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RESUMO

O trabalho tem como objetivo elaborar um plano de acédo para o enfrentamento de
um problema, considerado prioritario pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Padre Carvalho, Estado de Minas Gerais: o acompanhamento
deficiente aos portadores de hipertensdo arterial sistémica. Observou-se que dos
358 hipertensos confirmados, apenas 12 estavam sendo acompanhados, segundo
os critérios da Linha Guia: Atencdo a Saude do Adulto Hipertensdo e Diabetes
(MINAS GERAIS, 2009). O plano de acdo para acompanhamento de pacientes
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), no municipio foi executado em
trés etapas: o diagnostico situacional, revisdo bibliografica e elaboragcéao do plano de
acdo com uso do Planejamento Estratégico Situacional (PES) Simplificado. Durante
o planejamento, algumas causas para o problema foram identificadas e selecionadas
como nos criticos: a falta de programacao eficiente das atividades; a nao utilizagdo
de protocolos; e a falta de equidade na distribuicdo de consultas. Para o
enfrentamento dos nés criticos foram propostas trés operacdes: elaborar a agenda
programada de acordo com o plano diretor da atencdo primaria a saude; utilizar
protocolos tendo a Linha Guia como referéncia, e implantar um sistema de
acolhimento e busca ativa dos usuarios com hipertenséao arterial. Além disso, foi feita
uma analise de viabilidade dessas operacdes e uma proposta de acompanhamento
e avaliacdo do plano de acado. A elaboracdo deste plano de acdo possibilitara ao
municipio perceber a importancia de utilizar o método de planejamento estratégico
como ferramenta para a organizacdo do processo de trabalho das ESF, até agora
feita de forma intuitiva e automatica. Com isto, espera-se um acompanhamento mais
efetivo dos portadores de hipertensao arterial sistémica.

Palavras-chaves: Hipertensdo. Saude da Familia. Continuidade da Assisténcia ao
paciente



ABSTRACT

The aims of this study is the development of a action plan for dealing with a problem,
considered a priority for Family Health Teams in Padre Carvalho municipality, Minas
Gerais State: inadequate monitoring to patients with hypertension. It was observed of
the 358 confirmed hypertensive, only 12 were followed, according to the criteria of
Guide Line of Health Care of the Adult Hypertension and Diabetes (MINAS GERAIS,
2007). The action plan for monitoring patients with Hypertesion Arterial was executed
in three steps: situational diagnostic, literature review and preparation of the action
plan, using the Situational Strategic Planning Simplified. During the planning, some
causes of the problem were identified and selected as critical nodes: the lack of
efficient planning of activities; not using protocols; and the lack of equity in the
distribution of queries. The three operations proposed to face the critical nodes were:
to prepare a programmed schedule, according to the master plan of primary health
care; use protocols with Guide Line as a reference; and deploy a host system and
active search for users with hypertension. In addition, we made a feasibility analysis
of operations and a proposal for monitoring and evaluation of the action plan. The
preparation of this action plan had enabled the municipality to realize the importance
of using a planning method as a tool for work process organization so far made
intuitively and automatically. With this, we expect a more effective follow-up of
patients with hypertension.

Keywords: Hypertension. Family Health. Continuity of Patient Care.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Padre Carvalho esta localizado na regido do vale do
Jequitinhonha, estado de Minas Gerais, com sede nas coordenadas geograficas
16,36°S de latitude e 42,52°W de longitude, seu clima é tropical de altitude (PNUD,
2013). O municipio ocupa uma &rea territorial de 446,326km? no cerrado e a sede
municipal encontra-se a 659,0 km de Belo Horizonte, capital do estado de Minas
Gerais (IBGE, 2014).

Figura. 1. Localizagio do municipio Padre Carvalho no Estado Minas Gerais.

Fonte: Wikipedia (2015).

A gestdo atual do municipio Padre Carvalho é realizada pelo Sr. Antenor
Santa Rosa, prefeito do municipio, sendo o Secretario Municipal de Saude o Sr.
Wagner Santa Rosa, a Coordenadora da Atencdo Primaria a Sra. Ana Melia
Guimaraes e a Coordenadora da Atencdo a Saude Bucal a Sra. Maria Aparecida
Gomez de Souza (PADRE CARVALHO, 2013).

1.1 Aspectos histéricos do municipio de Padre Carvalho
O municipio foi fundado em 1911 por Heitor José dos Santos e Sabino José

dos Santos, Lideres Politicos e fazendeiros. As primeiras missa foram celebrada pelo

Padre José de Carvalho, que exerceu grandes influencias para o desenvolvimento


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:MinasGerais_Municip_PadreCarvalho.svg
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socioecondmico do povoado. Inicialmente, o povoado recebeu o nome de Capim
Pubo e mais tarde Mariandpolis em decorréncia da agua ser proveniente do Rio de
mesmo nome. Nossa Senhora da Paz, foi consagrada como Santa Padroeira do
municipio pelo Padre José de Carvalho, sendo festejada em agosto com grande
religiosidade. Uma senhora detentora das terras do perimetro urbano do Povoado,
fez doacdo de uma éarea de 561.44 equitares para a Nossa Senhora da Paz. Mais
tarde o dominio politico passou para o Lider Manoel José dos Santos. Em 1966 o
Povoado foi elevado a categoria de Distrito e em homenagem ao Padre José de
Carvalho, deu-se o nome de Padre Carvalho. Em 15 de novembro de 1966 foram
eleitos os senhores Nicolau Ribeiro de Souza e Jurandir Alves Costa como o0s
primeiros Vereadores a representar Padre Carvalho na Camara de Grdo Mogol,
seguido de outros. Em 1995 Padre Carvalho, foi emancipado e teve sua primeira
eleicdo em 03 de outubro de 1996 tendo como o primeiro Prefeito da cidade o Sr.
Joao Francisco dos Santos (PADRE CARVALHO, 2015).

1.2 Caracteristicas demograficas e socioeconémicas do municipio

O municipio de Padre Carvalho possui 5.834 habitantes, sendo que 3.612
habitantes moram na zona urbana (61,9%) e 2.222 moram na zona rural (38,1%),
tendo uma baixa densidade demografica, 13,07 hab./km (IBGE, 2010).

