavel.

Realizar

reunides

mensalmente

com o grupo

operativo.
Adequar a Garantir os Garantir Profissionais Avaliacéo
oferta de medicamentos  Apresentar medicamentos  da equipe trimestral.
consultas & e exames Projeto de previstos no Exames
demanda. estabelecidos Estruturacao protocolo e seu Secretariade  cada seis
Controle dos por protocolos da rede. cumprimento. saude meses.

riscos com uso
de
medicamentos

na UBS

Controle da
doenca.

Fonte: Autor
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencado é viavel no contexto de nossa equipe de saude da
familia, podendo influenciar de maneira significativa no controle da hipertenséo
arterial da populacdo adulta atendida. Este plano de acdo tem operacdes
abrangentes necessarias a resolucao do problema prioritario da populacdo atendida
pela Equipe 3 no 3° Centro de Saude em Arapiraca. O plano de intervencgdo vai
garantir a eficiente utilizagdo dos recursos, promovendo a comunicagdo entre os
planejadores e executores. Desta forma os problemas serédo enfrentados de maneira
mais sistematica, sendo fundamental que a equipe acompanhe cada passo e 0s

resultados das acdes implementadas, para garantir a qualidade de seu trabalho.

Recomendamos realizar trabalhos nas comunidades, aplicando propostas de
intervencao, tendo em conta a relevancia dos mesmos na possibilidade de contribuir

com a diminui¢ao da incidéncia da HAS.

E muito importante o apoio técnico e financeiro do gestor municipal de satde,
da equipe multidisciplinar e da participacdo continua da comunidade na execucéao

dos projetos elaborados com acompanhamento e avaliacdo constante.
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