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RESUMO

Apos diagnostico situacional da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
Josias Bezerra da Silva observou-se que a prevaléncia individuo hipertensos é alta.
Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acédo para
prevenir e controlar a hipertensdo na éarea de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia Josias Bezerra da Silva. A metodologia foi executada em trés etapas:
realizacdo do diagndstico situacional; revisao de literatura e desenvolvimento de um
plano de acédo. Neste estudo foram selecionados os seguintes nos criticos: habitos e
estilos de vida inadequados; baixo nivel de informacdo da populacado; estrutura dos
servicos de saude ineficiente; processo de trabalho da equipe de saude inadequado.
Baseado nesses nos criticos foram propostas as seguintes a¢gdes de enfrentamento:
criacdo dos projetos “mudanca de habitos” para modificar habitos de vida; “+
informacado” para aumentar o nivel de informacéo da populagéo sobre a hipertenséo;
“estrutura adequada” para melhorar a estrutura dos servi¢os e; “linha de cuidado”
para implantar a linha de cuidado para os pacientes hipertensos. Acredita-se que
este plano de acdo tenha condicbes de aumentar o nivel de informacdo dos
hipertensos sobre a hipertensdo, além de estimular e incentivar a modificacdo de
habitos de vida. Aléem disso, acredita-se que este plano de acdo contribuira para
oferecer aos hipertensos um servigo de melhor qualidade.

Palavras chave: Hipertensdo, Habitos de vida, Processo de trabalho, Atencéo
primaria a saude.



ABSTRACT

After the situational diagnosis the covered area by the Family Health Strategy Josias
Bezerra da Silva was observed high prevalence of hypertensive patients. Therefore,
the purpose of this study was to develop an action plan to prevent and control
hypertension in the covered area by the Family Health Strategy Josias Bezerra da
Silva. The methodology is carried out in three stages: realization of situational
diagnosis; literature review and the development of action plan. In this study we
selected the following critical node: habits and lifestyles inadequate; low level of
information from the population; inefficient structure of healthcare; health team work
process inappropriate. Based on these critical nodes were proposed the following
actions to oppose: creation of projects “changing habits” in order to modify lifestyle
habits; “+ information” to increase the population's level of information on
hypertension; “appropriate structure” to improve the structure of the services and,;
“care line” to deploy the type of care for hypertensive patients. It is believed that this
action plan has conditions to increase the level of information from the population
about hypertension and stimulate and encourage the modification of lifestyle habits.
Besides that, it is believed that this action plan will provide hypertensive subjects a
better service.

Keywords: Hypertension, Lifestyle, Work Process, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Ipiacu, Minas Gerais

Ipiacu € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localiza-se na
Mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, Microrregido de Ituiutaba. O
municipio possui uma area de 466,020 Km2 e em 2010 contava com uma populacao
estimada de 4.107 habitantes, sendo que 3.573 residiam na zona urbana e 534 na
zona rural. A estimativa para 2015 foi de 4.269 habitantes (IBGE, 2015).

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Ipiagu cresceu a uma taxa média anual de
0,20%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa
de urbanizacdo do municipio passou de 87,21% para 91,09% (ADHB, 2015).

Como diversas outras cidades interioranas brasileiras, Ipiacu é resultante historica
dos desbravamentos dos aventureiros Bandeirantes que penetravam o0s sertdes
para aprisionar indios e depois disso, contando com mao de obra escrava saiam em

busca de ouro, diamantes e outras preciosidades (IPIACU, 2015).

Ipiacu tem sua economia sustentada pelo agronegécio, principalmente na pecuéria,
possuindo as melhores terras da regido e o maior empregador em Ipiagu € o poder
publico municipal. Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou
mais, 32,75% trabalhavam no setor agropecuario, 0,90% na industria extrativa,
9,40% na indastria de transformacédo, 3,10% no setor de constru¢do, 1,46% nos
setores de utilidade publica, 10,13% no comércio e 39,38% no setor de servigcos
(ADHB, 2015).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Ipiacu era de 0,696 em
2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM
entre 0,6 e 0,699) (ADHB, 2015). A renda per capita média de Ipiacu passou de R$
245,13, em 1991, para R$ 516,97, em 2000, e para R$ 550,98, em 2010 (ADHB,
2015). Como a populacao € de classe média e baixa, considera-se que 90% utilizam

0s servi¢os do SUS.



1.2 O sistema local de saude

Ipiacu tem duas equipes de Saude da Familia em funcionamento liberadas pelo

Ministério da Saude.

