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RESUMO

Em uma equipe Saude da Familia da regido de salde de Frutal/MG, foi observado o
aumento do namero de mortes relacionadas asas doencas cardiovasculares. A Andlise da
situacdo de saude indicou relacdo desta situagdo com controle terapéutico ineficaz das
pessoas portadoras de hipertensédo arterial sistémica cadastradas nesta equipe. Objetiva-se
apresentar proposta de intervencdo para melhoria do acompanhamento das pessoas
portadoras de hipertenséo arterial sistémica da area de abrangéncia desta equipe Salde da
Familia. Através da base conceitual do Planejamento Estratégico em Saude foi evidenciado
como principais nés-criticos que explicam o problema: a falta de informagéo sobre a doenca,
o estilo de vida, uso incorreto da medicagdo e desarticulagcdo dos servicos de saude. A
proposta -de intervengdo considerou o desenvolvimento de operac¢des para enfrentamento
de cada nd-critico. Espera-se que a implementacéo desta proposta possa garantir melhora
na qualidade assistencial da equipe, resultando em pessoas com melhor controle
pressoricos, bem como reducdo, ema longo prazo, das complicacdes do agravo.

Descritores: Hipertenséo. Estratégia Saude da Familia. Planejamento em Salde.



ABSTRACT

In a Family Health Team at health region of Frutal/ MG, noted the increasing number of
deaths related to cardiovascular disease. Health situation analysis indicated compared this
situation with ineffective therapeutic control of people with hypertension enrolled in this team.
Report herein intervention proposal to improve the monitoring of people with hypertension
the area covered by this Family Health Team. Through the conceptual basis of the Strategic
Health Planning was evidenced as main-we critics who explain the problem: the lack of
information about the disease, the lifestyle, misuse of medication and dislocation of health
services. The proposed intervention considered the development operations for coping each
node-critical. It is expected that implementation of this proposal to ensure improvement in
service quality team, resulting in people with better blood pressure control, as well as a
reduction in the long run, the grievance complications

Descriptores: Hypertension.Family Health Strategy. Health Planning.
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1 INTRODUCAO

A equipe de salude da familia Dr Edison Rodrigues esté localizada no Municipio
Itapagipe/MG. O municipio tem uma populacdo de 13.697 habitantes. A area é de 1
802,4 km? e a densidade demogréafica de 7,58 habitantes por quildmetro quadrado.
Municipios limitrofes sdo Campina Verde a noroeste e Norte, Prata e Comendador
Gomes nordeste Frutal a sudeste, os paulistas Paulo de Faria ,Riolandia ao sul e

Sédo Francisco de Sales ao oeste (IBGE, 2010).

A area de abrangéncia da equipe Saude da Familia Dr. Edison Rodrigues é
composta por 1432 familias, perfazendo populacdo de 3706 habitantes. Sobre as
condi¢cBes de vida desta populacdo, os principais postos de trabalho sdo na USINA,
comercio e o trabalho nas fazendas. As principais causas de morte sao: Doengas
cardiovasculares, tais como Hipertenséo Arterial e Infarto Agudo do miocardio e
Acidentes de transito (SIAB, 2014).

Sobre o saneamento basico perfaz cobertura 89% da populacdo cadastrada e, ha
predominio para toda populacdo no abastecimento de 4gua e luz elétrica. Observa-
se que o analfabetismo ndo € elevado, existe principalmente entre os maiores de 50
anos, a grande maioria das criangas menores de 14 anos esta nas escolas (SIAB,
2014).

Em relacdo aos equipamentos sociais, existe no municipio um Pronto Socorro, trés
clinicas, trés laboratérios, de Apoio a salde da familia (NASF), Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de Pronto Atendimento_(UPA). Na pratica
cotidiana, observa-se dificuldades para encaminhamentos aos especialistas (ha
poucos especialistas, as agendas sdo longas) e para a contra-referéncia. Para a
garantia de atendimento secundario e tercidrio, 0 municipio também integra

consorcio intermunicipal de saude (CNES, 2014).