A populacdo é composta em sua maioria por pessoas jovens, 51,8% com
menos de 25 anos, com o predominio dos adolescentes do sexo masculino (Tabela
01). Essa tendéncia do municipio vai de encontro a atual tendéncia do Brasil de
predominio das pessoas jovens, com discreta diminuicdo da natalidade e aumento
da esperanca de vida. Até os anos 1980, o Brasil era considerado um pais jovem,
ou seja, 0 numero proporcional de pessoas com faixas de idade inferiores era
relativamente maior. No entanto, atualmente, assiste-se a um processo de
amadurecimento dos habitantes do pais e um consequente aumento da populacéo
mais velha. Antes, pessoas com mais de 80 anos era algo extremamente raro,
atualmente isso vem se tornando cada vez mais comum. A populacéo brasileira esta
envelhecendo seguindo o mesmo ritmo que a maioria dos demais paises em

desenvolvimento, passando por estdgios que as nhacdes desenvolvidas ja
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vivenciaram. Isso ocorre em fungdo da elevacdo dos graus de urbanizacédo e
desenvolvimentos econdmico e humano do pais ( IBGE,2010).

Ao longo do século XX o Brasil deixou de ser rural e passou a ser
predominantemente urbano, apresentando atualmente mais de 85% da populacéo
vivendo em cidades com mais de 20 mil habitantes, segundo dados do Censo
Demogréfico de 2010 (IBGE, 2010).

Todos esses fatores contribuem para a elevacdo do aumento da expectativa
de vida da populacdo. As taxas de natalidade, por sua vez, tendem a cair em funcao
do aumento do planejamento familiar e da inclusdo da mulher no mercado de
trabalho, dentre outros motivos (IBGE, 2010).

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo do municipio de Padre Carvalho por faixa etaria
e sexo, Minas Gerais (MG), 2013.

_ N Sexo Total

Faixa etaria Masculino Feminino ne % % acum.
0-4 234 250 484 8,3 8,3
5-9 331 302 633 10,9 19,1
10-14 331 317 648 11,1 30,3
15-19 342 325 667 11,4 41,7
20-25 308 282 590 10,1 51,8
25-29 281 201 482 8,3 60,1
30-34 223 203 426 7,3 67,4
35-39 153 142 295 5,1 72,4
40-44 120 120 240 4,1 76,5
45-49 141 144 285 4,9 81,4
50-54 115 110 225 3,9 85,3
55-59 105 136 241 4,1 89,4
60 -64 106 105 211 3,6 93,0
65-69 70 76 146 2,5 95,5
70-74 38 50 88 1,5 97,0
75-79 26 40 66 1,1 98,2
80-84 14 22 36 0,6 98,8
85-89 16 21 37 0,6 99,4
90-94 9 11 20 0,3 99,8
95-99 7 4 11 0,2 99,9
+ 100 anos 3 0 3 0,1 100,0
TOTAL 2973 2861 5834 100,0

Fonte: SIAB, 2013 Municipio Padre Carvalho.
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Observa-se na comparag¢do das piramides populacionais, que o Estado de
Minas Gerais e o Brasil tem estruturas bastante parecidas, predominando as
pessoas jovens e adultas. No caso do municipio de Padre Carvalho, predominam
também as pessoas jovens, mas a maioria sdo criancas e adolescentes do sexo

masculino (figura 2).

Figura 2. Piramides populacionais do Brasil, Minas Gerais e municipio de Padre Carvalho, MG.

Padre Carvalho Minas Gerais Brasil
DE 100 ANDS
AROE |
ANDE
ANOE
ANOE

HOMENS MULHERE 5 HOMEMNS MULHERE 5 HOMENS MULHERE 5

Fonte: IBGE, 2010.

O nivel de alfabetizacdo das pessoas que residem no municipio apresenta
uma boa aderéncia a escola na idade entre 7-14 anos com 99,1%. Em respeito aos
maiores de 15 anos existe 81,8% de pessoas alfabetizadas e 18,2% de pessoas
analfabetas, sendo este um dado bastante desfavoravel para o municipio,
representado principalmente pelas pessoas de idade avancada e de baixo nivel
econdmico que ndo possuiam condi¢cBes para estudar (IBGE, 2010).

Quadro 1. Distribuicdo da populacdo segundo nivel de escolaridade, municipio
Padre Carvalho, MG.

Faixa etéaria (pessoas) N° %
7-14 anos 878

7-14 anos na escola 870 99,1%
15 anos e mais 4956

15 anos e mais alfabetizadas 4054 81,8%
Analfabetos 902 18,2%

Fonte: Censo demografico (IBGE,2010).

Em relacdo a atividade econdmica, entre as pessoas ocupadas na faixa etaria
de 18 anos ou mais, 51,71% trabalham no setor agropecuario, 0,28% na industria
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extrativa, 5,47% na industria de transformacdo, 4,01% no setor de construcao,
0,82% nos setores de utilidade publica, 5,29% no comércio e 21,31% no setor de
servicos. A principal atividade econdmica do municipio € a agricultura (coleta da
resina de pino), também sao encontrados profissionais autbnomos que exercem
suas fungbes em pequenos comeércios, saldo de beleza, lava-jatos entre outros. O
indice de emprego nao € alto, pois 0 municipio ndo possui grandes empresas e
nenhuma fabrica, ocasionando entdo elevada migracdo a procura de oportunidades

e melhores condi¢cfes de vida em outras cidades (PNUD, 2013).

A renda media mensal predominante é de 1 a 2 salarios minimos (77%),
sendo que 16% recebem menos de 1 salario minimo e 7% vivem com mais de 3
salarios minimos. Todas as casas estdo conectadas a rede de energia elétrica,
recebem agua potavel encanada e coleta de lixo 2 vezes por semana. Em relagdo ao
destino das aguas residuais, 57,4% dos domicilios possuem rede de coleta, 6,2%

desprezam-nas a céu aberto e 43,4% possuem fossa séptica( PNUD,2013).

1.3. Arede municipal de saude do municipio de Padre Carvalho

O municipio possui 100% de cobertura da Atencdo Basica para a populacao,
com Estratégia Saude da Familia. Ha 2 equipes de Saude da Familia (ESF), sendo
uma alocada na area urbana (Equipe de Saude "Padre Carvalho™) e outra na area
rural (Equipe de Saude "Campo de Vacarias”). O territério do municipio esta dividido

em 2 areas, sendo a &rea 02 com maior numero de familias e habitantes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de familias e habitantes por area sob responsabilidade das
ESF do municipio Padre Carvalho, Minas Gerais, 2013.