A unidade de Saude da Familia Josias Bezerra existe desde 2007. Nela esta
alocada uma equipe de Saude da Familia que atende 2.581 habitantes. A equipe €é
constituida por um meédico cubano, um enfermeiro licenciado, uma auxiliar de
enfermagem, cinco agentes comunitarias da saude, duas dentistas e duas auxiliares
de saude bucal, além de duas enfermeiras responsaveis pela vacina. A outra
unidade Basica da Saude Irene Theodoro de Oliveira, tem alocada uma equipe de
Saude da Familia que atende 1.446 habitantes, a equipe € constituida por dois
médicos brasileiros, uma enfermeira licenciada, quatro auxiliares de enfermagem,
seis agentes comunitarias da saude, uma Sala de Estabilizagdo. A unidade atende
as urgéncias e emergéncias 24 horas por dia e encaminha os pacientes conforme o
Protocolo de Manchester e rede de assisténcia instaurada e pactuada. Hoje, em fase
de transi¢do, funciona como Pronto Atendimento com recursos proprios e recursos
do FAE.

O Centro de Fisioterapia possui uma fisioterapeuta e uma auxiliar de enfermagem,
estrutura custeada exclusivamente com recurso proprio. Esta unidade funciona, mas
ainda nao possui cadastro no CNES o que impede o faturamento de suas atividades
pelo SUS. A unidade atende a demanda do municipio de procedimentos de
fisioterapia para recuperacéo, acamados, sequelas de patologias, etc. Melhorando a

qualidade de vida e recuperando os pacientes.

O ideal seria a implantacdo do NASF 3 compondo a equipe com mais dois
profissionais necessarios ao municipio e ainda a possibilidade de obter recursos

para custear a equipe.

A assisténcia farmacéutica sempre foi eficiente em Ipiacu. Hoje a farmacia participa

do Programa Estadual — Rede Farméacia de Minas, e dispensa medicamentos dos
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componentes: basico, estratégico, excepcionais e elabora processos para 0S
medicamentos de alto custo. A demanda municipal é atendida a contento, e 0s
medicamentos que nao estdo contemplados nas listas de referéncia sdo adquiridos
pelo municipio, respeitando a prescricdo e o0 relatério médico justificando a

necessidade do medicamento.
1.3 Definicdo dos problemas locais de saude

Através da estimativa rapida foi possivel identificar os principais problemas que
acometem 0 municipio. Torna-se importante destacar que 0 municipio possui
aproximadamente 618 pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 278
pessoas com diabetes mellitus (DM) e as principais causas de morte, com maiores

taxas de mortalidade, foram as doencas do aparelho circulatério.
1.4 Priorizacdo dos problemas de saude

Os principais problemas identificados através do método de estimativa rapida por
ordem de prioridade no municipio foram:
1. Elevado namero de hipertensos néo controlados.
2. Elevado namero de diabéticos n&o controlados.
3. Elevada incidéncia de casos de epidemias ndo controlados.
4. Dificuldade de adesdo dos pacientes ao tratamento para controle da HAS e
DM.
5. Numero elevado de pessoas com dependéncia aos antidepressivos e
ansioliticos.
6. Alto consumo de drogas licitas e ilicitas pelos jovens e adultos.
Baixa renda familiar.

8. Falta de areas de lazer.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) constitui um grave problema de saude publica
por afetar grande parte da populacdo mundial. Seu tratamento e controle
representam desafios as autoridades governamentais e profissionais de salude em
funcdo das dificuldades bioldgicas, psicossociais, econdmicas e culturais que

envolvem seus portadores (SILVA, 2010).

“A HAS é definida como presséo arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo estao

fazendo uso de medicacéao anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.14).

E importante tratar a pressdo arterial elevada a fim de reduzir o risco de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal. Além disso, é
importante também desenvolver habitos saudaveis, pois a HAS pode ndo manifestar
sintomas (CANO, 2015).

Em Ipiagu existe um indice alto de hipertensos e ha também consumo exagerado de
remédios por pacientes que ndo fazem o tratamento correto ou ndo fazem uma dieta

adequada para eliminacéo do problema.

A prevencao primaria e a deteccao precoce sdo as formas mais efetivas de controle
da HAS e a atencao priméaria tem um papel importante nesses aspectos.