12

| Contamltapagipe com uma escola de ensino fundamental, outra de ensino médio, [N2] Comentario: Sugestdo

trés creches, trés igrejas. Ha distribuicdo de eletricidade e tratamento de Agua por Identificar a quem esté se referindo

servigo publico. Como também correios e trés servigos bancarios.

Figura 1. Equipamentos sociais do municipio de Itapagipe/MG: igreja e forum.

Quanto a localizacao, a unidade de saude encontra-se no centro da cidade, de facil
acesso. O horério de funcionamento da unidade é das sete da manhd as cinco da
tarde. A equipe de salde é composta por dez agentes comunitarios de saude, dois
técnicos de enfermagem, um cirurgido dentista e um auxiliar de salde bucal, um
médico clinico geral, uma psicéloga, uma fonoaudiéloga e uma nutricionista. Para
apoio terapéutico, esta unidade de salde conta com especialistas semanais:
cardiologista, neurologista e pediatra. Além de estar estruturada por recepcao, sala
de espera, dois consultérios, sala de triagem, consultério odontoldgico.

Em relagdo ao processo de trabalho, a maioria das atividades da equipe tem se
destinado ao atendimento da puericultura, “preventivo” de cancer de mama e
ginecolégico, atendimento individual a hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) e

acompanhamento e visita domiciliar.

Um dos problemas de salde percebidos é que entre a populacdo de 15 anos ou
mais, 540 séo hipertensos, sendo deles 202 com cardiopatia isquémica. Segundo o
registros de falecimentos, houve incremento de mortes relacionadas as doencas
cardiovasculares, com aumento de sete 6bitos por essa causa em relacdo ao ano
anterior. Cada vez mais, ha necessidade de inicio do tratamento medicamentos

entre as pessoas portadoras de hipertensao arterial (SIAB, 2014).
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Neste ambito, o presente estudo objetiva apresentar projeto de intervencdo para
melhoria de acompanhamento aos portadores de hipertenséo arterial desta unidade

de saulde.
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2 JUSTIFICATIVA

A importancia do projeto de intervencao se justifica pois, as doencas do aparelho
circulatério representam a principal causa de 6bito no pais. Em Minas Gerais, as
afeccbes do aparelho circulatério foram responsaveis por 30,65% dos obitos,
superando todas as outras causas, conforme constatado no SIM do Ministério da
Saude (MINAS GERAIS, 2013).

Na area de abrangéncia da equipe de saude da familia Dr Edison Rodrigues foi
observado pessoas com risco cardiovascular aumentado, decorrente de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) frequentemente mal controlada. Além de apresentarem
comorbidades como Diabetes Mellitus (DM) e Dislipidemias, muitas vezes
associadas a obesidade, tabagismo, e sedentarismo. E recorrente o atendimento de

alteracdes decorrentes a descompensacédo desse agravo na UPA do municipio.

E atribuicdo das equipes de Saude da Familia garantirem o manejo adequado das
condi¢Bes crbnicas, em especial as mais prevalentes como HAS e Diabetes Mellitus.
Pois, as condi¢des crénicas mal controladas gerardo novos sintomas, complicagfes
com o passar de tempo, agravando o quadro clinico do, resultando em ultima
instancia sobrecarga ao sistema de salide, sequelas ou mortes evitaveis (FARIA
et.al., 2009; PIANCASTELLI; SPIRITO; FLISCH,, 2013)

Ha de se acrescentar que estratégias de reordenacédo do processo de trabalho das
equipes de saude da familia garantem impacto sobre o acompanhamento das
pessoas portadoras do agravo em questdo, evitando sequelas e otimizando o
sistema de saude local (FARIA et.al., 2009). Acompanhar portadores de HAS de
forma apropriada € muito mais do que apenas transcrever prescricdes
medicamentosas. Requer incremento de ac¢Bes assistenciais que induzam a
mudancas no estilo de vida. Neste ambito, propde-se o presente projeto de

intervencao.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para a reducdo da morbimortalidade dos
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial na populagédo da equipe Dr Edison

Rodrigues, Itapagipe/MG.

