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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um dos problemas de saude publica mais
importante no mundo. E considerada uma condi¢&o clinica multifatorial caracterizada
por elevados niveis de pressdo arterial. Existe uma grande porcentagem de
individuos que desconhecem serem portadores da HAS e a maioria dos pacientes
diagnosticados ndo tem controle adequado. Por ocasido do diagnéstico situacional,
observou-se que a comunidade de Braunas tem sofrido um aumento da prevaléncia
de HAS. As estratégias de intervencdo comunitaria destinadas a modificar os fatores
de risco aplicadas na comunidade tém mostrado irregularidade em sua aplicacdo e
avaliacdo. Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de acédo para
favorecer o acompanhamento e a estabilidade dos niveis pressoricos dos pacientes
portadores de hipertensdo arterial na comunidade de Braunas, Minas Gerais. Foi
realizada pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude e, para o plano de
acao, foi utilizada a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES). O
principal resultado esperado com a aplicacdo do plano operativo € favorecer um
melhor e mais sistematizado acompanhamento dos pacientes hipertensos, a
diminuicdo de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Hipertensdo. Fatores de Risco. Prevencao.



ABSTRACT

Hypertension is one the biggest public health problems in the world. It is considered
a multifactorial clinical condition characterized by high levels of blood pressure. A
large percentage of individuals are unaware of their hypertension problem, and most
of the patients who has been diagnose do not have good control of the disease. At
the situational diagnosis, it was observed that the Braunas community has suffered
an increased prevalence of hypertension. In the last years and the intervention
strategies intended to modify risk factors have been ineffective in its implementation
and evaluation. This study intent to develop an action plan to stimulate the monitoring
and the stability of blood pressure in patients with hypertension in the Braunas
community, Minas Gerais. A literature review was carried out in the Virtual Health
Library and to the action plan, we used the methodology of strategic planning (PES).
The main outcome expected from the implementation of this action plan is to promote
a better and more systematic monitoring of hypertensive patients, as well as a
reduction of complications to improve the quality of life.

Descriptors: Hypertension. Risk Factors. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O povoamento de Juatuba, localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte,
tem um é&rea de 99,543 km2 e uma populacdo de 22,202 habitantes. Apresenta
produto interno bruto (PIB) per capita de R$ 39 565,57.

No que tange a saude, Juatuba conta com 11 equipes de Programa de Salde da
Familia (PSF), um centro de especialidades médicas, um centro de especialidades
odontolégicas, servico de pronto atendimento, centro de salde mental e uma clinica
de fisioterapia. Ha dificuldades em relacao a referéncia e contra-referéncia, uma vez

gue o centro de especialidades ndo mantém o fluxo.

O municipio possui em seu quadro de pessoal 11 meédicos, 15 odontologos, 16
enfermeiras e 19 técnicas de enfermagem. Os PSF tém horario de funcionamento
de 7:00 a 16:00 horas, de segunda a sexta, e o pronto atendimento 24 horas todos
os dias. A atencdo a saude € complementada com apoio do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que conta com psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta,

farmacéutico e assistente social.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Braunas, local em que atuo como médica e aluna
do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia ofertado pela
Faculdade de Medicina da UFMG, é de dificil acesso para parte da populacdo pelo
fato de localizar-se do outro lado de uma rodovia e de ndo haver passarela para o
transito de pessoas. Por isso, parte da equipe de saude, como médica, técnica de
enfermagem e enfermeira, realiza atendimento no centro de especialidades médicas

duas vezes por semana, local de melhor acesso.

Por ocasido do diagndstico situacional, observou-se que 0s principais problemas de
saude na UBS Braunas tém relacdo com doencas crbénicas e condi¢cdes associadas.
A unidade tem cadastrado um total de 353 pacientes com hipertensao arterial
sistémica (HAS). Mas, de acordo com levantamento realizado pelas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), o numero de atendimento de pacientes com pressao

arterial elevada € maior que o registrado, existindo um sub-registro consideravel.
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Dos pacientes cadastrados, sabe-se que cerca de 60% nao tém controle adequado

da doenca.