Na area de abrangéncia da ESF Josias Bezerra da Silva temos uma incidéncia alta
de HAS e conseguimos identificar pelas consultas agendadas, demanda
espontanea, visitas domiciliares de ACS, enfermeiro e médicos que isto constitui um

problema de saude importante e que continua aumentando.

Por isso, é importante tracar estratégias para prevenir e controlar a HAS através de
uma abordagem integral.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de agcédo para prevencdo e controle da hipertensdo na area de
abrangéncia da ESF Josias Bezerra da Silva.

3.2 Objetivos especificos
Desenvolver acdes educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores
inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servicos de saude que

influenciam nessa adesao.

Adotar medidas preventivas visando estilos de vida mais saudaveis.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo da proposta de intervencdo para prevencdo e controle da
hipertensdo na area de abrangéncia do ESF Josias Bezerra da Silva foram
executadas trés etapas: diagnostico situacional, revisdo de literatura e a construcao

do plano de agéo.

Primeiramente foi realizado o diagnostico situacional utilizando a Estimativa Rapida
(ER). A ER constitui um modo de se obter informagbes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo
de tempo e sem altos gastos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Em um segundo momento foi realizado um levantamento bibliografico em artigos
publicados no periodo de 2010 a 2014, em periédicos nacionais e internacionais
utilizando os seguintes descritores: hipertensédo, saude do adulto e atencéo basica.
O levantamento foi realizado nas bases de dados LILACS - Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e MEDLINE - MEDIars on Line.

Por ultimo foi desenvolvido o plano de acdo através do método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Todo método de
planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como
sequéncia légica de acbes ou atividades. Os passos do PES permitem (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010):

e Identificar problemas da area;

e Priorizar o problema que sera objeto da proposta de intervencao;

e Descrever e explicar o problema priorizado;

e Identificar os nés criticos.

e Desenhar as operacoes;

e Identificar os recursos criticos;

e Analisar a viabilidade do Plano;

e Elaborar Plano Operativo;

e Desenhar o modelo de gestéo do plano.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertens&o Arterial Sistémica

“A HAS é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA)” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.7), frequentemente associada a alteracdes de 6rgaos alvo e
a alteragb6es metabdlicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Estima-se que 90% dos casos de HAS sejam de origem desconhecida (classificada
como hipertensao primaria ou idiopatica) e os 10% restantes sao classificados como
hipertenséao secundaria (POWERS; HOWLEY, 2000).

A HAS afeta aproximadamente um ter¢co dos individuos em todo o mundo
(MAGALHAES et al., 2010). De acordo com a vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico (BRASIL, 2013), no conjunto
da populacdo adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia de diagnostico médico
prévio de HAS foi de 24,3%.

Os fatores de risco da HAS séao classificados em dois grupos. No primeiro grupo
estdo os fatores de risco que podem ser controlados, como por exemplo, a
obesidade, a ingestdo excessiva de sédio e a inatividade fisica. Ja no segundo
grupo estdo aqueles que nao podem ser controlados, como por exemplo, a
hereditariedade, a idade avancada e a raca (MAGRINI; MARTINI, 2012).

Os fatores de risco aparecem normalmente de forma combinada. Os fatores
ambientais e a predisposi¢cdo genética contribuem para a agregacao de fatores de
risco cardiovascular em familias com estilo de vida pouco saudavel (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.4) a HAS é “diagnosticada
pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) pela
medida casual. A PA deve ser realizada em toda avaliagcdo por médicos de qualquer

especialidade e demais profissionais da saude”.
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Os procedimentos de medida da pressdo sao simples e de facil realizacéo.
Entretanto, algumas condutas devem ser respeitadas, pois podem evitar erros, como
0 preparo apropriado do paciente, o uso de técnica padronizada e de equipamento
calibrado (OGIHARA et al, 2009 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistdlica =2 140 mmHg
eou de PA diastdlica = 90 mmHg em medidas de consultério (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os valores da classificacdo diagnostica da HAS para individuos acima de 18 anos

estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo diagndstica da hipertensdo arterial em maiores de 18 anos.

Classificacéao Presséao sistdlica Presséao diastdlica
(mmHg) (mmHgQ)
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio | 140-159 90-99
Hipertensao estagio Il 160-179 100-109
Hipertensao estagio lll >a 180 =2a 110

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.8).