Area da ESF Familias Habitantes
01 — é&rea rural 353 2222
02 — area urbana 907 3612
Total 1260 5.834

Fonte: SIAB,2013.Municipio Padre Carvalho

O municipio conta também com servigco odontolégico localizado nas duas

zonas, urbana e rural onde 02 dentistas realizam as atividades odontologicas e
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educativas na area de saude bucal. O municipio apresenta cobertura de Saulde
Bucal de 100,00 %. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se

uma cobertura de 100,00 % na atencéo integral ao paciente.

1.3.2. Média e Alta Complexidade

Os servicos de média e alta complexidade de referéncia para o municipio
correspondem aqueles contemplados pelas pactuagdes por meio do Programa de
Pactuacao Integrada (PPI), sendo as cidades de Montes Claros, Taioberas e Salinas

0s municipios de referéncia para consultas especializadas e internacoes.

1.3.3. Recursos Humanos em Saude

O vinculo empregaticio dos profissionais que atuam na Atencdo Priméria a
Saude (APS) do municipio ocorre por meio de contrato de trabalho, cuja renovacao
ocorre a cada 1 ano e por meio de concursos, sendo a carga horaria de 40 h
semanais. O quadro de profissionais da APS conta atualmente com 02 médicos, 02
dentistas, 03 enfermeiros, 02 técnicos de saude bucal, 08 técnicos de enfermagem e
13 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

1.3.4 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de saude do municipio é formado por 25% de
representantes dos trabalhadores da saude, 50% de representantes da populacao e
25% com representantes da gestdo municipal. As reunides do Conselho ocorrem

mensalmente, sendo que o mesmo tem carater permanente e deliberativo.

1.3.5 Fundo Municipal de Saude

O financiamento do Sistema de Saude do municipio Padre Carvalho é feito
por meio do repasse fundo a fundo nos blocos programaticos Atencédo Basica,

Vigilancia em Saude, Investimentos, Assisténcia Farmacéutica (Farmacia popular).
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O repasse relativo a Atencdo bésica é distribuido em dois sub-blocos: Piso de
Atencdo Bésica fixo (PAB-fixo) e Piso da Atencédo Bésica variavel (PAB-variavel). O
repasse mensal do PAB-Fixo é realizado com base na populacdo, em fevereiro de
2015 foi de R$ 13.827,33 (treze mil,oitocentos e vinte e sete reais e trinta e treis
centavos). O PAB-varidvel do municipio se divide em: Saude da Familia, Saude
Bucal, Agentes Comunitérios de Saude, Incentivo Adicional PSF, Programa de
Melhoria do acesso E da Qualidade — PMAQ. O repasse mensal de fevereiro de
2015 para o municipio do PAB-variavel foi de R$ 59.162,00 (cinquenta e nove mil,
cento e sessenta e dois reais). O repasse total para a Atencdo Basica em fevereiro
de 2015 foi de R$ 79.989,33 (BRASIL, 2015).

1.4 Diagndstico situacional do municipio padre carvalho

O diagndstico situacional baseado no método da estimativa rapida (CAMPOS
et al, 2010), foi realizado no periodo de Janeiro de 2013 a Janeiro de 2014, com a
colaboragdo dos ACS. Os principios que apoiam a estimativa rapida séo: coletar
somente os dados pertinentes e necessarios; obter informacdes que possam refletir
as condicOes e as especificidades locais e envolver a populacdo na realizacdo da
estimativa rapida.

Foi observado que h& uma alta prevaléncia de doengas cronica nao
transmissivel no municipio, que podem levar a complicacdes e a morte devido ao
pobre acompanhamento dos pacientes portadores das mesmas. As principais
doencas no municipio sdo: Cardiopatias (principalmente de causa chagasica) com
283 pacientes, Doenca de Chagas Crbnico com 250 pacientes e Hipertensao
Arterial com 538 pacientes. Observou-se o predominio de pacientes que sofrem de
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), sendo este o maior problema dentro da
populacao adscrita devido a suas complicacdes e consequéncia (SIAB,2013).

Em 2013, dos 538 pacientes atendidos na unidade basica, com HAS somente
391 hipertensos cadastrados estavam no Sistema de Informacao da Atencao Basica
(SIAB) , o0 que corresponde a 11,5% da populacdo adulta (acima de 19 anos). Entre
os hipertensos cadastrados apenas 250 (63,9%) se submeteram a avaliacdo médica

e apenas 12 hipertensos (3,07%) foram totalmente acompanhados pela equipe,


http://189.28.128.178/sage/paineis/fundo/fundo_blocos_detalha_cpt.php?uf=31&ibge=314625&cobloco=1&cg=&tc=&rm=&ufcidade=Padre%20Carvalho/MG&regi=&pop=6203&qs=&qt=&ano=2015
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seguindo os critérios da Linha Guia: Atencdo a Saude do Adulto — Hipertenséo e
Diabetes. Nenhuma atividade preventiva estava sendo realizada, principalmente,
porque o processo de trabalho da equipe estava desorganizado. Neste contexto,
inexistia divisdo do trabalho e as acbes estavam centradas somente na cura das
pessoas. Pode-se verificar que a falta de controle adequado dos pacientes com
HAS tem levado a internacdes frequentes e complicacées cada vez mais severas.
Em 2013 ocorreram 42 internacbes por causa de HAS descontrolada ou com
complicacbes secundarias a ela, do total de internagbes no municipio, 0 que
representa um 69%.

De acordo com os relatos ou registros de 95% da populacdo da é&rea de
abrangéncia municipio de Padre Carvalho, péde-se observar que o0s principais
problemas apresentados pelo servico de saude eram: acompanhamento deficiente
aos portadores de HAS; falta de equipamentos e materiais nos postos de saude,
falta de medicamentos para providenciar aos pacientes com doencas cronicas.

No segundo momento foi realizada a priorizacdo de problemas. Apos a
identificacdo, tornou-se necessaria a selecdo ou priorizacdo daqueles problemas que
seriam enfrentados, uma vez que, dificiimente, todos poderdo ser resolvidos ao
mesmo tempo, principalmente, pela falta de recursos (financeiros, humanos,
materiais, etc). Como critérios para selecdo dos problemas, a ESF considerou a
importancia do problema, sua urgéncia e a prépria capacidade para enfrenta-los
(Quadro 02).

Quadro 2. Priorizacdo dos problemas identificados pelas ESFs na estimativa rapida
segundo importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, municipio de Padre

Carvalho, Minas Gerais.