A HAS é um dos problemas de saude publica mais importante no mundo. Apesar de
apresentar alta prevaléncia (no Brasil de 22 a 44%), ainda existe uma grande
porcentagem de individuos que desconhecem serem portadores da doenca. Dos
pacientes que sabem do diagnéstico, cerca de 40% ainda ndo estdo em tratamento.
Além disso, apenas uma pequena parcela dos pacientes esta com o0s niveis de
pressdo arterial devidamente controlados (nos EUA, em torno de 34%) (PINTA,
FERRIA, 2003).

Esta realidade afeta também a comunidade de Braunas. Nos ultimos anos, a
comunidade tem sofrido um franco aumento da prevaléncia de HAS. Por outro lado,
as estratégias de intervencdo comunitaria destinadas a modificar os fatores de risco
associados ao estilo de vida ou ao comportamento tém mostrado irregularidade em
sua aplicacdo e avaliacdo, 0 que impacta negativamente no estado de saulde da

populacdo, no acompanhamento dos hipertensos e no controle da doenca.

A aplicacdo de um plano de intervencdo com acdes para acompanhamento
adequado dos pacientes hipertensos tem potencial para garantir um melhor controle

dos seus niveis pressoricos e a diminuicdo de complicacdes.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiacas, cerebrais e vasculares, entre outras doencas do aparelho circulatorio,
evidenciando a necessidade de atencdo prioritaria dos érgdos de saude publica,

tanto na prevencao quanto nas suas formas de controle (FARIA, 2013).

Foi realizado diagnoéstico situacional na UBS de Braunas e foram identificados os
principais problemas que afetam a populacdo. Posteriormente, a equipe analisou em
conjunto os problemas identificados e estabeleceu uma ordem de prioridade para os
mesmos, utilizando a Técnica de Ranqueo, definida como uma matriz de priorizacao
de problemas, reconhecida pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS) como
a mais recomendada para priorizar problemas em Atencéo Basica ( ANEZ; DAVILA,
GOMES, 2010). O Quadro 1 aponta os resultados da aplicacdo da referida técnica
na comunidade de Braunas, demonstrando que o principal problema é alta

prevaléncia de pacientes com hipertensao arterial descontrolada.

Quadro 1 - Resultado da aplicacdo da Técnica de Ranqueo na comunidade da UBS

de Braunas, ano 2013.

Problemas. A B C D E F Total

Alta prevaléncia de pacientes com hipertensaq 2 2 2 1 2 2 11

arterial (HAS) descontrolada.

Alta prevaléncia de pacientes com diabetes | 2 2 2 1 1 2 10
melitus (DM )

Elevado nimero de usuarios de drogas. 2 2 2 1 1 1 9
Inadequados habitos e estilos de vida na 2 2 1 1 1 1 8
comunidade.

A: tendéncia, B: freqiiéncia, C: gravidade, D: disponibilidade de recursos, E: vulnerabilidade,
F: coeréncia com a missdo do panificador.
Fonte: (Elaborado pela autora)

Por meio do levantamento, observou-se que na comunidade de Braunas ha uma alta

prevaléncia de pacientes com HAS. A maioria deles ndo faz o tratamento corretamente e
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a presenca de co-morbidade é alta, encontrando-se muitos pacientes com descontrole

dos niveis pressoricos.

Alguns determinantes foram identificados para o problema em questdo. Ha4 uma forte
relacdo com as caracteristicas religiosas, alimentares, e sdécio-culturais da regido.
Existe um numero notavel de pacientes cujas praticas religiosas favorecem o
abandono do tratamento. A maioria da populacdo tem uma alimentacao inadequada,
com elevado consumo de sal e bebidas alcodlicas. Predomina o sedentarismo e a
obesidade € comum. Outro fator que contribui para a elevacao da pressao arterial é
a baixa escolaridade dos pacientes que tém pouco conhecimento sobre as
caracteristicas fundamentais da doenca e como agir diante das alteracdes da

mesma.

Aléem disso, foi possivel verificar que alguns fatores favorecem o aumento da
prevaléncia de HAS e o descontrole dos niveis pressoricos dos hipertensos. Podem-
se citar as dificuldades com a estrutura fisica precaria da UBS, a baixa
disponibilidade para consultas de demanda espontanea, a dificuldade para a
realizacdo de exames complementares necessarios ao controle e diagnostico
precoce de complicagcbes, incorrendo, muitas vezes, na baixa freqiéncia de
atividades de prevencédo e promocao da saude, como, por exemplo, realizacdo de

grupos operativos.