5.2 Prevencao primaria da Hipertensao Arterial Sistémica

A prevencdo priméria pode ser definida como acdes e estratégias de atuacdo em
etapas que precedem o surgimento de doencas, ou seja, sobre os fatores de risco,
de forma a impedir ou retardar o seu desenvolvimento (WORLD HEALTHY
ORGANIZATION, 2005 apud MAGALHAES et al., 2010).
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A implementacdo de estratégias que visem aumentar a prevencao, o diagnéstico, o
tratamento e o controle da HAS é o grande desafio para os profissionais e gestores
da area de saude (MACHADO; KAYANUMA, 2010).

A prevencdo priméria € a forma mais efetiva de evitar a doenca e deve ser meta
prioritaria dos profissionais de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A Atencdo Priméaria é o local adequado para o desenvolvimento das acbes de
diagnostico precoce e tratamento da HAS, assim como para o desenvolvimento de
acOes de prevencdo primaria da doenca e de promocédo a saude (MACHADO,;
KAYANUMA, 2010).

Os médicos da Estratégia Saude da Familia sdo capacitados para identificar os
casos que necessitam de outros niveis de atencdo a saude, mas a maioria dos

hipertensos consegue controlar-se na Atencao Primaria (BRASIL, 2002).

As estratégias de carater populacional sdo as acdes de promocdo de saude em
larga escala, com foco na educacéo e no conhecimento da HAS. Essas ac¢fes tém
como objetivo atingir a populacdo em geral. Podem ser implementadas por meio de
campanhas educativas (revistas, cartilhas, radio, etc.) e visam conscientizar a
populacdo a adotar habitos saudaveis de vida e com isso reduzir, retardar ou mesmo
impedir o aparecimento dos fatores de risco para HAS (WORLD HEALTHY
ORGANIZATION, 2005 apud MAGALHAES et al., 2010).

As estratégias para grupos ou individuos selecionados sdo as a¢fes que pretendem
atingir individuos ou grupos suscetiveis e com maior risco de desenvolver HAS.
Estdo incluidos nessa categoria os portadores de fatores de risco para o
desenvolvimento da HAS, sejam eles genéticos ou ambientais (MAGALHAES et al.,
2010).

As modificacdes de estilo de vida tém demonstrado claramente ser eficazes em
prevenir ou retardar o inicio da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).
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A HAS pode ser controlada através de medidas medicamentosas e néao
medicamentosas. Entre as principais recomendacfes ndo medicamentosas para a
prevencdo primaria da HAS pode-se citar: alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sdodio e de alcool, ingestdo de potassio e combate ao sedentarismo e
ao tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Alguns instrumentos da pratica da Atencdo Primaria sdo importantes para a
minimizacdo de muitos fatores de risco associados, como a realizagcdo de grupos
educativos, que permitem uma maior orientacdo a populacdo acerca da doenca e de
como preveni-la, e a realizacdo de visitas domiciliares, em que a equipe de saude
poderia avaliar “in loco” a relacdo entre autocuidado e fatores de risco de cada
individuo (BRASIL, 2002).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Descricao do problema selecionado

A equipe definiu o elevado numero de hipertensos ndo controlados como o problema
prioritario depois de constatar que aproximadamente 618 pessoas no municipio tém
HAS e que as principais causas de morte, com maiores taxas de mortalidade, foram

as doencas do aparelho circulatorio.

6.2 Explicagéo do problema

O objetivo desse passo € entender a génese do problema a ser enfrentado a partir
da identificagcdo de suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Dentre as
causas que podem estar relacionadas ao elevado numero de hipertensos néo
controlados no municipio de Ipiacu /MG destacam-se: habitos e estilos de vida, nivel
de informacdo da populacéo, pressao social (desemprego, violéncia), estrutura dos

servicos de salde e o processo de trabalho da equipe de saude.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Depois desta analise selecionamos como "noés criticos" do elevado numero de
hipertensos néo controlados:

e Habitos e estilos de vida inadequados;

e Baixo nivel de informacéo da populacéo;

e Estrutura dos servigos de saude ineficiente;

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado.
6.4 Desenho das operacgdes
Para a solucdo dos nos criticos foram estabelecidas as operacdes a serem

desenvolvidas pela equipe de saude. O quadro 1 apresenta o desenho das

operacdes para 0s “nos criticos” selecionados.