Principaisproblemas Importanciay Urgéncia | Capacidade de |Selecéo
Enfrentamento
IAcompanhamento deficiente aos :
portadores de HAS. Alta ! Parcial 1
Falta de equipamentos e materiais. Alta 6 Fora 2

Falta de medicamentos para
providenciar aos pacientes com Alta 5 Fora 3
doencas cronicas.

Fonte: ESF do municipio de Padre Carvalho.
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Assim, o problema selecionado como prioritario foi o “acompanhamento
deficiente aos portadores de HAS”, por ser o0 Unico problema passivel de
enfrentamento pela equipe.
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2. JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada um problema de saude publica por sua magnitude, risco
e dificuldades no seu controle (MOLINA et. al. 2003). Sua evolucéo clinica é lenta,
possui uma multiplicidade de fatores e, quando nédo tratada adequadamente, traz
graves complicacBes, tempordrias ou permanentes. Representa elevado custo
financeiro a sociedade, principalmente por sua ocorréncia associada a agravos como
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal
cronicas, doenca vascular de extremidades. Sua caracteristica cronica e silenciosa
dificulta a percepgcdo dos sujeitos portadores do problema. Torna-se assim
“perversa” por sua invisibilidade, e acaba por comprometer a qualidade de vida.
Traz, ainda, como consequéncias, internacdes e procedimentos técnicos de alta
complexidade, levando ao absenteismo no trabalho, Obitos e aposentadorias
precoces, comprometendo a qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis
(TOLEDO et al., 2007).

A organizacao da assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas
entre os membros da equipe multiprofissional, € centralizada no binbmio médico—
enfermeiro e se estende até o Agente Comunitario de Saude (ACS). O ACS é o elo
fundamental entre o domicilio e a unidade de saude e representa a principal
diferenga entre a atuagdo desse programa e a atividade usual da Unidade Basica de
Saude (UBS), nos seus moldes de atuacao tradicional. Esses modelos assistenciais
sugerem que, além da organizacéo da atuacao integrada da equipe multiprofissional,
a eleicdo da familia como nucleo de assisténcia e a sua ligagdo direta com a unidade
assistencial conta para a melhoria dos resultados (ARAUJO & GUIMARAES, 2007).

O presente trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um plano de acéo
com o intuito de organizar a assisténcia aos portadores de hipertensdo arterial do
municipio de Padre Carvalho e o0 mesmo ja esta sendo executado pelo municipio
desde Junho de 2014.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Elaborar um plano de acédo para a reorganizacdo do acompanhamento de
pacientes adultos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica pelas Equipes de

Saude da Familia do municipio de Padre Carvalho, Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

— Realizar revisao conceitual e atualizagdo sobre hipertensdo e acompanhamento a
hipertensos;

— ldentificar os fatores determinantes para melhorar o acompanhamento dos
pacientes portadores de HAS no municipio Padre Carvalho;

— Propor um processo de reorganizacéo do trabalho das ESF no acompanhamento

dos portadores de HAS do municipio.
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4. METODOLOGIA

Para elaboracdo do plano de acéo para o acompanhamento de pacientes
portadores de HAS do municipio Padre Carvalho, utilizou-se o método de
Planejamento Estrategico Situacional (CAMPOS et al., 2010). Para a identificacao
dos principais problemas de saude do municipio foi utilizado o modo de estimativa
rapida que permite realizar esta acdo num curto periodo de tempo. Foram
consideradas as trés fontes principais descritas no método: registros escritos
existentes ou fontes secundarias, entrevistas com informantes-chaves e observacao
ativa da area. . Em relacdo aos registros existentes, as fontes de coletas de dados
foram os registros do SIAB das fichas de: Situacdo de Saude e Acompanhamento
(SSA2), Fichas de acompanhamento (B) e Ficha de Atividades, procedimentos e
notificagcdes (D), Relatorio de Producgéo e de Marcadores para Avaliagdo (PMA2), os
consolidados da Vigilancia Epidemiologica e prontuarios de pacientes. A coleta foi
realizada no periodo de abril a maio de 2014, dos dados referentes ao periodo de
janeiro de 2013 a janeiro de 2014.

Foi possivel conhecer os principais problemas enfrentados pelos usuarios
adscritos na area de abrangéncia da equipe. Assim, pela dificuldade da equipe em
resolver todas as situacbes adversas enfrentadas pelos usuarios, bem como
analisada sua governabilidade, foi possivel propor uma intervencao sobre a doenca
gue acaba comprometendo a saude e a qualidade de vida. Para melhorar o
deficiente acompanhamento aos pacientes portadores de HAS, que foi considerado
como o principal problema de saude na populacdo adscrita, elaborou-se um plano
de acéo capaz de atuar sobre os nos criticos e tentar dar solu¢gédo ao mesmo.

Para a revisdo da literatura, foram selecionadas quarenta e dois textos, cujas
fontes de busca foram livros, textos, periodicos e artigos eletrdnicos expostos em
bancos de dados com acesso livre, como Literatura-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Google Scholar e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) utilizando as seguintes palavras chaves: hipertensdo, prevencédo de
doencas, educacdo em saude, equipe de assisténcia ao paciente. Foram
consideradas para desenvolvimento do trabalho as referéncias que tiveram

publicacdo no periodo de 2001 a 2013, tendo como idioma principal o portugués.
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Para apoio metodologico foi utilizado o médulo Iniciagdo a Metodologia:
Textos Cientificos (CORREA et.al., 2013). Também foram analisados os dados das

fichas do SIAB e prontuario dos usuarios adscritos ao territério da equipe.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A HAS é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial, considerando valores de Presédo Arterial Sistolica
maior ou igual 140 mmHg e/ou de PA Diastolica maior ou igual 90mmHg em
medidas de consultério com diagnéstico validado por medidas repetidas em, pelo
menos, trés ocasibes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). O
quadro 4 apresenta a classificacdo da pressao arterial em adultos com mais de 18
anos, conforme as diretrizes brasileiras de hipertensao arterial (SBH/SBC/SBN,
2002).

Quadro 3. Classificacao da pressao arterial em adultos(>18 anos).

Classificacéao Presséo Sistélica(mmHg) Presséao Diast6lica(mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao

Estagio 1(leve) 140-159 90-99

Estagio 2(moderada) 160-179 100-109

Estagio 3(grave) >180 >110

Sistolica Isolada >140 <90

Fonte: SBH/SBC/SBN, 2010

ApoOs o diagnostico a hipertensdo arterial é classificada em dois tipos:
primaria, com causa desconhecida, ou secundaria, com causa organica
desencadeadora da elevagéo dos valores pressoricos, geralmente doencas renais e
enddcrinas sédo as principais causas (FERREIRA, 2010). De acordo com Silva et.al.
(2011) trata-se de uma doenca também conhecida como “assassina silenciosa”, pois
na maioria das vezes nao apresenta sintomas, o que dificulta seu diagndstico e a
adeséo ao tratamento.