Especificos:

1. Estabelecimento de grupos de risco de acordo com escore de

Framingham.

2. Elaborar um plano de acdo para melhorar o atendimento dos pacientes

portadores com Hipertensdo Arterial.

3. Avaliar os resultados do projeto de intervencdo, que requer a medicdo e

monitoramento dos indicadores correspondentes.

M [N3] Comentario: Sugestéo

Inserir objetivos especificos
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4 CAMINHO METODOLOGICO

A presente producdo pretende apresentar abordagens preventivas a HAS, a serem
incluidas na rotina assistencial de uma equipe Sauda da Familia da microrregido de
Frutal/MG. O cenério do estudo é a equipe Dr Edison Rodrigues, em Itapagipe/MG.

De forma geral, o caminho metodolégico utilizado foi o Planejamento Estratégico
Situacional em Salde (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). A construcdo deste
contedudo parte da prépria experiéncia da autora, de sua atuacao junto a uma ESF, e
imersdo do cotidiano vivido do cenario de intervencdo. Logo, a situacdo

problematizada é aquela definida como uma situacao passivel de transformacéo.

A organizacdo da proposta de intervengdo apoia-se em informacdes do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB, 2014) e do Sistema de informacdo de
acompanhamento dos hipertensos e diabéticos (SISHIPERDIA, 2012). Além de
observacéo ativa da area e entrevista com informantes-chave (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

As estratégias delineadas na proposta de intervencdo consistem na descricdo de
acOes passiveis de serem implementadas na rotina assistencial para a abordagem
deste grupo de risco. Em especial por terem sido elaboradas de forma coletiva. Por
uma reuniao de equipe, com a participacdo de liderancas formais como vereadores,
0 pastor da igreja, o diretor da escola e liderancas -néo formais como treinador do
time de futebol e treinador de danca, estabelecemos um grupo de problemas
existentes na area de trabalho diante o0 método de estimativa rapida. Fato que
garante ao projeto potencial favoravel para a sua condugdo, por um processo

participativo, que incluiu a mobilizagao e recursos da propria comunidade.

Por conseguinte, foi realizadae uma discussdo entre a realidade vivenciada e o
conhecimento identificado na literatura contemporanea sobre acompanhamento aos

portadores de HAS na Atencéo Basica.
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O levantamento bibliografico teve como base eletrdnica a Biblioteca Virtual em
Saude (http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php), publicacdes oficiais e
documentos ministeriais brasileiros sobre o tema, dados do SIAB Secretaria
Municipal de Uberaba, além de recorrer aos moédulos especificos do
CEABSF/UFMG). Utilizou-se como descritores para a busca das producdes:
Hipertensao; Estratégia Saude da Familia.
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5 BASES CONCEITUAIS

Desde os anos_de 19-60,1900 passou-se a dar valor crescente aos denominados

fatores de risco para as doengas cardiovasculares: tabagismo, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, dislipidemias. Estes passaram a ser
conhecidos como fatores de risco classicos, estando os servicos de saude instados
a desenvolverem esforgos para controlar esses fatores nas populacdes (ASSMANN;
PAUL; HELMUT, 2002).

De outro lado no mundo contemporéneo, o exercicio fisico representa um grande
desafio para a sociedade. Inseridos na cultura do sedentarismo, consumismo
desenfreado e escassez de tempo para se dedicarem a prépria saude, os individuos
realizam cada vez menos habitos de vida saudavel tais como atividade fisica regular
e alimentacéo balanceada. Isso contribui para que a morbidades e mortalidade das
doencas cardiovasculares atinjam cada vez indice mais maiores (CARVALHO et.al.,
2012).

A melhoria das condic¢des de vida, de trabalho e dos demais contextos de vida sae

capazescapazes é-capaz de influenciar as taxas de mortalidade, em especial das

doencas cardiovasculares.