Quadro 1 - Desenho das operagdes para 0s nos criticos selecionados.
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atendimento aos
hipertensos

N6 Critico Operacéao / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessarios
Habitos e Mudanca de Diminuir em Programa de Organizacional:
estilos de habitos 20% o numero caminhada para organizar as
vida de sedentérios, orientada; caminhadas
inadequados Modificar tabagistas e Grupos operativos Cognitivo:
habitos obesos no prazo informacé&o sobre o
e estilos de de 1 ano. tema.
vida. Financeiro: para
aquisicao de
recursos.
Politico:
mobilizagcdo social e
intersetorial.
Baixo nivel + informacéo Populagao mais Campanhas Organizacional:
de informada sobre educativas através organizacao da
informacao Aumentar o a HAS de grupos agenda;
da populacéo nivel de operativos; Cognitivo:
informacgé&o da capacitacdo dos conhecimento sobre
populacéo sobre ACS. o tema;
a HAS Financeiro: para
aquisicao de
recursos.
Politico: articulacao
intersetorial
Estrutura dos Estrutura Garantia de - Estrutura Organizacional:
servicos de adequada exames e adequada para envolvimento da
saude medicamentos prestar assisténcia equipe
ineficiente Melhorar a para os de qualidade aos Cognitivo:
estrutura dos hipertensos. hipertensos elaboracdo do
servigos para projeto de
adequacéao

Politico: decisdo de
aumentar os
recursos para

estruturar o servigo

Financeiro: para
aumento de oferta

atencao aos
pacientes
hipertensos

de exames
complementares
Processo de Linha de Ampliar cobertura Linha de cuidado Cognitivo:
trabalho da Cuidado dos hipertensos implantada elaboracgéo de
equipe de identificados no Recursos humanos projeto da linha de
saude Implantar a linha municipio. capacitados cuidado e de
inadequado | de cuidado para protocolos;
Politico: adeséo

dos profissionais;
Organizacional:
adequacéo de fluxos
(referéncia e

contrarreferéncia).

Fonte: Autoria Prépria (2016)
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6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Sédo considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a
execucgdo de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso,
€ importante que a equipe tenha clareza de quais sdo esses
recursos, para criar estratégias para que se possa viabiliza-los

(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.66).

O quadro 2 apresenta 0s recursos criticos para a execucao das operacgoes.

Quadro 2 - Recursos criticos.

Operacéo/ Projeto

Recursos Criticos

Mudanca de habitos

Modificar habitos e estilos de vida.

Financeiro: para aquisicdo de recursos.

+ informacéao

Aumentar o nivel de informacéo da
populacéo sobre a HAS

Financeiro: para aquisicdo de recursos.

Estrutura adequada

Melhorar a estrutura dos servigos para
atendimento aos hipertensos

Cognitivo: elaboracéo do projeto de adequacéo
Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servigo

Financeiro: para aumento de oferta de exames
complementares

Linha de Cuidado

Implantar a linha de cuidado para
atencao aos pacientes hipertensos

Cognitivo: elaboracdo de projeto da linha de
cuidado e de protocolos;

Fonte: Autoria Prépria (2016)

6.6 Andlise de viabilidade do plano

A ideia central desse passo é de que o ator que esté planejando ndo
controla todos 0s recursos necessarios para a execucdao do seu
plano. Sendo assim, ele precisa identificar os atores que controlam
0S recursos criticos para definir as operacdes estratégicas capazes
de construir viabilidade para o plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010, p.70).

O quadro 3 apresenta a proposta de acdo para motivacdo dos profissionais

envolvidos.
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Quadro 3 - Proposta de agéo para motivagao dos profissionais envolvidos.

Operacodes /

Recursos criticos

Controle dos recursos

Acéo

Projetos criticos Estratégica
Quem Motivacao
Controla
Mudanca de Financeiro: para | Secretario de | Favoravel | N&o e
habitos aquisicao de | Saude necessaria
recursos.
Modificar habitos
e estilos de vida.
+ informacéao Financeiro: para | Secretério de | Favoravel | N&o é
aquisicao de | Saude necessaria
Aumentar o nivel de | recursos.
informacéo da
populagéo sobre a
HAS
Estrutura Cognitivo: Equipe de Favoravel | Apresentar
adequada elaboragao do | saude projeto de
projeto de estruturacdo da
Melhorar a estrutura | adequacao rede
dos servicos para | Politico: decisdo de | Prefeito Favoravel
atendimento aos aumentar 0s | Municipal
hipertensos recursos para | Secretario Favoravel
estruturar o servico Municipal de
Financeiro: para | Saude
aumento de oferta | Fundo Indiferente
de exames | Nacional de
complementares Saude
Linha de Cuidado | Cognitivo: Equipe de Favoravel | N&o é
elaboracéao de | saude necessaria

Implantar a linha de
cuidado para
atencao aos

pacientes
hipertensos

projeto da linha de
cuidado e de
protocolos;

Fonte: Autoria Prépria (2016)

6.7 Elaboracédo do plano operativo

O plano operativo tem como objetivo designar os responsaveis por cada operacao e

definir os prazos para a execugdo das operagbes. O quadro 4 apresenta a

elaboracao do plano operativo.