Sendo assim, a partir do diagnostico realizado, torna-se imperativa a necessidade de
um plano de intervencdo que possa promover melhor acompanhamento dos

hipertensos, propiciando melhor qualidade de vida.

Destaca-se que um plano de intervencéo eficaz para essa realidade pode favorecer
o0 adequado acompanhamento dos hipertensos, 0 que minimiza o risco de
complicacbes e internacbes hospitalares ndo necesséarias. Além disso, o
acompanhamento adequado dos pacientes com HAS diminui os custos do Sistema

Unico de Sautde (SUS), permitindo um melhor aproveitamento dos recursos.

No campo cientifico, um plano de intervencdo direcionado aos hipertensos pode

facilitar a criacdo de estratégias oportunas, baseadas nas caracteristicas da
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comunidade, favorecendo a extrapolacdo aos demais PSF do municipio, melhorando

a qualidade do atendimento médico.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de agéo para favorecer o acompanhamento e a estabilidade dos
niveis pressoricos dos pacientes portadores de hipertensdo arterial sisttmica na

comunidade de Braunas, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica com busca
de informagBes e dados correspondentes ao tema abordado. Além disso, foi feita
uma selecdo dos melhores artigos, os quais foram analisados e usados como

referéncia no estudo.

A busca foi desenvolvida, tendo em vista 0s seguintes descritores: hipertenséao,
fatores de risco e prevencdo. Foram incluidos os textos disponiveis nos idiomas
espanhol, portugués ou inglés, documentos do Ministério da Saude e periédicos
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

O plano de agéo para favorecer o acompanhamento dos pacientes hipertensos e a
estabilizacdo de seus niveis pressoricos foi elaborado a partir da metodologia do
Planejamento Estratégico em Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Os
passos considerados para elaboracdo do Plano de Acéo sao:

e Definicdo do problema

e Caracterizacédo do problema na comunidade

e Definicdo estratégias de intervencao

e Selecao dos nos criticos

e Proposta de operacfes para a resolucao dos nos criticos

e |dentificacdo dos recursos criticos

e Andlise da viabilidade do plano

e Elaboracédo do plano operativo

e Gestéo do plano
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5 REFERENCIAL TEORICO

As doencas cardiovasculares alcangcam proporcdes epidémicas e contribuem para a
mortalidade geral. Entre elas, a HAS constitui um importante problema de salde em

escala global.

A HAS é uma condicgéo clinica multifatorial caracterizada por elevados e sustentados
niveis de pressao arterial. Associada, freqlientemente, a alteraces funcionais e ou
estruturais dos 6rgaos alvo, com consequente aumento da probabilidade de eventos
cardiovasculares fatais e no fatais. E considerada, ao mesmo tempo, uma doenca e
um fator de risco, representando um grande desafio para a saude publica
(WESCHENFELDER; GUE, 2012).

A HAS afeta, de maneira crescente, as populacbes em idade laboral, contribuindo
para a perda de anos potencias de vida saudavel e de produtividade econdmica,
situacdo reconhecida como um problema de saude publica amplo e crescente
(OPAS; OMS, 2009). Explica 35% dos eventos cardiovasculares ateroscleroticos e
49% de falha cardiaca. A cada 10 mmHg de aumento da presséo arterial média,
duplica-se o risco na populacdo para eventos cardiacos e vasculares, sendo a
pressao arterial sistolica considerada o melhor preditor de mortalidade e mobilidade
para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (SOCIEDAD COLOMBIANA DE
CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR, 2007).

Em torno de 85% das pessoas que foram acometidas por acidente vascular
encefalico e 40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam como doenca
associada a HAS. Além disso, cerca de 40% das aposentadorias precoces decorrem
de enfermidades secundérias advindas da hipertensdo arterial (CASTRO; ROLIM;
MAURICIO, 2005).

A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a hipertenséao,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o
Brasil (WESCHENFELDER; GUE, 2012). De fato, no Brasil, a hipertensédo arterial
afeta mais de 30 milhdes de brasileiros. Destes, 36% dos homens adultos e 30%

das mulheres. Essa patologia destaca-se por ser o fator de risco mais importante
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para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o acidente vascular
cerebral (AVC) e o infarto do miocéardio, que representam as duas maiores causas
isoladas de mortes no pais (MALACHIAS, 2010).