No Brasil, a HAS e um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cérebro vasculares e renais, sendo
responsaveis por 40% das mortes por acidente vascular encefalico, 25% das mortes
por doenca arterial coronaria e, em combinagdo com o diabetes, por 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2007). As pessoas com HAS podem
desenvolver complicacbes associadas a hipertensdo, sendo muitas vezes

diagnosticada ja na ocorréncia de um infarto, acidente vascular encefalico ou
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insuficiéncia renal, momento em que estas pessoas procuram o cuidado médico
(SILVA et al, 2011).

A prevaléncia da HAS na populacéo brasileira urbana adulta variou de 22,3%
a 43,9%, porém mais marcadamente para as mulheres, alcancando 3%, entre os 18
e 0s 24 anos de idade e 65,7% na faixa etaria de 65 anos ou mais de idade. Com
relacdo a escolaridade, houve associacdo inversa enquanto 29,9% das mulheres
com até oito anos de escolaridade referiram diagndéstico de HAS, a mesma condi¢ao
foi observada em apenas 13% das mulheres com doze ou mais anos de
escolaridade (VIGITEL, 2012).

A identificacdo de varios fatores de risco para hipertensédo arterial, tais como:
a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o
status socioeconémico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de
anticoncepcionais orais, muito colaboraram para os avangos na epidemiologia
cardiovascular e, consequentemente, nas medidas preventivas e terapéuticas dos
altos indices pressoricos, que abarcam os tratamentos farmacoldgicos e ndao-
farmacoldgicos (PETRELLA, 1999).

O processo demogréfico de envelhecimento da populagéo, evidenciado
através da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD) de 1997 a 1999,
implica em um incremento futuro na incidéncia e prevaléncia das doengas cronico-
degenerativas, entre elas as doencas cardiovasculares. Ja em 1990, mais da
metade dos Obitos ocorridos em idosos no Brasil foram causados por este grupo de
doencas. Neste contexto, a HAS devido a seu importante papel como fator de risco
cardiovascular modificavel revela-se como um dos mais importantes problemas de
saude publica de nosso pais, com prevaléncias entre 10 e 42%, dependendo da
regido, subgrupo populacional ou critério diagndstico utilizado. Além disso, acumula-
se na literatura cientifica evidéncia substancial, demonstrando que acdes
preventivas e terapéuticas direcionadas a HAS reduzem a morbimortalidade
associada as doencas cardiovasculares (MCMAHON; RODGERS, 2003).

A HAS é considerada um importante problema de saude publica, visto que a
morbimortalidade e os custos com o seu tratamento sdo elevados. Por ser muitas
vezes assintomatica, ha dificuldades para que os individuos procurem os servi¢os de
saude para o diagnéstico e adesdo ao tratamento. Somam-se ainda a falta de
estrutura dos sistemas de saude para atender a essa populacdo e as escassas

acOes preventivas para reduzir os fatores de risco (GONTIJO, 2012).
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A HAS é um dos fatores envolvidos na génese da sindrome metabdlica o que
merece destaque devido a sua incidéncia aumentar com a idade, sendo a doenca
cronica mais comum em idosos, com prevaléncia igual ou superior a 60% em paises
desenvolvidos (COSTA et.al, 2009). No Brasil, aproximadamente 17 milhdes de
pessoas sdo portadoras de HAS, o que representa 35% da populacdo com mais de
40 anos (BRASIL, 2007).

Além disso, o aumento da probabilidade de desfechos circulatérios fatais ou
nao-fatais, quando a HAS esta associada a outros fatores de risco, essa
multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensdo arterial na origem das
doencas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior
reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos (FUCHS, 2004), o que
torna muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nos municipios e o0 seu
controle nos pacientes portadores, para evitar principalmente eventos
cardiocirculatorios (JARDIM et.al, 2007).

5.1. Protocolos assistenciais para o acompanhamento do hipertenso

Para o estabelecimento de protocolos assistenciais adequados para o
acompanhamento aos pacientes portadores de HAS é necessario fazer uma
classificagcdo de risco considerando a dependéncia, grau de comprometimento de
orgaos alvos e capacidade de autocuidado.

Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente (conceito
operacional) a limitagdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado dos
individuos pelas seguintes situagdes: dificuldade de compreensédo de sua condi¢éo
cronica; desinteresse na mudanca de comportamento necessaria para melhoria da
sua condicdo; baixo suporte familiar e social; ndo se ver como agente de mudanca
de sua saude; recolher-se em sua condi¢do crbnica; estar sem ag¢do para melhoria
de sua condi¢éo; abandonar o acompanhamento porque n&do atingiu uma de suas
metas e depressdo grave com prejuizo nas atividades diarias (adaptado de Grupo
Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre, 2013).

Entende-se por Lesdes de Orgdos-Alvo (LOA): hipertrofia de ventriculo
esquerdo, identificada no eletrocardiograma de rotina, estagio de fungéo renal 3B ou

achados evidenciados em exames anteriores ndo recomendados como rotina na
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atencdo primaria (espessura medio-intimal de carétida > 0,9 mm ou placa de
ateroma em caroétida, indice tornozelo-braquial < 0,9 mm e velocidade de onda de
pulso > 12 m/s( MINAS GERAIS, 2013).

Entende-se por condi¢cdes clinicas associada: doenca cerebrovascular
(acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico, ataque isquémico
transitério); doenca cardiovascular (angina, infarto agudo do miocérdio,
revascularizacdo coronaria, insuficiéncia cardiaca); doenca arterial periférica;
retinopatia avancada (papiledema, hemorragias e exsudados) e doenca renal
cronica (categoria de funcéo renal 4 ou 5) (MINAS GERAIS, 2013).

Quadro 4. Estratificacdo de risco de individuos com hipertensao arterial.

Risco Critérios

* < 10% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos,
com capacidade de autocuidado suficiente e Auséncia de LOA

Baixo identificadas e Auséncia de condic¢des clinicas associadas
» < 10% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos,
com capacidade de
autocuidado insuficiente ou
* 10% a 20% de risco de evento cardiovascular maior em 10
Moderado

anos.

