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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais frequente das doencas
cardiovasculares. Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de Intervencéo
com vistas a melhor assisténcia aos pacientes com Hipertensédo Arterial Sistémica
no Posto de Saude da Familia (PSF) Santinho Il, do Municipio de Ribeirdo Das
Neves. Foi elaborado um plano de intervengéo, usando um método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Para atingir o objetivo proposto, fez-se pesquisa
bibliografica para a fundamentacéo tedrica deste estudo e do plano de intervencao
aqui proposto, foram consideradas para desenvolvimento do trabalho as referéncias
que tiveram publicacdo no periodo de 2001 a 2014, realizado uma busca, nas bases
da literatura, cujas fontes de busca foram livros, textos, entrevistas e artigos
eletrbnicos expostos em bancos de dados com acesso livre na internet. Utilizando as
seguintes palavras chaves: Hipertensao arterial sistémica, fatores de risco para HAS,
acOes resolutivas.. Foram considerados como “NOs Criticos” pela equipe o0s
seguintes problemas: o baixo nivel de informacdo sobre a doenca e os fatores de
risco, a alta existéncia de pacientes com fatores de risco que contribuem com sua
aparicdo, e inadequada estrutura dos servicos de saude em no PSF. As trés
operacdes propostas para o enfrentamento dos “Nos Criticos” foram: aumentar o
nivel de informacéo da populacéo sobre a doenca e os fatores de riscos, viver com
melhor qualidade de vida e modificar habitos e estilos de vida, e melhorar a estrutura
do servico para o atendimento dos portadores de HAS. Com esta proposta espera-
se um acompanhamento mais efetivo dos portadores de HAS, com recursos
humanos e materiais que facilitam a implementacdo de um projeto de Intervencao

com melhor definicdo de intervencdes eficientes e eficazes.

Palavras- chave: Hipertensao arterial sistémica. Fatores de risco para HAS. Acbes

resolutivas.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is the most common cardiovascular disease.
This study aimed to develop a plan of intervention with a view to better care of
patients with systemic hypertension in the Family Health Center (FHC) Santinho II, in
Ribeirdo Das Neves. An action plan was prepared using a method of Situational
Strategic Planning (SSP). To achieve this purpose, there was literature for the
theoretical foundation of this study and action plan proposed, here were considered
for development work references that were published in the period 2001-2014,
conducted a search, on the basis of literature, whose sources were books, texts,
interviews and electronic items exposed in databases with free access on the
Internet. Were considered as "We Critics" by the team the following problems: the
low level of information about the disease and the risk factors, the existence of
patients with high risk factors that contribute to their appearance, and inadequate
structure of health services the FHC. The three operations proposed for facing "In the
Critics" were: increase the population's level of information about the disease and the
risk factors, to live a better quality of life and change habits and lifestyles, and
improve service structure for the care of patients with SAH. This proposal is expected
to be more effective follow-up of patients with hypertension, with human and material
resources that facilitate the implementation of an intervention project with better
definition of efficient and effective.

Key words: Hypertension. Risk factors for hypertension. Resolving actions.
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1- INTRODUCAO

O municipio de Ribeirdo das Neves faz parte da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH). Situado a noroeste de Belo Horizonte, no setor norte de
crescimento da RMBH. Em Ribeirdo das Neves encontra-se trés macro-regionais: o
distrito de Justinépolis, a regional Centro e a regional Veneza, e esta dividida em
cinco regides sanitarias: Regido | (Central), Regido Il (Veneza) e regides Ill, 1V, V
(Justinopolis). Tem uma populacdo (numero de habitantes) de 296.317 habitantes
(SECRETARIA DE SAUDE, 2014).

O sistema de trabalho tem algumas deficiéncias relacionadas com o fluxo do usuario
dentro da rede algumas vezes relacionada com a atencdo primaria, outras com a
impossibilidade de aceder a outros niveis de atencdo e algumas vezes existem
descoordenacgédo entre as distintas unidades do sistema quedando sem ser
concluido o atendimento do paciente pela descoordenacdo das unidades dos
diferentes niveis (SECRETARIA DE SAUDE, 2014).