A HAS é uma doenca cujo controle tem se tornado um desafio para os profissionais
da area da saude, visto que seu tratamento exige a participacdo ativa do hipertenso,
no sentido de modificar alguns habitos de vida prejudiciais e assimilar outros que
beneficiem sua condicdo de saude (FARIA, 2013).

Dentre os pacientes com diagnéstico recente de HAS que iniciam a terapia
medicamentosa, cerca de 16 a 50% descontinuam o uso de medicamentos durante
0 primeiro ano de uso, e numero substancial dagueles que permanecem em uso de

medicagao o fazem de modo inadequado (ANDRADE, 2002).

Financiamento insuficiente, ndo equitativo e ineficientemente executado, recursos
humanos sem as competéncias necessarias, carente de motivacdo e mal
distribuidos na rede de servicos e uso mal regulado dos medicamentos e tecnologias
sdo exemplos da inadequada resposta dos servicos aos problemas de saude, o que

influi negativamente no controle da HAS (OPS, 2006).

O cuidado da pessoa com hipertenséo arterial sistémica deve ser multiprofissional.
O objetivo do tratamento € a manutencdo de niveis pressoricos controlados
conforme as caracteristicas do paciente e inclui tratamento ndo farmacolégico e
tratamento farmacolégico especifico. As medidas ndo farmacologicas envolvem
mudancas no estilo de vida que acompanham o tratamento do paciente por toda sua
vida. O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos
selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da
presenca de comorbidades, lesdo em 6rgaos-alvo, historia familiar, idade e gravidez.
(BRASIL, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de acédo foi elaborado juntamente com a equipe de saude, observando
factibilidade, baixo custo e possibilidade de avaliagdo. As estratégias de intervencéo
definidas pela equipe de saude foram:

e Sensibilizacdo do paciente e dos familiares sobre da hipertensdo como

doenca cronica e problema de saude.

e Ac0Oes para mudar habitos e estilos de vida nocivos.

e Detalhamento do regime terapéutico e monitorizardo da adesdo ao

tratamento.
e Reducdo da prevaléncia de obesidade e combate do sedentarismo na
comunidade.

e Monitoramento da presséo arterial dos pacientes com HAS mensalmente.

Os "nos criticos" selecionados foram:

e Habitos e estilos de vida.
e Conhecimento sobre a doenca.

e Processo de trabalho da equipe de saude.

Quadro 2: Proposta de operacodes para resolucédo dos nos criticos, UBS de Braunas,
2014.

N6 Critico | Operacdo | Resultados | Produtos Recursos
esperados | esperados
Habitos e Mudando Préticas Criacéo e -Cognitivo: Informacéo
estilos de habitos e esportivas e | funcionamento | sobre o tema.
vida estilos de alimentacdo | de um grupo -Organizacional:
vida. saudavel. operativo de Organizacao de
Diminuir o | hipertensos, e palestras para divulgar
consumo de | outro de a informacao.
gorduras e | ginastica. -Politico e financeiros:
alcool. Campanha Mobilizacdo social e
Diminuir o | educativa na articulacao intersetorial
habito  de | sala de espera. | com a Secretaria de
fumar. Saude e o NASF.
Aquisicao de recursos
para folhetos, material
audiovisual, etc
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Estrutura fisica para
realizacdo dos grupos.

Conhecime | Saber + Pacientes Avaliacéo do -Cognitivo: Informacéo
n sobre a mais conhecimento sobre 0 tema,
to sobre a HAS, informados | sobre a doenca. | estratégias de
doenca. fatores de | sobre como | Campanha comunicacao e
risco e prevenir educativa na pedagdgicas.
suas HAS, sala de espera | -Organizacional:
complica- | fatores de e mediante os Organizacao de
coes. risco e grupos palestras para divulgar
possiveis operativos. a informacédo e da
complica Capacitacdo da | agenda de
coes. equipe atendimento.
multidisciplinar | -Politico e financeiros:
sobre HAS. Mobilizagdo social e
articulacao intersetorial
com a Secretaria de
Saude e o NASF.
Aquisicdo de recursos
para folhetos, material
audiovisual, etc
Estrutura fisica para
realizacdo dos grupos.
Processo Criacéo de | Cobertura Estabelecimen- | -Cognitivo: Informacéo
de trabalho | linha de de 95% dos | to de uma linha | sobre o tema,
da equipe acompa- pacientes de Elaboracédo de uma
de saude. nhamento | portadores | acompanhamen | linha de
e melhoria | de HAS. to para acompanhamento
no hipertensos que | para pacientes com
mecanis- sejareguladae | HAS.
mo de bem definida. -Organizacional:
referencia Criacéo de Organizacao da
e contra- protocolos. agenda de
referencia. Capacitacdo do | atendimento.
pessoal da Adequacéo dos fluxos
saude. de referencias e

contra-referéncias.