- Em qualquer uma das opc¢des e obrigatoria a

Auséncia de LOA identificada e Ausencia de condicoes clinicam
associadas

* > 20% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos
com capacidade de

autocuidado suficiente e/ou

Alto * LOA identificada, com capacidade de autocuidado
suficiente. Em qualquer uma

das opcoes e obrigatéria a Auséncia de condic¢des clinicas
associadas

* > 20% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos
com capacidade de

autocuidado insuficiente e/ou

» LOA identificada, com capacidade de autocuidado insuficiente
e/ou

Muito Alto

* Presenca de condic¢des clinicas associadas

Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Salde de Manaus (MANAUS, 2013). Grupo Hospitalar
Conceicédo de Porto Alegre (BRASIL, 2009)

A atencdo programada € uma importante ferramenta de gestdo da clinica.
Esse instrumento subsidia a organizacdo do processo de trabalho da equipe de

saude e permite a observacao dos principios da eficiéncia na utilizagdo dos recursos
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disponiveis e da equidade na atencdo aos usuarios. A aten¢cdo a saude de forma
programada possibilita a ades&o ao tratamento e a prevencao das complicacdes, da
ocorréncia de agudizacdo dessas condicbes crbnicas, da hospitalizacdo e da
mortalidade. A programacéo local dever ser elaborada em cada ponto de atencédo a
saude de uma rede de atencdo. A programacao local deve ser feita idealmente com
periodicidade anual, utilizando se os parametros de prevaléncia e de assisténcia
(MENDES et al, 2012)( quadros 6 e 7).

Quadro 5. Parametros de assisténcia para os usuarios com hipertensdo arterial
sistémica, por estrato e procedimento, na Atencao Primaria & Saude.

Procedimento Estratificacdo de risco dos usuarios

Previsto Baixo Moderado Alto Muito alto
Consulta médica 2 / anos 3/ anos 3/ anos 3/ anos
Consulta de enfermagem | 2/ anos 3/ anos 2 [ anos 2 | anos
Grupo operativo 2 / anos 3/ anos 3/ anos 4 [ anos
Visita domiciliar pelo ACS | 6 / anos 12 / anos 18 /anos | 24/anos
Eletrocardiograma 1/3anos |1/ano 1/ano 1/ano
Fundoscopia 1/2anos |1/ano 1/ano 1/ano
Raios X de torax 1/2anos |1/ano 1/ano 1/ano

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensao e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2013).

Quadro 6. Pardametros de assisténcia para os usuarios com hipertensdo arterial
sistémica, por estrato e exame laboratorial, na Atencao Primaria a Saude.

Exame Estratificacdo de risco dos usuarios

Baixo Moderado Alto Muito alto
Glicemia de jejum 1/3 anos 1/ 2 anos 1/ ano 1/ ano
Creatinina 1/ ano 1/ ano 1/ ano 1/ ano
Potassio 1/ ano 1/ ano 1/ ano 1/ ano
Colesterol Total 1/2 anos 1/ ano 1/ ano 1/ ano
Colesterol fracdes 1/2 anos 1/ano 1/ ano 1/ano
Triglicérides 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Urina rotina 1/ ano 1/ano 1/ano 1/ano
Microalbuminuria 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Hemoglobina ou 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
hematocrito

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensao e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2013).
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6. PLANO DE ACAO

O plano de acédo para o municipio Padre Carvalho foi elaborada por meio do
Planejamento Estratégico Situacional Simplificado. Foi possivel identificar que as
doencas que mais acometem a populacdo adulta (maior de 18 anos) séo:
Hipertenséo Arterial Sistémica (15,8%), Cardiopatia (8.3%) e Doenca de Chagas na
forma crénica (7,4%). De acordo com os relatos ou registros de 95% da populacéo
da area de abrangéncia do municipio, pdde-se observar que o principal problema
apresentado pelo servico de salde é: o acompanhamento deficiente aos pacientes

portadores de HAS.

6.1. Causas relacionadas ao problema selecionado

6.1.1. Causas relacionadas ao paciente

— Baixa adesdo aos servicos de saude (apenas 69,8% dos hipertensos
confirmados consultaram em 2013 e 2,7% participaram de grupo operativo). Essa
baixa adesdo pode ser explicada devido a dificuldade dos trabalhadores em
consultar no horario de trabalho, ao baixo nivel educacional (42% da populacéo
possui ensino fundamental incompleto) e pela evolucéo assintomatica da doenca;

— Cultura local: grande parte da populacdo acredita que tem que ser acompanhado
pelo especialista (cardiologista) que o clinico geral ndo esta preparado para

atender hipertensos;

6.1.2. Causas relacionadas a equipe de saude:
Fatores estruturais:
— Alta rotatividade de profissionais. Compromete a criagdo de vinculo equipe-
paciente;
— Desinformagéo dos profissionais quanto a melhor forma de abordar o
paciente hipertenso;

— Pouca accesibilidade aos trabalhadores por causa do horério
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Fatores relacionados ao processo de trabalho:

— Falta de programacéo eficiente das atividades ( ndo agendamento das consultas
( atendimento & demanda esponanea), atrasos nos atendimentos, );

— Falta de equidade na distribuicho das consultas. Dos 391 hipertensos
cadastrados, apenas 250 passaram pela consulta;

— Nao utilizacdo de protocolos clinicos e de organizacdo do servico para

hipertenséo arterial (condutas divergentes, nao estabelecimento de metas);

6.1.3. Causas relacionadas a gestdo da saude:

— Manutencéo de um sistema de saude voltado somente para a cura e clientelista;

— Falta de incentivo para atividades preventivas e de reabilitacao;

— Demora na autorizagdo para realizacdo de exames laboratoriais e de alta
complexidade;

6.1.4. Consequéncias relacionadas as causas apontadas

- Agravamento dos quadros clinicos, sequelas irreversiveis e 6bitos de pacientes;
- Baixa ades&o dos usuarios ao acompanhamento da doenca,

- Baixa cobertura para consultas;

- Receitas vencidas;

- Auto-medicacéo;

- Aumento da demanda no pronto atendimento;

- Dificuldades da equipe em organizar um atendimento de qualidade.

- Aumento progressivo dos gastos em saude e procedimentos de alta complexidade.