A unidade de saude Santinho II, é localizada de forma centralizada na area de
abrangéncia, sendo de facil acesso aos usuarios. Esta localizado no bairro Santinho,
no municipio de Ribeirdo das Neves, MG, Regido 1. O PSF santinho Il tem uma
populacdo total de 3820 e um total de familias cadastradas de 866. O Posto de
Saude Santinho 1l esta localizado na rua Jose Cornélio Dos Santos, numero 1083,
tem uma localizacdo geografica que permite geralmente o facil acesso de quase
todos os usuarios. O PSF Santinho Il tem uma localizacao topografica que é cercada
por pequenas colinas. O trabalho diario comeca com as consultas da demanda
espontanea, agendados e as urgéncias que cheguem a o posto. Além dissono PSF
Santinho 1l tem uma equipe de trabalho composta por nove pessoas
permanentemente, uma médica (clinica médica), uma enfermeira, um técnico de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, a equipe de saude esta
completa, além de consultas programadas mensais 0 semanais com VAarios
especialistas: psicologia (Nucleo d Apoio a Saude da Familia- NASF), psiquiatria
(NASF) e fisioterapia (NASF), assistentes sociais (NASF), farmacéuticos (NASF),

nutricionistas (NASF), com matrizamento de geriatria, e trabalho com grupos de
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Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). A infraestrutura da
unidade ndo cumpre com estrutura fisica, e uma casa alugada faltando alguns

equipamentos.

O bairro Santinho € um bairro marginal, com presenca de alta atividade delitiva,
sobre todo vinculada ao trafico de drogas sendo a falta de seguranca um dos
principais problemas na comunidade. Além disso o alto indice de desemprego, a
falta de saneamento basico, a falta de espaco para lazer, cultura e educacéo, as
dificuldades para uma boa alimentacdo sdo outros principais problemas queixado
pela comunidade. A principal causa de o6bito sdo as complicagbes das doencas
cronicas, mais especificamente as de origem cardiovascular, mas também sao
muitas as mortes relacionadas com acdes violentas sobre todos vinculadas ao
trafico. O nivel de alfabetizacéo € baixo, ndo tem dados numéricos, mas tem grande
guantidade de pessoas sem nenhum tipo de estudo, entdo, como a maioria de
populacdo na area de abrangéncia do posto tem baixo nivel de escolaridade, a
maioria dos empregos sao na area dos servicos, comercio, empregados domesticos,

servicos gerais e pedreiros.

A equipe multiprofissional apds vérias conversas em diferentes reunides identificou
os problemas de saude de nossa populacdo, os problemas identificados foram
discutidos pela equipe e neste mesmo processo foi estabelecida uma ordem de

prioridade para os problemas.

[...] A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que lidem
com pacientes hipertensos: medicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, professores de educacdo fisica,
fisioterapeutas, musico terapeutas, farmacéuticos, funcionérios administrativos e
agentes comunitarios de salde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2006, p 43).

O alto indice de pacientes com HAS descontrolados na equipe do Programa de
Saude da Familia Santinho I, foi o principal problema identificado neste trabalho.
Isto porque existe um elevado niumero de pacientes com esta doencga cronica com

sequelas por complicacdes secundarias e por ser a principal causa de 0bito na area
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de abrangéncia dentre as doencas de origem cardiovascular. Elaborar um plano de
acdo que seja adequado ao problema impactara positivamente sobre a reducdo da
morbimortalidade dos pacientes da area de abrangéncia por esta causa.

A HAS como ja relatada anteriormente € vista como a doenca cardiovascular mais
frequente no Brasil e em outros paises, sendo também a responsavel por uma
infinidade de complicagdes como: Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do
Miocardio e Doencas Renais Cronicas. Devido a sua alta prevaléncia é considerada
um problema de saude publica com altas taxas de mortalidades e internagcdes
(ARTIGAS, 2009). Sendo assim, projetos de pesquisa Sa0 necessarios para intervir
na organizacdo das agfes com vistas a diminuicdo dos pacientes com Hipertensdo
Arterial Sistémica descontrolados, no PSF Santinho Il do Municipio de Ribeirdo Das

Neves.