Constata-se a importancia da Estratégia da Saude da Familia para a implementacéo
do cuidado integral as doencas cronicas, muitas vezes as equipes nao tém
apresentado um papel diferenciado neste sentido. S&o necessarios esforcos
diferenciados na organizacéo do trabalho, como a ades&@o as diretrizes clinicas
acerca relativas ao estilo de vida (CARVALHO et.al., 2012).

E consensual a importancia de se investir na reducdo dos fatores de risco
modificaveis para a reducdo da morbimortalidade das doencas cardiovasculares.
Recomenda-se o desenvolvimento de acdes de promocao e prevencao de estilos de
vida mais saudaveis como estratégias para evitar o surgimento da doenca, bem
como a sua deteccdo precoce, reduzindo risco, complicagbes e incapacidade
(BUSNELLO, 2001; CARVALHO et.al., 2012; PIANCASTELLI; SPIRITO; FLISCH,,
2013).

[N4] Comentario: Mudamos de
século e assim, precisamos usar os 4
digitos
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Haja vista que, mesmo com uso de medicamentos, a baixa adesdo ao regime
terapéutico incluindo as medidas nao farmacoldgicas constitui-se em importantes
dificuldades para controlar a gravidade da doenca (BUSNELLO, 2001). Portanto,
orientacBes acerca de estilo saudaveis devem ser a meta das politicas publicas de

saude.

Quadrol. Classificacdo da pressao arterial para adultos.

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

___Fonte: Minas Gerais, 2013.

Neste ambito, é essencial que a equipe de Saude da Familia atente-se para a
promocdo de um regime Terapéutico adequado. As orientacdes abaixo
descriminadas amparam-se em diretrizes atuais sobre o tema (MINAS GERAIS,
2013; PIANCASTELLI; SPIRITO; FLISCH,, 2013)

. Tratamento Nao-Medicamentoso da Hipertensdo Arterial-:

Consiste em estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a
diminuicdo da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. O
tratamento ndo-medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a morbidade e
a mortalidade cardiovasculares por meio de modificacdes do estilo de vida que

favorecam a reducéo da pressao arterial.
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O tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo |[Estd indicado a tedes os

hipertensos e aes individuos mesmo—gue normotensos, was de alto risco
cardiovascular. Dentre essas modificacdes, as que comprovadamente reduzem a

presséo arterial sdo: reducdo do peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de
bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade, e a ndo-utilizacdo

de drogas que elevam a presséo arterial.

a) Reducéo e controle do peso
A reducéo e/ou controle de peso das pessoas portadoras de HAS com excesso &
medida de extrema eficicia. O objetivo é atingir uma circunferéncia abdominal
adequada (inferior a 94 cm nos homens e 80 cm nas mulheres) e um indice de
massa corporal (peso dividido pela a altura ao quadrado = P / H2) inferior a 25
kg/m2. A perda de 10 kg pode diminuir a pressao arterial sistélica em 5 a 20 mmHg,
sendo a medida ndo-medicamentosa de melhor resultado. Uma dieta com baixa
caloria e um aumento do gasto energético com atividades fisicas; sdo fundamentais

para a perda de peso.

As estratégias para o médico no controle e diminuicdo do peso do paciente sdo: a
identificacdo desse indice e da dieta real do hipertenso, a fim de tomar
conhecimento do que exatamente ele come e do que modificar; tracar objetivos de
peso a curto, médio e longo prazo; orienta-lo a seguir as medidas associadas,

explicadas a seguir, e providenciar apoio psicolégico-.

b) Adequacéo do Padrédo Alimentar
O padréo alimentar adequado da dieta do hipertenso devera ser pobre em sal e rica
em potassio, magnésio e célcio. A dieta pobre em sal (hipossddica), deverd restringir
a ingestdo diaria de sal em 6 gramas (2,4 gramas de sddio), ou seja, 4 colheres
rasas de café de sal para o preparo dos alimentos (4 gramas de sal), mais 2 gramas
de sal préprio dos alimentos (evite: conservas , frios, enlatados, embutidos, molhos

prontos, sopas de pacote, queijos amarelos, salgadinhos, etc.) .