Foi necessario fazer uma analise capaz de identificar, entre as varias causas,
aquelas consideradas mais importantes na origem do problema, as que precisam ser
enfrentadas. Para realizar essa analise, utilizamos o conceito de “no critico” proposto
pelo PES. O “NO critico € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”,
€ capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo. O “né critico”
traz também a ideia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta dentro
do meu espaco de governabilidade. Ou, entdo, o0 seu enfrentamento tem
possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando” (CAMPOS et al,
2010)
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e NC 1: Falta de programacao eficiente das atividades ((ndo agendamento das

consultas (atendimento & demanda espontanea), atrasos nos atendimentos);

e NC 2: Nao utilizacdo de protocolo clinico e de organizacdo do servico para HAS

(condutas divergentes, ndo estabelecimento de metas).

e NC3: Falta de equidade na distribuicdo das consultas.

As acles propostas para cada um dos nos criticos identificados foram expostas nos

Quadros 7,8 € 9.

Quadro 7. Operacdes sobre o n6 critico “Falta de programacéo eficiente das

atividades”.

NG critico 1 Falta de programacéo eficiente das atividades
Elaborar agenda programada.

. Organizar a agenda de acordo com as

Operagao . ~ . N . .
orientacdes do plano diretor da atencédo primaria
de saude.

Projeto Ritmo e tempo certo

Resultados esperados

Produtos esperados

Atores
sociais/responsabilidades

Recursos necessarios

Recursos criticos

Agendas Organizadas.

Atendimento com horario programado.

Atividades sendo realizadas de forma planejada e
organizada.

Satisfacdo dos usuarios e melhor adesao
Programacdo mensal das atividades (consultas
meédicas, consultas de enfermagem, grupos
operativos.

Pacientes hipertensos / Equipe de saude

Organizacional: Reorganizagcdo das atividades
da equipe com implementacdo da agenda
programada.

Financeiro: Para aquisicdo de cadernos para
confeccdo de novas agendas.

Politico: Aprovacao do projeto pelo coordenador
da atencao priméria. Adeséo dos profissionais de
saude para a agenda programada

Financeiro:

Para aquisicdo de cadernos para confeccéo de
novas agendas.
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N6 critico 1

Falta de programacéo eficiente das atividades

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Acdao estratégica de
motivacao

Responsavéis
Cronograma/Prazo

Gestdo, acompanhamento e
avaliacéo

Politico:

Aprovacdo do projeto pelo coordenador da
atencdo primaria. Adesdo dos profissionais de
salde para a agenda programada.

Ator que controla: Coordenador da Atencao
Primaria & Saude

Motivacao: favoravel

Adesédo da ESF e do Gestor Municipal

Doutora Maikenia
De Julho a Setembro de 2014

Agenda Programada elaborada

Quadro 8. Operacdes sobre o no critico “N&o utilizacao de protocolo clinico e de

organizacdo do servico para HAS".

Nao utilizacdo de protocolo clinico e de

NO critico 2 organizacao do servico para HAS (condutas
divergentes, ndo estabelecimento de metas)
Utilizar os protocolos.

Operacao Adotar a linha guia: Saude do Adulto-hipertenséo
e diabetes da SES-MG como referéncia.

Projeto Respeito por nossa saude

Resultados esperados

Condutas padronizadas e processo de trabalho
organizado.

Produtos esperados

Protocolo elaborado e implementado, conforme ao
Programa de Saude.

Atores
sociais/responsabilidades

Pacientes hipertensos/Equipe de saude

Recursos necessarios

Cognitivo: Informacdes sobre os protocolo e
processos assistenciais pela equipe.

Financeiro: Para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos.

Politico: Aprovacao do projeto pelo Secretéario de
Saude

Recursos criticos

Financeiro: Para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos.

Politico: Aprovacéo do projeto pelo Secretéario de
Saude
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N6 critico 2

Nao utilizacdo de protocolo clinico e de
organizacdo do servico para HAS (condutas
divergentes, ndo estabelecimento de metas)

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Ator que controla: Coordenador da Atencéo
Primaria a Saude Secretario Municipal de Saude
Liderancas locais

Acdo estratégica de
motivacao

Adesao da ESF

Responsavéis

Doutora Maikenia

Cronograma/Prazo

Apresentacao do projeto: Junho de 2014.
Utilizar os protocolos: Outubro de 2014 a Janeiro
de 2015

Grupo operativo

Grupo de Hiperdia

Quadro 9. Operacdes sobre o né critico “Falta de equidade na distribuicdo das

consultas”.

N6 critico 3

Falta de equidade na distribuicdo das consultas

Operacao

Implantar um sistema de acolhimento e busca ativa
dos usuérios com hipertensdo vinculo profissional-
paciente.

Consultas médicas melhor distribuidas e demanda
espontanea diminuida.

Melhora do indicador de acompanhamento dos
hipertensos.

Projeto

Saude para todos

Resultados esperados

Hipertensos acompanhados satisfatoriamente

Produtos esperados

Acolhimento implantado: Acolher todos os pacientes
gue solicitarem acolhimento na UBS. Os usuarios
seram avaliados pelo enfermeiro (de acordo com o
protocolo de atendimento do municipio) e
agendamento dos casos segundo a gravidade do
caso.

Monitoramento da prescricdo médica: reacdo do
fichario para hipertensos (atualizado pelos ACS)
para a renovagao das receitas.

Sistema de busca ativa implantado: fazer
acompanhamento dos pacientes por meio das
visitas domiciliares

Atores
sociais/responsabilidades

Pacientes hipertensos/Equipe de saude

Recursos criticos

Financeiro: Recursos para confecc¢ao dos ficharios
Recursos para confecgdo do fichario

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Ator que controla: Coordenador da Atencao
Primaria de Saude Secretario Municipal de Saude

Acdao estratégica de

Adesdo da ESF
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No critico 3

Falta de equidade na distribui¢do das consultas

motivacao

Responsavéis

Doutora Maikenia

Cronograma/Prazo

Acolhimento: De Julho a setembro
Monitoramento da prescricdo médica: Decembro de
2014 a Fevereiro de 2015.
Busca ativa: Marco a Abril de 2015.

Gestdo, acompanhamento e

avaliacéo

Acolhimentode pacientes, monitoramento da

prescricdo médica e busca ativa: ativos

Grupo operativo

Grupo de Hiperdia

O acompanhamento deste plano de acdo e monitoramento do cumprimento

de cada um dos projetos propostos detalhado no quadro 10.

Quadro 10. Acompanhamento do plano de acéo.