Quadro 4 - Elaboracéo do plano operativo.

Operacbes Resultados Produtos Responsavel Prazo
Mudanca de Diminuir em Programa de | Equipe de | Trés meses para
habitos 20% o numero | caminhada | Saude sob | inicio das
de orientada; supervisdo do | atividades
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Modificar habitos sedentarios, Grupos médico da
e estilos de vida. tabagistas e operativos | ESF
obesos no
prazo
de 1 ano.
+ informacéao Populacgéo Campanhas | Equipe de | Quatro meses
mais educativas | Saude sob | para inicio das
Aumentar o nivel informada através de | supervisdo do | atividades
de informacéo da sobre a HAS grupos médico da
populagéo sobre a operativos; | ESF
HAS capacitacao
dos ACS.
Estrutura Garantia de Estrutura Coordenador Quatro meses
adequada exames e adequada | da ABS para
medicamentos | para prestar apresentacgéo do
Melhorar a para os assisténcia projeto e oito
estrutura dos hipertensos. de qualidade meses para
servicos para aos aprovagéao e
atendimento aos hipertensos liberacéo dos
hipertensos recursos.
Inicio em quatro
meses
Linha de Cuidado Ampliar Linha de Coordenador Inicio em trés
cobertura dos cuidado da ABS meses
Implantar a linha hipertensos implantada
de cuidado para identificados Recursos
atencao aos no municipio. humanos
pacientes capacitados

hipertensos

Fonte: Autoria Prépria (2016)

6.8 Gestao do plano

“O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja

efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestdo” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010, p.75).

Os quadros 5 a 8 apresentam a situacdo atual das operacfes e os campos a serem

preenchidos durante o0 acompanhamento das mesmas.

Quadro 5 - Planilha de acompanhamento do projeto: Mudanca de héabitos.

Coordenacdo: Santiago Ferrera Gonzalez
Produtos Responsavel Prazo Situacgao Justificativa | Novo
esperados atual prazo
Programa de Equipe de | Trés meses | Aguardando
caminhada Saude sob | para inicio implantacao
orientada; supervisdo do | das
Grupos operativos | médico da | atividades
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| ESF

Fonte: Autoria Prépria (2016)

Quadro 6 - Planilha de acompanhamento do projeto: + informacao.

Coordenacéao: Santiago Ferrera Gonzalez

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa | Novo
esperados atual prazo
Campanhas Equipe de | Quatro Aguardando

educativas através | Saude sob | meses para | implantacdo
de grupos supervisdo do | inicio das
operativos; médico da | atividades
capacitacao dos ESF
ACS.
Fonte: Autoria Prépria (2016)
Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: Estrutura adequada.
Coordenacdo: Santiago Ferrera Gonzalez

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa | Novo
esperados atual prazo

Estrutura Coordenador Quatro Ainda falta Dois

adequada para | da ABS meses para | apresentar meses
prestar apresentacgao | projeto de
assisténcia de do projeto e | estruturagdo
qualidade aos oito meses da rede
hipertensos para (atrasado)
aprovagéao e
liberacédo dos
recursos.
Inicio em
guatro meses
Fonte: Autoria Prépria (2016)
Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: Linha de Cuidado.
Coordenacdo: Santiago Ferrera Gonzalez

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa | Novo

esperados atual prazo
Linha de cuidado | Coordenador Inicio em trés | Aguardando
implantada da ABS meses implantacao

Recursos

humanos
capacitados

Fonte: Autoria Prépria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a realizacao deste trabalho ficou ainda mais evidente que a HAS € um grave
problema de saude em Ipiagu, pois existe um alto indice de hipertensos no municipio

e a cada dia esse indice aumenta.

Sendo assim, acredita-se que este plano de acéo tenha condicbes de aumentar o
nivel de informac&o dos hipertensos a respeito da hipertenséo, além de estimular e
incentivar a modificacdo de habitos de vida. Além disso, acredita-se que este plano
contribuira também para oferecer aos hipertensos um servico de melhor qualidade

junto a ESF Josias Bezerra da Silva, no municipio de Ipiacu.
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