O consumo de vinagre, limdo, azeite de oliva, pimenta e ervas esta permitido, pois

estes alimentos ndo influenciam na presséo arterial. Uma dieta hipossodica pode

[N5] Comentario: Sugestio
Estabelecer uma relagdo entre essa
frase e a anterior para melhorar o
entendimento da oragéo-frase
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reduzir a pressao arterial sistélica em 2 a 8 mmHg. Uma dieta rica em potassio e
magnésio podera ser obtida através de uma ingesta rica de feijbes, ervilhas,
vegetais verdes escuros, banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas, tomates,

batata inglesa e laranja.

O calcio da dieta podera ser obtido através de derivados do leite com baixo teor de
gorduras, como o leite e o iogurte desnatados e os queijos brancos. Uma dieta,
chamada de DASH, composta de frutas, verduras, fibras, alimentos integrais, leite
desnatado, pobre em colesterol e gorduras saturadas, demonstrou ser capaz de
reduzir a pressao arterial sistélica em 8 . Diminuicdo do Consumo de Sal O consumo
ndo pode ultrapassar 6g de sal por dia, o que equivale a 100mL de sédio (4 colheres
de cha). Para isso, devem ser ingeridos alimentos naturais, com pouco sal, e devem

ser evitados enlatados, conservas, embutidos e defumados-.

c) Reducao e Controle no consumo de Alcool
Diminuicdo do Consumo de Alcool_- Na verdade, bebidas alcodlicas ndo s&o
recomendadas, mas se o0 paciente for consumi-las, a orientagdo é que né&o
ultrapasse 30g de etanol/dia para homens e 15g/dia para mulheres. O hipertenso
deve evitar uma ingesta regular de bebidas alcodlicas e, quando isto ocorrer, esta
ingesta devera ser limitada a 30 gramas de etanol nos homens (700 ml de cerveja =
2 latas de 350 ml ou 300 ml de vinho = 2 tacas de 150 ml ou 100 ml de destilado = 3
doses de 30 ml) e 15 gramas de etanol nas mulheres, ou seja, 50% da quantidade
permitida para homens. A diminuicdo da ingesta excessiva de bebidas alcodlicas

pode diminuir a pressédo arterial sistolica em 2 a 4 mmHg .

d) Cessar o0 Tabagismo
Cessacao do Héabito de Fumar O tabagismo aumenta muito o risco de complicaces
cardiovasculares em pacientes portadores de hipertenséo arterial, logo, devera ser
abandonado. Abandono ao tabagismo, que pode ser imediato ou gradual, sendo

esse Ultimo um tratamento (psicolégico ou reposicao de nicotina) .

e) Pratica regular de Atividades Fisicas
As pessoas sedentirias apresentam maior probabilidade de desenvolver

hipertensdo quando comparadas a pessoas fisicamente ativas. Das diversas
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intervencBes ndo medicamentosas, 0 exercicio fisico estd associado a multiplos
beneficios. Bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duracédo e

intensidade, pode ter um efeito hipotensor importante.

Uma Unica sessédo de exercicio fisico prolongado de baixa ou moderada intensidade
provoca queda prolongada na pressao arterial. Tem sido amplamente demonstrado
gue o treinamento fisico aerdbio provoca importantes alteragBes autonémicas e
hemodinamicas que vao influenciar o sistema cardiovascular. Tem sido
documentada por meio de estudos epidemiol6gicos uma associacdo entre o baixo
nivel de atividade fisica ou condicionamento fisico com a presenca de hipertensao

arterial.

e Tratamento medicamentoso para a HiperténsaeHipertensao Arterial
Sistémica

Em geral, principalmente nos casos de hipertensdo menos grave, o tratamento é
iniciado com monoterapia e depois, com o passar do tempo e dependendo da
resposta a terapéutica, quase sempre € necessaria a adocdo de terapias
combinadas, envolvendo dois ou mais agentes anti-hipertensivos com diferentes

mecanismos de agao.