- Politico

Mobilizacdo social e
articulacéo intersetorial
com a Secretaria de
Saude e o NASF.

Os recursos criticos para execugdo das operacbes foram elaborados e estédo

mencionados no Quadro 3.



Quadro 3: Identificacdo dos recursos criticos para implementacdo das operacdes,

UBS de Braunas, 2014.

Operacoes

Recursos Criticos

Mudando habitos e estilos de
vida

-Cognitivo: Informacé&o sobre o tema.

-Organizacional:Organizacéo de palestras para
divulgar a informagé&o.

-Politico: Mobilizac&o social e articulagéo
intersetorial com a Secretaria de Saude e o
NASF.

-Financeiros:Aquisicéo de recursos para folhetos,
material audiovisual, etc

Saber + sobre a HAS, fatores
de risco e suas complica-
coes.

-Cognitivo: Informacé&o sobre o tema, estratégias
de comunicacéo e pedagogicas.

-Organizacional:Organizacéo de palestras para
divulgar a informacédo e da agenda de
atendimento.

-Politico: Mobilizacao social e articulagéo
intersetorial com a Secretaria de Saude e o
NASF.

_ Financeiro: Aquisicao de recursos para
folhetos, material audiovisual, etc

Criacdo de linha de acompa-
nhamento e melhoria no
mecanismo de referencia e
contra referencia .

-Cognitivo: Informacé&o sobre o tema, Elaboracéo
de uma linha de acompanhamento para
pacientes com HAS.

-Organizacional:Organizacdo da agenda de
atendimento. Adequacao dos fluxos de
referencias e contra-referéncias.

- Politico: Mobilizacéo social e articulacéo
intersetorial com a Secretaria de Saude e o
NASF.

_ Financeiro: Aumento da oferta de exames,
consultas e remédios.
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A andlise da viabilidade do plano é mostrada no Quadro 4. A viabilidade considerou
0 projeto, recursos criticos e seu controle, os atores envolvidos e as acdes

estratégicas.

Quadro 4: Andlise da Viabilidade do plano, USB de Braunas, 2014.

Operacdes | Recursos Criticos | Controle de recursos Acdes
criticos estratégicas
Ator que Motivaca
controla 0
Mudando -Cognitivo: Setor de Favoravel | Promover
hébitos e Informacgéo sobre o | Comunica educacéo e
estilos de tema. céo Social promocao de
vida -Organizacional: saude a traves de
Organizacao de Secretaria grupos operativos
palestras para de Saude. de HAS e
divulgar a ginastica.
informacgao. Palestras na sala
-Politico: de espera.
Mobilizacdo social e
articulacao
intersetorial com a
Secretaria de Saude
e o NASF.
- Financeiros:
Aquisicao de
recursos para
folhetos, material
audiovisual, etc
Saber + -Cognitivo: Secretaria Favoravel | Promover
sobre a Informacgéo sobre 0 | de Saude. educacéo e
HAS, tema, estratégias de promocao de
fatores de comunicacéo e Secretaria saude a través de
risco e pedagogicas. de grupos operativos
suas - Educacdo. de HAS.
complica- Organizacional:Orga Distribuir cartilhas
coes nizacdo de palestras e panfletos na
para divulgar a sala de espera e
informacéo e da visitas domiciliais
agenda de das ACS.
atendimento.
-Politico:
Mobilizacdo social e
articulacao
intersetorial com a
Secretaria de Saude
e o NASF.
_ Financeiro:
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Aquisicao de
recursos para
folhetos, material
audiovisual, etc

Criacéo de
linha de
acompa-
nhamento e
melhoria
no
mecanismo
de
referencia e
contra
referencia .

-Cognitivo:
Informacgao sobre o
tema, Elaboracéo de
uma linha de
acompanhamento
para pacientes com
HAS.
Organizacional:Orga
nizacao da agenda
de atendimento.
Adequacéo dos
fluxos de referencias
e contra-referéncias.
- Politico:
Mobilizacéo social e
articulacao
intersetorial com a
Secretaria de Saude
e 0 NASF.
__Financeiro:
Aumento da oferta
de exames,
consultas e
remedios.