Operacéo Produtos Responsavel Prazo Situacao Novo
atual Justificativa prazo
Apresentacdo | Projeto Doutora Junho de | Apresentado
do projeto implantado Maikenia 2014
Elaborar Programacéo Doutora Julho- Elaborado
agenda mensual Maikenia Setembro
programada de 2014
Implantar Acolhimento Doutora Julho — | Implantado
acolhimento implantado Maikenia Setembro
de 2014
Utilizacdo de | Protocolos Doutora Outubro de | Em uso
protocolos de | elaborados e | Maikenia 2014 a
atendimento implementados Janeiro de
2015
Implantar Sistema de | Doutora Decembro | Implantada
busca ativa | busca de | Maikenia de 2014- | busca ativa de
dos usuarios | usuarios Fevereiro | usuarios
com HAS implantada de 2015
Implantar Monitoriamento | Doutora Margo- Implantado
busca ativa | da prescripcdo | Maikenia Abril de | monitoriamento
dos usuarios | médica 2015 da prescrip¢édo

com HAS

médica
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7. CONSIDERACOES FINAIS

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. Considerando isto
€ importante fazer um acompanhamento adequado aos pacientes portadores dessa
doenca e evitar assim complicacbes como as antes mencionadas, internacdes e
gastos inescesarios.

A elaboracdo deste trabalho e a colocacdo em pratica do projeto "Ritmo e
tempo certo’, possibilitou que a equipe refletisse como estava lidando com as
demandas e como as atividades estavam sendo realizadas de forma intuitiva e
automatica.

A realizacdo de exames de laboratorio para o acompanhamento dos
pacientes, assim como as consultas e seguimento de de controle estdo sendo
resolvidas com a implantacéo do projeto "Respeito por nossa saude ~ e a utilizacéao
das linhas guias adequadas para acompanhamento dos pacientes hipertensos.

A busca ativa continua dos usuarios portadores de HAS, com a realizagédo de
visitas domiciliares, tem garantido um acompanhamento mais adequado a estes
pacientes assim como a detecéo precoce de possiveis complicagdes.

Ao ser plenamente colocado em pratica o Plano de acdo com as propostas
de solucdo de cada um dos noés criticos selecionados, espera-se que seja obtido um
impacto significativo com a melhora do acompanhamento aos pacientes hipertensos
e com isto, possibilitando que tenham uma maior qualidade de vida e menos

complicacfes fatais



35

REFERENCIAS

ARAUJO, J. C.; GUIMARAES, A. C. Controle da hipertensédo arterial em uma
unidade de saude da familia. Revista de saude publica, v. 41, n. 3: p 368-374, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Concei¢do. Protocolo de
Hipertensdo Arterial Sistémica para a Atencdo Primaria em Saude. Porto Alegre:
Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo, 2009. 54 p. Disponivel em:
<http://www2.ghc.com.br/GepNet/publicacoes/protocolodehipertensao.pdf>. Acesso
em abril de 2015.

BRASIL. Ministério da Salde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude. Sistema de Informacéo da Atencdo Basica da Equipe de Saude da Familia —
SIAB, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundo Nacional de Saude. Sala de Apoio a Gestao
Estratégica. Transferéncias fundo a fundo — municipio Padre Machado. Disponivel
em:< http://189.28.128.178/sage/>. Acesso em abril de 2015.

CAMPOS, F. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacao das acoes
em saude. 2 ed. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 2010.

CORREA, E. J. et. al. Iniciacdo a Metodologia: Textos cientificos. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG. Editora Coopmed.2013.

FUCHS, F. D. Hipertensao arterial sistémica. In: Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani
ERJ, et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo priméaria baseada em
evidéncias. Porto Alegre: Artmed; p 641-56,2004.

GONTIJO, M. F.; RIBEIRO, A.Q.; KEIN, CH; ROZENFELD, S; ACURCIO, F. A. Uso
de anti-hipertensivos e antidiabéticos por idosos: inquérito em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. 28(7): 1337-46,2012.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Cidades@.
Municipio de Padre Machado, Minas Gerais. 2014. Disponivel em
<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=314625&search=mi
nas-gerais|padre-carvalho>. Acesso em marco de 2015.

MANAUS. Prefeitura Municipal. Secretaria Municipal de Saude. Linha-guia de
Hipertensao Arterial Sistémica,Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica; 2013.

McMAHON, S; RODGERS, A. The effects of blood pressure reduction in older
patients: na overview of five randomized controlled trials in elderly hypertensives.
Clin Exp Hypertens 15: 1461-8, 2003

MENDES EV. As mudangas na atencdo a saude e a gestédo da clinica. “In”: Mendes
EV. As redes de atencdo a saude. 22 edicao. Brasil: Organizacdo Pan-Americana da
Saude; 2011. 293-438.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a saude do adulto:
hipertensao e diabetes.-2.ed.-Belo Horizonte: SAS/MG, 2007.



36

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Linha-Guia de Hipertensao Arterial
Sistemica,Diabetes Mellitus e Doenca Renal Cronica.Belo Horizonte-2013.

MOLINA, B.; CUNHA, M. D.; HERKENHOFF, L. F.; MILL, J. G. Hipertensao arterial e
consumo de sal na populagéo urbana. Revista Saude Publica, v. 37, n. 6: p 743-750,
2003.

PADRE CARVALHO. Prefeitura Municipal. Historia de Padre Carvalho — MG.
Disponivel em:  <http://www.padrecarvalho.mg.gov.br/Cidade/frmCidadeHistoria
.aspx> . Acesso em abril de 2015.

PADRE CARVALHO. Secretaria Municipal de Saude.Departamento de Estatistica.
Plano Municipal de Saude, 2013.

PETRELLA, R. J. Lifestyle approaches to managing high blood pressure — new
Canadian guidelines. Can Fam Physician 45:1750-5,1999.

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO - PNUD. Atlas
Brasil 2013. Disponivel em:<http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/padre-
carvalho_mg>. Acesso em fev. 2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO / SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA.VI Diretrizes
Brasileira de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.; 95(1 supll): 1-
51.2010.

TOLEDO, M. N.; RODRIGUES, S. C.; CHIESA, A. M. Educacdo em saude no
enfretamento da hipertensao arterial: uma nova 6tica para um velho problema. Texto
contexto Enfermagem, v 16, n. 2: p 233-238, 2007.

WIKIPEDIA. Ficheiro Minas Gerais — municipio de Padre Machado. Disponivel em:
<http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2a/MinasGerais_Municip_PadreC
arvalho.svg>. Acesso em fev. 2015.