Com base em evidéncias de estudos recentes, mostrando que em cerca de dois
tercos dos casos a monoterapia ndo foi suficiente para atingir as reducdes
presséricas previstas, ha uma clara tendéncia atual para a introducdo mais precoce
de terapéutica combinada de anti-hipertensivos, até mesmo como primeira medida

farmacologica para pacientes com hipertensao em estagio 2.

O esquema anti-hipertensivo instituido deve, evidentemente, manter a qualidade de
vida do paciente em padrées adequados, de modo a estimular a adeséao do paciente
as recomendacdes médicas. E importante salientar que um niimero substancial de
pacientes hipertensos acaba abandonando o tratamento depois de alguns meses,
em funcdo de varios fatores ligados a problemas financeiros ou de falta de

informacado sobre a importancia da manutencgéo do tratamento pelo resto da vida.



Quadro 2. Classe de anti-hipertensivos e suas indicagdes favoraveis.

Classe de anti-hipertensivos

Indicacbes favoraveis

Antagonistas do calcio

Idosos (> 65 anos), angina de peito,
HAS sistdlica

Alfa-bloqueadores

Hiperplasia benigna préstata

Beta-bloqueadores

Infarto prévio, angina de peito, taqui-
arritmias, ICC

Inibidores da ECA

Insuficiéncia cardiaca, disfuncéo VE,
pos-infarto, nefropatia diabética tipo 1,
pos-AVC, DRC, proteindria

Diuréticos tiazidicos

Idosos, HAS sistolica, p6s-AVC

Fonte: Minas Gerais, 2013.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

a) Primeiro Passo: Definicdo dos Problemas

O processo de construcdo do projeto de intervencdo foi guiado pela andlise do
diagndstico situacional, através de bancos de dados, informacdes da propria equipe

e observagdo ativa da area de abrangéncia, bem como do funcionamento da UBS.

b) Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

A equipe de Salde da Familia, apds a analise do diagnéstico situacional, concluiu

gue os principais problemas da area de abrangéncia foram ( em ordem de prioridade

conforme gravidade, magnitude, resolutividade e capacidade de confronto) :

1. Aumento da morbimortalidade por Hipertensao arterial
descompensada.

2. Elevada prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicacoes.

3. Elevada prevaléncia de problemas de salde mental pela ndo adeséo
terapéutica.

4, Elevada incidéncia de Gravidez precoce.

5. Elevada freqliéncia de fumantes e consumo de alcool.

6. Alto indice de drogas ilicitas.

c) Descricdo do Problema Selecionado

O aumento da morbimortalidade por hipertensdo arterial mal controlada na
populacdo cadastrada acompanhada pela equipe Saude da Familia Dr. Edison
Rodrigues foi problema priorizado. Foi observado, conforme relatérios da equipe que
23,8 % da populagdo maior de 15 anos, téem risco cardiovascular aumentado (SIAB,
2014).



25

Quadro 3. Aspectos relacionados aos riscos cardiovasculares aumentados entre os

portadores de Hipertensdo cadastrados na equipe Dr
ltapagipe/MG, 2015.

Edison Rodriguez.

DESCRITORES ESPERADOS CADASTRADOS | ACOMPANHADOS
HIPERTENSOS 1010 740 321
DIABETICOS 280 112 58
INTERNACOES
POR DCV ) 25 11

Fonte: SIAB_(2014)

d) Explicacdo do Problema Selecionado

A populacdo é composta por um grande numero de adulto, os qualis, em grande

parte, fazem uso de medicacdo para controle de doencgas crbnicas. Durante a

renovagdo de receitas em que também é possivel a analise dos prontuarios, foi

identificado um numero relativamente grande de pacientes em uso de medicagdo

que ndo comparecem em consulta médica h4 um longo periodo. Percebe-se que

muitas dessas pessoas que estdo sem o devido acompanhamento médico ndo o

procuram, em especial, pela falta de informacdo quanto a importancia do controle

das doencas crbnicas e suas consequéncias.

e) Selecado dos nds-criticos

Foram selecionados os seguintes “nés criticos” relacionados ao elevado niumero de

pacientes com hipertenséo arterial, frequentemente descontroladas.