Este estudo, por tanto foi gestado a partir da deteccédo da realidade observada nas
consultas meédicas (de avaliacdo clinica) e de enfermagem, bem como na
participacdo dos pacientes com doencas cronicas (HAS e DM) nos grupos
operativos do PSF Santinho Il, com os pacientes com HAS apresentando
frequentemente niveis pressoricos alterados. Foi observado também que geralmente
0S pacientes ja possuem seus costumes alimentares, com dietas ricas em gordura
animal e ndo tem habito de realizar atividade fisica, além de ter pouco conhecimento
sob sua doenca e os fatores de risco. Por tanto € importante uma intervencéo
educativa que favoreca a aquisicdo de habilidades indispensaveis em direcdo ao
autocuidado. Neste sentido, cabe a equipe de saude da familia tomar medidas
preventivas e terapéuticas dos altos indices pressoéricos, que abarcam os
tratamentos farmacolégicos (indicados nas consultas de avaliacdo clinica) e néo
farmacoldgicos (que significa mudanca no estilo de vida e a prética de atividade
fisica, que em alguns casos possui maior capacidade de reduzir a pressao sistolica e
diastolica que os anti-hipertensivos). Assim, os profissionais de saude devem
fornecer orientagdes aos pacientes visando a promoc¢ao da adesao ao tratamento e
nas mudancas no estilo de vida, devendo esta agcédo ser de carater educacional,
oferecendo sempre aos pacientes em cada encontro (consultas médicas e de
enfermagem, grupos operativos e visitas domiciliares), informacfes sob suas

doencas, principalmente da HAS, analisada neste estudo.
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1.1. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pelo alto indice de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica descontrolados na comunidade da area de abrangéncia da equipe de
saude Santinho I, do Municipio de Ribeirdo Das Neves - MG. A equipe de saude do
PSF Santinho Il participou da analise dos principais problemas e a partir dos dados
levantados foi possivel compreender que ainda tem muitas deficiéncias com muito
trabalho para frente com o objetivo fundamental de dar a populacédo de abrangéncia
uma atencdo integral. No entanto, foi possivel conhecer que existem recursos
humanos e materiais que possibilitam a implementacdo de um projeto de

Intervengé@o com melhor definicdo de intervengdes eficientes e eficazes.

1.2. OBJETIVO

Elaborar um plano de Intervencdo com vistas a melhor assisténcia dos pacientes
com Hipertensao Arterial Sistémica no PSF Familia Santinho I do Municipio de

Ribeirdo Das Neves.
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2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional, conforme os textos da secéo 1, 2, 3,4 e 5 do
modulo de iniciagéo cientifica aplicando as normas técnicas e unidade 2 do modulo
de Planejamento (CORREA et al., 2013).

Com uma equipe multiprofissional e intersetorial e com participacdo da comunidade
foram identificados os problemas de saude da populacdo, usando o método de
Estimativa R&pida. Também obteve informac6es da secretaria de saude do

municipio Ribeirdo das Neves.

Para atingir o objetivo proposto, fez-se pesquisa bibliografica para a fundamentacéo
tedrica deste estudo e do plano de intervencdo aqui proposto, foram consideradas
para desenvolvimento do trabalho as referéncias que tiveram publicacéo no periodo
de 2001 a 2014, realizado uma busca, nas bases da literatura, cujas fontes de busca
foram livros, textos, entrevistas e artigos eletronicos expostos em bancos de dados
com acesso livre na Internet. Utilizando as seguintes palavras chaves: Hipertenséao
arterial sistémica (Hipertension; Hypertension). Fatores de risco para HAS (Los
factores de riesgo para la hipertension; Risk factors for hypertension). Acodes

resolutivas (La resolucion de las acciones; Resolving actions).
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3. REVISAO DA LITERATURA

"A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E também o principal
fator de risco para as complicacbes mais comuns como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal” (PIMAZONI et
al., 2006. p.8).

"A hipertensao arterial é, portanto, definida como uma pressao arterial sistélica maior
ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg,
em individuos que nao estdo fazendo uso de medicagéo anti-hipertensiva" (CASTRO
et al., 2001, p.15).

A seguir na tabela la classificacdo da pressédo arterial em pacientes maiores de 18

anos, tendo em conta os valores de presséao sistolica e diastélica.

Tabela 1. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no
consultério, para maiores de 18 anos

Classificaco Pressao sistdlica Pressao diastodlica

(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 =180 =110
_Hlpertensao sistolica > 140 <90
isolada

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao, 2010.

Os fatores de risco para HAS sdo caracteristicas ou condicdes que, quando
presentes, aumentam a probabilidade de ocorréncia de HAS, mas também do mau
controle da HAS nos pacientes diagnosticados (BRANDAO, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, deve-se considerar no diagnostico da HAS,
além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela presenca dos
fatores de risco, a presenca de lesdes nos oOrgdos-alvo e as comorbidades

associadas. Na avaliacdo do paciente hipertenso, a estratificacdo do risco do
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paciente com HAS é de fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica
e 0 prognostico de cada paciente. A classificacdo de risco de cada individuo deve
ser avaliada pelo célculo do escore de Framingham (PIMAZONI et al., 2006).