Secretaria Favoréavel | Criacdo de uma
de saude. linha de
acompanhamento

para hipertensos.
Capacitacao do
pessoal da saude.

O Quadro 5 descreve o plano operativo propriamente dito, com as especificidades

das acbes a ser desenvolvidas.

Quadro 5: Plano Operativo, UBS de Braunas, 2014.

Operacdes Resultado | Produtos OperacOes | Responsavel | Prazo
Projeto S esperados | estratégica

esperados S

Préticas Criacéo e Promover Medica do Dois
Vida esportivas | funcioname | educacdo e | PSF: meses
saudavel e alimenta | nto de um promocao DraGleinyVaz | para o

cao grupo de saude a | quez, inicio
Mudando saudavel. | operativo de | través de juntamente das
habitos e Diminuir o | hipertensos, | grupos com o resto atividad
estilos de consumo e outro de operativos da equipe de | es.
vida. de ginastica. de HAS e saude.
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gorduras e | Campanha | ginastica. Pessoal do
alcool. educativa Palestras na | NASF.
Diminuir o | na sala de sala de
hébito de | espera. espera.
fumar.
Evitar o Medicament | Avaliacao Equipe de Trés
Dose certa. | uso os usados periddica do | saude da meses
incorreto de maneira | uso dos familia, para o
Garantir a das e remédios. supervisionad | inicio
adesao ao medicacde | quantidade | Confeccdo | o pela das
tratamento. S. correta por | de cartelas | enfermeira da | atividad
0s ou caixinhas | equipe: Ana | es.
pacientes. de Luzia.
medicament
0S para 0s
pacientes
com
dificuldade.
Pacientes | Avaliagéo Promover Equipe de Dois
Aumentando | mais do nivel de | educacédo e | saude. meses
o] informados | conhecimen | promocao Pessoal do para o
conheciment | sobre to sobre a de saude a | NASF. inicio
0. como doenca. través de das
prevenir Campanha | grupos acoes.
Saber + HAS, educativa operativos
sobre a HAS, | fatores de | na sala de de HAS.
fatores de risco e espera e Distribuir
risco e suas | possiveis | mediante os | cartilhas e
complica- complicagd | grupos panfletos na
cOes es. operativos. | sala de
Capacitagédo | espera e
da equipe visitas
multidiscipli | domiciliais
nar sobre das ACS.
HAS.
Desenvol- | Cobertura Criacdo de | Medica do Inicio
Acompanha | veruma de 95% dos | uma linha PSF: em trés
mento linha de pacientes de DraGleinyVaz | meses.
adequado. acompanh | portadores | acompanha | quez.
amento de HAS. mento para | Secretaria de
Desenvolver | para hipertensos. | saude.
linha de pacientes Capacitacao
acompanham | com HAS. do pessoal
ento para Melhorar o da saude.
pacientes fluxo de
com HAS referencia
e contra-

referencia.




Os projetos acima citados foram planejados com a participac¢do da equipe de saude,

e vao ser desenvolvidos como se mostra nos Quadros 6 a 9.

Quadro 6: Gestao do plano: Vida saudavel, UBS de Braunas, 2014.

Produtos Responsav | Prazo Situacao Justificativ | Novo
el atual a Prazo
Funcionamen | Dra Gleiny | Dois Implantado
to de um Vazquez. meses
grupo para o
operativo de | Pessoal do | inicio das
hipertensos NASF atividades.
com
atividades de
promocgéo e
prevencao
sobre HAS.
Funcionamen | Fisioterape | Dois Atrasado Falta de Quatro
to de um uta do meses local meses.
grupo NASF(Julia | parao apropriado
operativo de | na) inicio das para
ginastica atividades. atividades
com esportivas.
atividades
esportivas.
Palestras na | Equipe de Dois Implantado
sala de saude de meses
espera Braunas. para o
inicio das
atividades.

Quadro 7: Gestado do plano: Dose Certa, UBS de Braunas, 2014.

Produtos Responsavel | Prazo Situacéao Justificativa | Novo
atual Prazo
Avaliacao Equipe de 3 meses | Implantado
periddica do saude de para o
uso dos Braunas. inicio das
medicamentos atividade
S.
Confeccdo de | ACS Trés Implantado
cartelas ou meses
caixinhas de para o
medicamentos inicio das
para 0s atividade
pacientes com S.
dificuldade.