1.

Desconhecimento ou a falta de informacao dos pacientes em relacéo a sua

doenca.

2.

Modo e Estilos de vida.
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| 3. O uso incorreto da medicacdo o raendo adesao terapéuticaterapéutica dos
pacientes; Automedicacdo muito difundida na populagdo pode produzir diferentes
| reacOes adversas.
4. Estrutura dos Servicos de Salude que ainda ndo garantem os medicamentos
| necessarios para o tratamento dos pacientes, examenres e consultas com

especialidades.

f) Desenho das Operacdes

Quadro 4. Detalhamento dos nés-criticos e deesenho das operagbes da proposta
de intervengdo da equipe Saude da Familia Dr Edison Rodriguez. |tapagipe/MG,

[Formatado: Portugués (Brasil)

)

2015.

NGs-criticos Operacdao/ Resultados Produtos Recursos
projeto esperados necessarios
Cognitivo-
Campanha +informacgé&o
na sobre estrategias
Saber+ televisdo de comunicacao
. . de Politico-
Nivel de Pacientes ~ . e
. x Aumentar o A ; prevencdo. | intersetorialidade
informacéo dos . muito mais T )
: nivel de X Avaliacdo | Espacos de radio
pacientes. . = informados o
informacéo dos de Organizacional-
pacientes conocimien agendas
tesconheci | organicadas em
mentos funcdo do
problema.
Cognitivo-
+informacad da
doenga.
Organizacional-
para
+salde Disminuir a Campanha exercicios,grupos
. - - na .
Modos e estilos incidencia de - de hipertensos
- . televiséo,ra - . x
de vida. Modificar pctes dio.palestra Financie-apoio
estilos de vidas. | hipertensos. P S para propagandas
,boletos,exposi¢o
es.
Politico-
intersectorialidade
,procurar locales
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Quadro 4. Detalhamento dos nés-criticos e deesenho das opera¢des da proposta

de intervencdo da equipe Saude da Familia Dr Edison Rodriguez. ltapagipe/MG,

2015 (Continuagéo).

p - Operacao/ Resultados Recursos
Noés-criticos perac Produtos o
projeto esperados necessarios
Cognitivo-
+informacao da
+ importancia do
conhecimento . uso daN
da Cumplimento medicacéo.
. . | do tratamento o Politico-
Uso incorreto da | doenga/compli L Avaliacao | . S
T ~ méedico pra . intersectorialidade
medicagdo/autom cacdes. evitar as Cimento.pa
edicacao N lestras L
complicacdes Organizacional-
Educar/
- para palestras
consenticar ao boletos
paciente L
Financie-para
local,boletos
Organizacional-
Cuidar melhor -em funcao
Estrutura dos do ojetivo
. Compra do do Ojetive
servicos de Melhorar o Garantiade | equipamen Politico-apoio na
salde que ndo | funcioenamento quip compra de equi
; exames e to
garantetem 0s dos servigos de | . - Pamentode
: , interconsultas | necessario
medicamentos salde. examens.local
h : pra os . ;
necessarios/exa Garantir Financeiro-
. exames,ca
mes e consultas interconsultas acitacdes aumento do
com os necessarias p & numero de
o : de pessoas
especialistas aos pacientes examens e
hipertensos. consultas.

Fonte: autor, 2016

Fonte Anisley Perez 2016

[N6] Comentario: Sugestio

Rever a disposi¢&o do quadro visando
dar melhor visibilidade, logo,
entendimento do conteudo
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g) Gestdo das Operacdes

A gestdo do plano possibilita o acompanhamento, discussdo, reorientacdo das
acles, se necessario. Pretende-se com este plano uma estratificacdo da populacéo
hipertensa cadastrada quanto ao risco cardiovascular. Outra agdo é aumentar o nivel
de informacdo daes pessoas portadoras de hipertensdo sobre o manejo de seu
tratamento, como tambéme capacitar os profissionais de salde para oferecer

servicos de qualidade.