Para um controle adequado da doenca, € necessario, além do uso de
medicamentos, mudanca no estilo de vida, com redugédo dos fatores de risco
cardiovascular, tais como: excesso de peso, sedentarismo, elevada ingestao de sal,
tabagismo, alto estresse emocional, entre outros. Conforme destacado por estudos,
combater a hipertensédo é prevenir o aumento da presséo pela reducédo dos fatores
de risco em toda a populacdo e nos grupos com maior risco de desenvolver a
doenca (MANSUR et al., 2001 apud CHAVES et al., 2008, p 371).

Segundo Gravina (2007) os maus habitos nutricionais interferem em diversos fatores
de risco, tais como: hipertenséo, dislipidemia, obesidade e diabetes. Assim, para a
prevencdo de tais doengas, é importante a conscientizacdo do paciente sobre a
relevancia do controle de sua dieta.

"A pressdo arterial se eleva progressivamente a medida que o indice de massa
corporal (IMC) aumenta" (GRAVINA, 2007, p. 36). De acordo com Ferreira (2005)
apesar dos beneficios do exercicio fisico como coadjuvante na prevencdo de
Doencas Cardiovasculares (DCVs), grande parte da populagao continua inativa e o
sedentarismo € o fator de risco mais prevalente no Brasil. Segundo Palma (2009), o

sedentarismo poderia promover a ocorréncia de diferentes doencas.

A alta prevaléncia de pacientes com HAS descontrolados na area de abrangéncia do
PSF Santinho Il, tem relacionado com a alta existéncia de pacientes com fatores de
risco que contribuem com sua apari¢cao. Os principais fatores de risco presentes na
populacdo, que contribuem com a aparicdo desta doenca cronica sao: tabagismo,
maus habitos alimentares, sedentarismo, sobrepeso, obesidade e dislipidemias.
Esses fatores devem orientar as a¢gfes de prevencdo e promog¢do de saude com o

objetivo de erradicar os fatores de risco e as suas consequéncias.

"A recomendacao geral de dieta para controle de hipertensao baseia-se numa dieta
rica em frutas, vegetais, fibras e pobre em gordura saturada, colesterol e calorias,
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além da utilizacdo de produtos derivados do leite com baixo teor de gordura”
(GRAVINA et al., 2007, p. 36). Segundo Gravina (2007) além dos beneficios sobre a
pressao arterial, a atividade fisica tem papel relevante como coadjuvante na reducao
do peso e para encorajar a adesao a pratica esportiva, 0s exercicios menos intensos
sdo o0s que estdo associados a menor possibilidade de injaria e desconforto, sendo
mais bem aceitos e indicados. "A caminhada confirma-se como meio eficaz para
melhorar a capacidade aerObica sem a exigéncia de habilidades especiais ou
aprendizado” (GRAVINA et al., 2007, p. 35).

Prevenir e tratar a hipertensao arterial envolve ensinamentos para o conhecimento
da doenca, de suas inter-relacbes, de suas complicagbes e implica, na maioria das
vezes, a necessidade da introdugdo de mudangas de hébitos de vida(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

[...] ModificagBes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo terapéutico e
na prevencao da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal,
controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores
de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o0 que, mesmo doses
progressivas de medicamentos nado resultardo alcancar os niveis recomendados de presséo
arterial. Apesar dessas evidencias, hoje, incontestaveis, esses fatores relacionados a habitos e
estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento continuo da
incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado. A despeito da
importdncia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da
abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que
levam a hipertenséao arterial (PIMAZONI et al., 2006. p.8).

[...] Para tanto, faz-se necessario o trabalho em equipe multiprofissional, que inclui assistentes
sociais, comunicadores, enfermeiros, educadores fisicos, farmacéuticos, médicos,
nutricionistas, psicologos, técnicos de enfermagem, secretarias e quaisquer profissionais que,
segundo a opini&o da equipe, possam contribuir para o alcance dos objetivos do grupo. E papel
dessas equipes estimular e/ou implementar o tratamento ndo farmacoldgico isolado ou
associado ao tratamento farmacolégico. Neste sentido, as principais estratégias se relacionam
a reducao do consumo de sal e de alcool, reducéo do peso corporal, abordagem diagnéstica e
terapéutica da apneia do sono, realizacdo de exercicios fisicos regularmente, combate a
fatores estressores, entre outros (MEIRELES et al., 2013, p.49).