Quadro 8: Gestao do plano: Aumentando o conhecimento, UBS de Braunas, 2014.

Produtos Responsav | Prazo Situacao Justificativ | Novo
el atual a Prazo
Avaliacdo do | Equipe de Dois meses | Atrasado A peticéo Quatro
nivel de saude de para o dos meses
conhecimento | Braunas. inicio das pacientes
sobre a acoes. para ter
doenga. maior tempo
para
assimilar os
conhecimen
tos
Campanha DraGleinyV | Dois meses | Implantado
educativa na | azquez. para o
sala de inicio das
espera e Pessoal do | acdes.
mediante os NASF
grupos
operativos de
HAS.
Capacitacdo | DraGleinyV | Dois meses | Atrasado Falta de Quatro
da equipe azquez. para o local para meses
multidisciplina inicio das reunides da
r sobre HAS. | Pessoal do | acdes. equipe com
NASF o resto dos

professionai
S.

Auséncia de
vagas na
agenda do
pessoal do
NASF.

Quadro 9: Gestao do plano: Acompanhamento adequado, UBS de Braunas, 2014.

Produtos Responsav | Prazo Situacéao Justificativ | Novo
el atual a Prazo

Capacitacdo | DraGleinyV | Trés meses | Implantado

de recursos azquez. para o

humanos no inicio das

PSF. atividades.

Confeccao de | Secretaria Trés meses | Implantado

protocolos de | de salude, e | parao

tratamento meédicos do | inicio das

para municipio. atividades.
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pacientes
hipertensos

Monitorar Equipe de Trés meses | Implantado
mensalmente | saude de para o
o valor da Braunas. inicio das
pressao atividades.
arterial dos
pacientes
com HAS
Monitorar Equipe de Trés meses | Implantado
semestralmen | saude de para o
te o peso e Braunas. inicio das
IMC atividades.
Melhorar o Secretaria Trés meses | Atrasado Dificuldades | Cinco
fluxo de de saude. para o com as meses
referencia e inicio das contra-
contra- atividades. referencias
referencia. dos
especialista
S.
Falta de
controle da
Secretaria
de Saude.
Fazer DraGleinyV | Trés meses | Atrasado Dificuldades | Cinco
vigilancia de | azquez. para o para marcar | meses
complicacdes inicio das exames no
a traves de Secretaria atividades municipio.
exames de saude.

complementa
res
anualmente.

O plano de intervencéo serd acompanhado e avaliado a cada trés meses, e serao

feitas modificacbes semestrais nos casos necessarios. Os dados serdo atualizados

semestralmente de acordo com os indicadores do SIAB. Ao final do primeiro ano

sera analisado se o objetivo proposto foi atingido.
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7 CONCLUSOES

O trabalho diretamente com a comunidade tem sido historicamente um dos melhores
procedimentos para se alcancar mudancas. Apesar da implementacdo de medidas
de prevencdo ser um grande desafio para os profissionais e gestores da area de
saude, o plano de intervencdo pode mostrar resultados muito positivos e implicar
numa diminuicdo do numero de hipertensos com pressao arterial descontrolada e
menor incidéncia de doencas cardiovasculares, assim como contribuir na otimizacao

de recursos econdmicos.

As atividades preventivas realizadas como parte do projeto melhoraram a qualidade
de vida dos pacientes, diminuindo o risco de complicagcdes e internacdes
hospitalares ndo necessarias. A maioria dos pacientes hipertensos na comunidade
de Braunas apresentava niveis pressoricos elevados, fato que foi relacionado com
as dificuldades para o acompanhamento sistematico. A aplicacdo do projeto de
intervencdo na comunidade trouxe uma maior sistematizacdo nas consultas de
acompanhamento dos pacientes portadores de HAS, e, com isso, uma reducao dos
niveis pressoricos. As atividades educativas e de prevencdo tém contribuido para

melhorar a aderéncia ao tratamento e a percepcao do paciente sobre sua doenca.

Além disso, deixa claro que para garantir resultados relevantes, o trabalho
comunitario deve ser continuo e multiprofissional, sendo necessario no futuro
incrementar as atividades comunitarias e motivar a populacdo para garantir maior

participacdo nessas atividades.
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