Sendo assim, sera realizado um acompanhamento do plano de acédo, a-traves de
atividade semanais e mensais. Ser4 criada uma lista de presencaeia, além de ser
realizada uma reunido da equipe mensal para discussdo das atividades
desenvolvidas e da capacitacdo. O projeto de intervengao proposto foi a criagdo de
um Grupo de Hipertensos na equipe da UBS Edison Rodrigues. Dentre as
competéncias da atencdo primaria, a salde, de acordo com a estratificacdo do
hipertenso para seu risco cardiovascular global encontram-se a realizacdo de
promocao a saude e prevencado de complicacées bem como realizar o tratamento e
acompanhamento dos pacientes cadastrados por meio de consultas
multiprofissionais e grupos operativos (MINAS GERAIS, 2013; PIANCASTELLI;
SPIRITO; FLISCH, 2013).

As propostas da formacéo do grupo de hipertensos sdo estratégias que visam o
controle adequado da pressédo arterial. Além do mais, os grupos apoiam mudangas
de estilo de vida, bem como conferem a adesé&o ao tratamento. Como a Unidade néo
tem estrutura fisica para o desenvolvimento de atividades de grupo sera necessaria

a utilizacdo de um ambiente externo.

As pessoas portadoras de hipertensdo cadastradas no ESF serdo convidadas a
participarem do grupo operativo semanalmente. Nessa reunido_;serdo pesados,
ter@o presséo arterial, glicemia capilar e circunferéncia abdominal aferida, receberéo

orientacbes da nutricionista e da enfermagem. Terdo suas consultas médicas
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| agendadas para o mesmo dia, para que tenham o0s exames necessarios solicitados
e instituicdo de tratamento e acompanhamento de acordo com o preconizado pelo
| Ministério da Saude, e publicado nos Cadernos de Atengdo Primaria relativos a

Hipertensao Arterial Sistémica .

’ Assim que seja proposta a classificacdo dos riscos de eventos cardiovasculares sera
afixada aos prontuarios junto ao nome do paciente de acordo com o grau de risco

(baixo, moderado ou alto).

Por conseguinte, o agendamento das proximas consultas se dara em conformidade
com a prioridade encontrada na estratificacdo. Assim, os integrantes do grupo de
alto risco terdo consultas trimestrais para controle pressorico e glicémico adequado
bem como intervencgdo precoce em caso de complicagbes micro e macro vasculares
ao identifica-las e encaminhar o paciente para outro nivel de complexidade. Os de
médios riscos inicialmente terdo controle agendado semestralmente e os de baixo

risco, anual e sempre que for identificada a necessidade durante os encontros.

Indicadores para monitoramento

- Implantacdo do Grupo Educativo

e - 9% da populagdo portadora de hipertensdo cadastrada com o risco
estratificado

e - 9% da populagdo portadora de hipertensédo cadastrada com plano terapéutico
para consultas médicas e exames

e -% populacdo portadora de hipertensdo cadastrada participante das

atividades educativas em Grupo
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

E um agravo a satde de extrema magnitude a HAS. Neste contexto, os servicos de
salde precisam desenvolver estratégias assistenciais que possam melhorar a
qualidade do atendimento dos usuéarios e, consequente qualidade de vida as
pessoas acompanhadas.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis como a Hipertenséo Arterial Sistémica sao
de alta prevaléncia na atencédo basica e, passiveis de diagndstico precoce e controle
da evolucdo, por meio de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas. Ao
estratificar o risco cardiovascular dos pacientes cadastrados na ESF e estabelecer
grupos de risco pode-se intervir de forma correta, ordenada, e com um respaldo
cientifico para reduzir o nimero de internac¢des por complicacdes cardiovasculares,
bem como a morbimortalidade causada pelas mesmas, interferindo na qualidade de

vida desses pacientes.

Espera-se que a implementagdo desta proposta possa garantir melhora na qualidade
assistencial da equipe, resultando em pessoas com melhor controle pressoéricos,

bem como reducéo, ema longo prazo, das complicagdes do agravo.
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