Segundo Barbosa e Lima (2006) a adeséo ao tratamento é o fator mais importante

para o controle efetivo da presséo arterial. E dificil detectar a falta de ades&o e ainda
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mais dificil quantifica-la. Ela pode variar de zero a mais de 100% em pacientes que
usam mais do que as medicagfes prescritas. A porcentagem é maior quando a falta
de adesao relaciona-se a estilo de vida, como dieta, atividade fisica, tabagismo etc.
"A falta de adesdo dos hipertensos ao tratamento constitui um dos maiores
problemas no controle da hipertensdo arterial. Diminuir essa propor¢cédo torna-se,
pois, um dos grandes desafios no tratamento do portador de hipertensao arterial”
(GUEDES, LOPES, 2010, p. 368).

[...] Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndstico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos

e recomendac0des existentes e maior acesso a medicamentos (PIMAZONI et al., 2006. p.8).

As razbes para o controle inadequado da pressao arterial sdo complexas. Varios
fatores podem ter influéncia, tais como baixa adesdo ao tratamento, estratégias de
tratamento inadequadas e presenca lesbes cardiovascular irreversivel antes do inicio
do tratamento (MION, 2006).
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4. PLANO DE ACAO

Faz-se necessario a criacdo de estratégias para promover a adocdo de habitos de
vida mais saudaveis, com vistas a diminuicdo dos pacientes com HAS que
apresentam descontrole de sua doencga, objetivo de este estudo. No PSF Santinho Il
até fevereiro do ano 2014 foram cadastrados 406 pacientes hipertensos, com
elevado indice de doencas cronicas (principalmente HAS), a maior prevaléncia de

todas das doencas cronicas.

Por meio do diagnéstico situacional da area de abrangéncia do PSF SANTINHO Il
de Ribeirdo das Neves, realizado no ano 2014, foram identificados um grupo de
problemas que estdo coletados no diagnostico situacional e que subsidiaram a

proposta de intervencgao.

Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os problemas identificados no diagnéstico situacional foram discutidos e neste
mesmo processo foi estabelecida uma ordem de prioridade para os problemas. Na
area de abrangéncia do PSF Santinho Il os seguintes problemas sao os
identificados: Alto indice de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
descontrolados, elevada incidéncia de pacientes com Diabetes Mellitus e doencas
Psiquiatricas, elevada incidéncia de gravidez na adolescéncia, alta atividade delitiva,
alto indice de desemprego, falta de espaco para lazer, cultura e educacdo, baixo

nivel de escolaridade.

Segundo passo: priorizacdo de problemas

Dentro de este contexto pode-se observar na tabela 2 os principais problemas com
seus respectivos graus de importancia da populagao adscrita:



Tabela 2. Principais problemas com seus respectivos graus de importancia

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade Selecéo
de
Enfrentamento
Alto indice de pacientes com Alta 8 Parcial 1
Hipertensao Arterial Sistémica
descontrolados.
Elevada incidéncia de pacientes Alta 6 Parcial 2
com Diabetes Mellitus.
Elevada incidéncia de pacientes Alta 5 Parcial 2
com doencas Psiquiatricas.
Elevada incidéncia de gravidez Alta 5 Parcial 2
na adolescéncia.
Alta atividade delitiva. Alta 4 Fora 3
Alto indice de desemprego. Alta 4 Fora 3
Falta de espaco para lazer. Alta 3 Fora 4
Falta de espaco para cultura. Alta 3 Fora 4
Falta de espaco para educacao. Alta 3 Fora 4
Baixo nivel de escolaridade. Alta 3 Fora 5

Fonte:Elaboracao prépria.

Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

O tema escolhido para ser abordado é o alto indice de pacientes com Hipertenséo
Arterial Sistémica descontrolados. As questdes levantadas mais relevantes para
justificar esse alto indice de pacientes com HAS descontrolados sdo: € muito
frequentes na consulta de acompanhamento dos usuarios com doencas cronicas;
com um baixo indice de pesquisa na comunidade o que constitui um sério problema,
pois seu diagndstico e tratamento precoce ajuda na diminuicdo da incidéncia de
outras doencas e/ou complicacdes. Isto tem relacionado com a alta existéncia de

pacientes com fatores de risco que contribuem com sua aparicdo e a manter niveis

pressoricos alterados.

A prevaléncia de pacientes com HAS do PSF Santinho Il é alta conforme

apresentado na tabela 3 :
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Tabela 3. Prevaléncia de pacientes com HAS do PSF Santinho li

Micro Area Prevaléncia de pacientes com HAS
1 83
2 72
3 85
4 60
5 61
6 45
TOTAL 406

Fonte:Elaboracéo propria.

