UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ERNESTO QUESADA LEYVA

PLANO DE INTERVENCAO PARA MELHORAR A ASSISTENCIA AOS
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL NO MUNICIPIO DE BONFIM -
MG

BONFIM-MG
2015



ERNESTO QUESADA LEYVA

PLANO DE INTERVENCAO PARA MELHORAR A ASSISTENCIA AOS
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL NO MUNICIPIO DE BONFIM -
MG

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da
Familia, Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencado do Certificado de Especialista.

Orientadora: Profé. Dr2. Célia Maria de Oliveira

BONFIM - MG
2015



ERNESTO QUESADA LEYVA

PLANO DE INTERVENCAO PARA MELHORAR A ASSISTENCIA AOS
PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL NO MUNICIPIO DE BONFIM -
MG

Banca examinadora

Examinador 1: Prof2. Dr2.. Célia Maria de Oliveira — Universidade Federal de Minas
Gerais

Examinador 2: Dra. Selme Silqueira de Matos — Universidade Federal de Minas Gerais

Aprovado em Belo Horizonte, em 7 de Agosto de 2015.

BONFIM — MG

2015



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, porque me deu coragem para
guestionar realidades e propor sempre um novo mundo de possibilidades.

Ao Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia da
UFMG- Universidade Federal de Minas Gerais.

A professora doutora Célia Maria de Oliveira minha orientadora, por seus
ensinamentos, paciéncia ao longo das atividades do meu Trabalho de
Concluséo de Curso.



LISTA DE QUADROS

Quadro # 1: Operacdes sobre o processo de trabalho da equipe de saude...23

Quadro # 2: Operacdes sobre a falta de estrutura dos servigos de saude....... 24

Quadro # 3: Operacdes sobre os habitos e estilos de vida..............ccccccunvennene. 25
Quadro # 4 Operacdes sobre 0 nivel de iNformagao............ccvvvvvvivieeeiiieeeeeeenn. 26
Quadro # 5: Proposta de acdes para motivacao dos atores..............ceeeevvvnennnns 27

Quadro # 6 Cronograma de operacionalizacao da proposta



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC- Acidente vascular cerebral
NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia
PES- Planejamento Estratégico Situacional

PSF- Programa a Saude da Familia



RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca crénica de elevada prevaléncia na populagéo
brasileira. Considerada um problema grave de saude publica, € um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cérebro vasculares e
renais. Segundo o Sistema de Informagdo em Atencdo Basica, em 2013 havia 624
hipertensos cadastrados na area de abrangéncia do Programa de Salude da Familia
Verde, situado no Municipio de Bonfim — MG. E importante a implantacdo de medidas
preventivas eficientes, a fim de reduzir o crescimento da incidéncia de hipertenséo
arterial no municipio. Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de
intervencao visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada pela equipe do
Programa de Saude de Familia verde aos pacientes portadores de hipertenséo arterial
sistémica. A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa de literatura sobre o tema e
desenvolvimento de acdes com base no Planejamento Estratégico Situacional e na
Estimativa Rapida. A partir da implantacdo do plano de intervencdo deverdo ser
executadas varias acfes pela equipe multiprofissional juntamente com os parceiros,
para que seja atendido o nosso objetivo que é manter os niveis pressoéricos dentro dos
limites preconizados pelo Ministério de Saude, e melhorar a qualidade de vida e saude

dos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensdo, atencdo Basica, prevencdo primaria, doencas

cardiovasculares.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease of high prevalence in Brazil. It is considered a
serious public health problem, being one of the risk factors for developing
cardiovascular disease, cerebrovascular and renal. According to the Information
System in Primary Care, 2013 there were 624 hypertensive patients registered in the
area of FHP Green located in Bonfim - MG. It is important the implementing effective
preventive measures in order to reduce the growing incidence of hypertension in the
county. This study aims to develop an action plan aimed at improving the quality of
care that is provided by the staff of the Family Health Program Green to patients with
hypertension. The methodology used was a review of the literature about subject and
development of the actions with base on the Strategic Planning and the avaliagéo.
Concluding that the preparation of the Plan Intervention assistance that is provided to
patients with hypertension in the area of FHP Green was extremely important to outline
the actions that must be performed by the multidisciplinary team together with partners,
craving so that with the implementation of the intervention plan is met our goal is to
maintain blood pressure levels that are within the limits established by the Ministry of
health and improve health and quality of life of hypertensive patients.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Primary Prevention. Cardiovascular
Diseases.
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1. INTRODUCAO

A HAS é considerada um problema de saude publica por sua magnitude,
risco e dificuldades no seu controle (MOLINA et al 2003).

Sua evolugdo clinica é lenta, possui uma multiplicidade de fatores e,
guando nao tratada adequadamente, traz graves complicacdes, temporérias ou
permanentes. Representa elevado custo financeiro a sociedade, principalmente
por sua ocorréncia associada a agravos como doencga cerebrovascular, doenca
arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal cronicas, doenca vascular de
extremidades. Sua caracteristica crénica e silenciosa dificulta a percepcéo 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; RODRIGUES; CHIESA, 2007)

De acordo com Lom et al. (2006), o controle e o diagndstico da
hipertensdo tem sido atribuicdo da Saude da Familia e tem carater de acéo
prioritaria na saude do adulto em sua fase inicial, sendo também uma acéo
estratégica de atuacédo, apds o Pacto em Defesa da Vida de 2005.

Pensando nisso, a Politica Nacional de Promocédo da Saude, aprovada
em 2006, prioriza acOes de alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencéo
ao uso do tabaco e alcool, inclusive com transferéncia de recursos a estados e
municipios para a implantacdo dessas a¢fes de forma Inter setorial e integrada
(BRASIL, 2011).