Quarto passo: explicagao do problema

A maioria dos problemas levantados tem o carater multisetorial, ou seja, a solucéo
deles ndo tem uma responsabilidade direta do PSF, sua solucdo depende de outros
setores do municipio. Isso ndo quer dizer que vao continuar sem solugdo, mas sua
eliminacdo pode ser a longo prazo e com a participacdo conjunta de todos os
envolvidos. Por isso sdo priorizados os problemas que podem ter solugdo ou pelo
menos controlados no PSF e que sua solugcdo pode ser executada pelos
componentes da equipe. O alto indice de pacientes com HAS descontrolados tem
relacionado com a existéncia de fatores de risco nos pacientes hipertensos que

contribuem ao descontrole da doenca.

Quinto passo: sele¢cdo dos “nads criticos”

Os nos criticos fundamentais para este problema sdo: o baixo nivel de informacéo
sobre a doenca e os fatores de risco, a alta existéncia de pacientes com fatores de
risco (maus habitos dietéticos, sedentarismo, sobrepeso), e inadequada estrutura

dos servicos de saude em no PSF.
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Sexto passo: desenho das operacdes

Agora a partir dos noés criticos de este problema podemos projetar o plano de agéo
com operacdes desenhadas para enfrentar essas causas, que para a realizacdo das
quais Sao necessarios recursos econémicos, organizacionais, cognitivos e de poder,

na tabela 4 mostra-se o desenho das operacoes:



Tabela 4. Desenho das operacdes
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NOs criticos Operacéo Resultados Produtos esperados Recursos necessarios
/Projeto esperados
Baixo nivel Saber mais: Populacao Avaliacéo do nivel de informacdo da | Financeiros: para aquisic¢éo de folhetos
de informacéo | proporcionar mais populacéo acerca da doenga e 0s educativos, cartazes ilustrativos e cadernos para
sobre informacao informada fatores de risco através dos grupos confeccdo de novas agendas para consultas e
a doenca para a sobre a doenca | educativos de HAS cada quinze dias, | grupos;
e 0s populagéo e os fatores de | mediante palestras simples e Organizacionais: organizacdo da agenda para as
fatores sobre a doenga | risco. conversas com apoio de cartazes consultas e grupos;
de risco. e os fatores de ilustrativos sobre o tema, consultas Cognitivo: mais conhecimento sobre o tema e
riscos. médicas e de enfermagem. sobre estratégias de comunicacéo;
Politicos: articulacdo intersetorial e mobilizacéo
social.
Fatores Viver melhor: | Diminuir o Programas de caminhadas e Financeiros: para aquisicdo de folhetos
de risco(maus | proporcionar numero de exercicios fisicos orientados, grupos | educativos e cartazes ilustrativos;
habitos atividade fisica | pacientes com | educativos de nutrigéo. Organizacionais: para organizar 0s programas e
dietéticos, supervisionada | fatores de Consultas médicas e de enfermagem. | 0s grupos educativos;
sedentarismo, | e risco:orientacd Cognitivo: mais informacéo sobre o tema
sobrepeso). modificar es para (educacédo permanente)
hébitos e aumentar a e sobre estratégias de comunicac&o;

estilos de vida
nao saudaveis.

atividade fisica
e modificagéo
da dieta para
sair do
sedentarismo e

Politico: mobilizagdo social e articulagdo
intersetorial com a rede de ensino.
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0 sobrepeso.
Inadequada Mais salde: Melhorar o Programa de apoio dos servicos Financeiros: para aquisicdo de cadernos para
estrutura melhorar a acolhimento municipais: laboratdrio e farmacia, confeccao de novas agendas e para 0 aumento da
dos estrutura do dos pacientes | para aumentar a oferta de exames e oferta de exames e medicamentos;
Servicos servigo parao | com HAS; medicamentos aos pacientes com Organizacionais: organizacéo da triagem de
de saude. atendimento Aumentar a HAS, para seu melhor controle. acolhimento e da agenda para as consultas;
dos portadores | programacao Programacdo de consultas médicas e | Cognitivo: mais conhecimento sobre como o
de HAS. de consultas, e | de enfermagem para garantir melhorar o acolhimento e estratégias de
a oferta de estratificacdo de risco nos pacientes | comunicagdo; mais informacdo sobre
exames e com HAS. estratificacdo de risco da HAS.
medicamentos. Politicos: decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servico e aumentar a oferta de exames
e medicamentos.

Fonte:Elaboracéo propria.

Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos sao aqueles recursos necessarios e indispensaveis para execucdo de uma operacado e que ndo estao
disponiveis em nosso nivel da atencdo, e sua identificacdo pela equipe de saude ajuda criar estratégias para viabiliza-los, em

nosso trabalho, os recursos criticos sdo citados na tabela 5:



Tabela 5. Recursos criticos

Operacéo / Projeto

Recursos Criticos

Saber mais: proporcionar informagéo para a populacao
sobre a doenca e os fatores de riscos.

Financeiros: para aquisic¢ao de folhetos educativos, cartazes ilustrativos e
cadernos para confeccdo de novas agendas para consultas e grupos;
Politicos: articulagdo intersetorial e mobilizagdo social.

Viver melhor: proporcionar atividade fisica supervisionada
e modificar habitos e estilos de vida ndo saudaveis.

Financeiros: para aquisi¢ao de folhetos educativos e cartazes ilustrativos;
Politico: mobilizacdo social e articulagdo intersetorial com a rede de ensino.

Mais satde: melhorar a estrutura do servico para o
atendimento dos portadores de HAS

Financeiros: para aquisi¢ao de cadernos para confeccéo de novas agendas e
para 0 aumento da oferta de exames e medicamentos;

Politicos: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o servico e aumentar a
oferta de exames e medicamentos.

Fonte:Elaboragéo propria.

Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano
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Foi realizada a analise de viabilidade do plano onde a equipe ndo pode controlar todos 0s recursos necessarios para a execucao

do plano e entdo se identifica os atores que devem controlar 0s recursos criticos e provavel posicdo em relacdo ao problema e

assim pode-se definir operacfes estratégicas que facilitem a motivagcdo do ator que controla os recursos criticos, a tabela 6

mostra os resultados:



Tabela 6. Analise de viabilidade do plano

Operac0es / Projetos

Recursos Criticos

Controle dos recursos criticos

Operac0es estratégicas

Ator que controla Motivacao
) ) L Coordenador de
Saber mais: Financeiros: pfalra aquisigdo de atencdo primaria Favoravel. Apresentar o projeto
proporcionar folhetqs educativos, cartazes de satide. para Secretarios
informagéo para a llustrat|\~/os e cadernos para municipal de Satde e
populacdo sabre a confe(lzgao de novas agendas para conselho municipal de
consultas e grupos. . .
doenca e os fatores de . g_ P . . Associagdes de ) saude.
. Politicos: articulacdo intersetorial e . Favoravel.
riscos. e . Bairro.
mobilizagdo social.
Secretarios Favoravel
municipal de Salde.
Viver melhor: Apresentar o projeto
. .. Financeiros: para aquisicdao de folhetos £

proporcionar atividade ) P a ) ¢ _ Coordenador de para Secretarios
. . . educativos e cartazes ilustrativos; icipal de Sadd
fisica supervisionada e L o i atencio primaria de municipal de Saude e

‘g L Politico: mobilizagdo social e ¢ao p F svel ..
modificar habitos e id avoravel. conselho municipal de

) ) . articulacdo intersetorial com a rede de saude. 1d

estilos de vida néo ) saude.

. ensino.
saudaveis.

AssociacOes de Bairro. | Favoravel.

28
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Financeiros: para aquisicdo de

cadernos para confeccao de novas Apresentar o projeto

Mais satde: q 0 da ofert Secretarios Favoravel Secretari
agendas e para o aumento da oferta . . : ara Secretarios
melhorar a estrutura g P . municipal de Saude. P = )
. de exames e medicamentos. municipal de Salude e
do servico para o o . -
. Politicos: decisdo de aumentar 0s conselho municipal de
atendimento dos . .
recursos para estruturar o servigo e saude.
portadores de HAS.
aumentar a oferta de exames e
medicamentos. Prefeito Municipal. | Favoravel.

Fonte:Elaboracao prépria.

Nono passo: elaborac&o do plano operativo

A elaboragcdo do plano operativo com base nos dados analisados até o momento permite designar os responsaveis por cada
operacéo e definir o prazo para a execucéo das operagdes a implementacdo do projeto (tabela 7)



Tabela 7. Plano operativo

30

Operac0es Resultados Produtos Operag0es Responsavel Prazo
estratégicas
Saber mais: Populacdo mais Avaliacgéo do nivel de Apresentar 0 Enfermeira Inicio em
proporcionar informada sobre a informacéao da populacéo projeto para da Equipe de 1mése
informacdo para a doenca e os fatores de acerca da doenca e os fatores Secretérios trabalho do término
populagéo sobre a risco. de risco mediante os grupos municipal de PSF. emum
doenca e os fatores educativos de HAS, consultas Saude e conselho ano.
de riscos. médicas e de enfermagem. municipal de
salde.

Viver melhor: Diminuir o nimero de Programas de caminhadas e Apresentar 0 Enfermeira e 2 meses
proporcionar pacientes com fatores de exercicios fisicos orientados, projeto para médica da para o
atividade fisica risco: orientacoes para grupos educativos de nutrigéo. Secretarios Equipe de inicio das
supervisionada e aumentar a Consultas médicas e de municipal de trabalho do atividades
modificar habitos e atividade fisica e enfermagem. Saude e conselho PSF.
estilos de vida ndo modificacdo da dieta municipal de
saudaveis. para sair do saude.

sedentarismo e 0

sobrepeso.
Mais saude: Melhorar o acolhimento Programa de apoio dos Apresentar o Enfermeira 4 meses
melhorar a estrutura dos pacientes com HAS; Servigos municipais: projeto para da Equipe de para o
do servico para o Aumentar a programacdo | laboratdrio e farmécia, para Secretarios trabalho do inicio das
atendimento dos de consultas, e a oferta aumentar a oferta de exames e municipal de PSF e atividades
portadores de HAS. de exames e medicamentos aos pacientes Saude e conselho Coordenador e 0 prazo

medicamentos. com HAS, para seu melhor municipal de de atencao para
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controle. Programacéo de salde. primaria de terminar é
consultas médicas e de salde. de 1 ano.
enfermagem para garantir
estratificacdo de risco nos
pacientes com HAS.

Fonte:Elaboracéo propria.

Décimo passo: gestédo do plano.

Apés a elaboracdo do plano operativo € preciso desenhar um modelo de gestdo do plano de acgéo, para discutir e definir o
processo de acompanhamento do plano concordou-se que durante a implantagéo ser realizadas avaliagdes trimestrais do projeto

na reunido da equipe de saude. Na tabela 8 mostra-se a gestéo do plano:

Tabela 8. Gestdo do plano

Situacao Justificativa Novo

Produtos Responsavel Prazo
atual prazo

Avaliacéo do nivel de informacao da populagéo

acerca da doenca e os fatores de risco mediante 0s Enfermeira da Equipe de

trabalho do PSF. Inicioem 1 mese

grupos educativos de HAS, consultas médicas e de término em um ano.
enfermagem.

Programas de caminhadas e exercicios fisicos Enfermeira e médica da o
orientados, grupos educativos de nutrigéo. Equipe de trabalho do 2 meses para o Inicio

das atividades.

Consultas médicas e de enfermagem PSF.
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Programa de apoio dos servi¢gos municipais:
laboratério e farmécia, para aumentar a oferta de
exames e medicamentos aos pacientes com HAS, para
seu melhor controle. Programacéo de consultas
médicas e de enfermagem para garantir estratificacao
de risco nos pacientes com HAS.

Enfermeira da Equipe de
trabalho do PSF e
Coordenador de atencao
primaria de saude.

4 meses para o inicio
das atividades e o
prazo para terminar é
de 1 ano.

Fonte:Elaboracao prépria.

A eficacia de um plano de acéo para a saude sempre requer o desenvolvimento de um modelo de avaliacdo e monitoramento, a

fim de que os objetivos e resultados definidos serdo acompanhados e orientados para permitir uma resposta satisfatoria, a

utilizacéo dos recursos de uma forma disponivel evitando racional gastos desnecessarios.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de este trabalho e a partir dos dados levantados no PSF Santinho II, foi
possivel conhecer que um dos principais problemas de salude é a HAS. A HAS é a
doenca cardiovascular mais frequente no Brasil e em outros paises. E possivel
concluir que, mesmo sendo acompanhados por um programa de saude especifico
para hipertensos, o numero de pessoas com pressao arterial em niveis alterados
(descontrolados) ainda é elevado. Isso demonstra uma necessidade de
desenvolvimento de estratégias e intervencdes que possam, de maneira eficaz,
informar ao paciente da importancia de um bom controle da doenca e da adeséo ao
tratamento, para éxito do mesmo. Além de mudancas de estilo de vida que reduzem
a pressao arterial bem como a mortalidade, como alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sodio e alcool, ingestdo de potassio,combate ao sedentarismo e ao
tabagismo. A utilizacdo do PES permitiu a formulacdo de propostas baseadas em

evidencias e com grande poder de serem resolutivas.
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