A partir desta politica, o Ministério da Saude lancou, em 7 de abril de
2011, o programa Academia da Saude, com o objetivo de promocéao da saude
por meio de atividade fisica, com meta de expansdo a 4 mil municipios até
2015.

A partir de 2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério
da Saude, passou a apoiar e financiar programas de atividade fisica que

somaram mais de mil projetos em todo o pais em 2011(BRASIL, 2011, p.10).
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Quanto ao sucesso da politica antitabaco, destacam-se as acodes
regulatérias, como a proibicdo da propaganda de cigarros, as adverténcias
sobre o risco de problemas nas embalagens do produto, a adesdo a
Convencéo - Quadro do Controle do Tabaco em 2006, entre outras.

Em 2011, foram realizadas consultas publicas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para ampliar as adverténcias nos magos de
cigarro, o maior controle da propaganda nos pontos de venda e a proibicdo de
aditivos de sabor nos cigarros (BRASIL, 2011).

No que concerne ao municipio de Bonfim, estamos em fase de
implantacdo Politica Antitabaco, ja fizemos o levantamento dos usuarios, o
projeto e a aquisicdo de medicamentos.

Ressaltam-se outras ac¢des tais como, a determinacdo a promocao do
Programa Saude na Escola, a Promocéo de a¢bes de alimentacédo saudavel no
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, com a Implantacdo em todos o0s
municipios, incentivando acdes de promocao da saude e de habitos saudaveis
nas escolas, como as “Cantinas saudaveis”; reformulagcdo de espacos fisicos
visando a pratica de aulas regulares de educacéo fisica; e pratica de atividade
fisica (Programa Segundo Tempo) (BRASIL ,2011).
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1.1. Cenério

1.1.1. O municipio de Bonfim

O municipio de Bonfim foi fundado no ano de 1728 pelo portugués
Manoel Teixeira Sobreira, que tomou posse da regido por intermédio das
concessodes de sesmarias e viabilizou a imigracédo para as terras do Vale do
Paraopeba. O povoamento regional esta associado a grande ocupacdo de
Minas Gerais no inicio do século XVIII. (TRIGUEIRO, 2008)

De acordo com pesquisas historicas, o portugués Manoel Teixeira
Sobreira instalou-se na regidao de Bonfim por volta de 1735, onde encontrou
vestigios da passagem da bandeira de Ferndo Dias, bem como dos indios
Cataguases, além dos posseiros e povoadores que vieram, como tantos outros
aventureiros, atras de ouro e outras riquezas. O povoado surgiu em
decorréncia da mineracdo, atividade responsavel por toda riqueza e
prosperidade, durante séculos, uma vez que Bonfim fazia parte do quadrilatero
ferrifero. Entretanto, ndo se sabe da existéncia de atividades mineradoras na
regido (TRIGUEIRO, 2008).

Em 07 de outubro de 1860 a vila foi elevada a categoria de cidade pela
lei Provincial N°1094, passando a se chamar oficialmente Bonfim, nome dado a
cidade em homenagem ao Senhor do Bonfim, imagem do santo protetor que
seu fundador, Manoel Teixeira Sobreira, trouxera de Portugal e que seu povo
instituiu como padroeiro da cidade.

Atualmente, o municipio de Bonfim é formado pelos seguintes distritos da
cidade e de Santo Anténio de Vargem Alegre, com a seguinte estrutura:

o Distrito da cidade de Bonfim: Povoados de Aroucas, Caetano Jose,
Campestre, Campinho, Campos Fernandes, Corregos dos Cavalos, Florentina,
Guedes, Ramos e Seio de Abrado.

o Distrito de Santo Anténio de Vargem Alegre: povoados de Barreiras,
Dumbd, Engenho, Funddo, Germano, Grota de Cima, Jordao, Julibes,

Macaubas de Baixo, Matos, Pari, Pires, Ribeiro, Suro e Toné.
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A localizacdo em relacao a capital do estado € de 90 Km. A area total do
municipio é de 301,210 Km2 e a concentracdo habitacional é de 22 habitantes
por Km2. A populacdo do municipio é de 7831 habitantes e 2756 familias
(IBGE, 2013).

O nivel de alfabetizacdo € de 91,02%, a taxa de emprego de 7% e 0s
principais postos de trabalho séo a fabrica de produtos lacteos, a agricultura,
comércio e a prefeitura.

As pessoas tém condicdes regulares de moradia e vivem da agricultura.
Os principais produtos agricolas cultivados séo: feijao, milho, mandioca e cana
de acucar (IBGE, 2013).

Em relacdo ao servico de saude, os moradores sdo atendidos por trés
equipes sendo duas equipes rurais, a equipe vermelha que atende 2130
habitantes, 27 % da populacdo total, a equipe amarela que atende 2335
habitantes, 30 % da populacgéo total e a equipe verde, urbana, que atende 3369
habitantes, 43 % da populacao total (SIAB, 2013). A Unidade Basica de Saude
Dr. Homero Jose dos Santos onde trabalha a equipe verde esta localizada na
area urbana.

Outros recursos da comunidade séo: dois laboratérios, quatro escolas,
sendo uma municipal, uma estadual e duas escolas rurais; seis igrejas, sendo
guatro igrejas catdlicas e duas igrejas evangeélicas.

O abastecimento de agua é feito pela Companhia COPASA na regiao
urbana e o servico de energia elétrica é feito pela Companhia CEMIG. Além
disso, o servico de telefonia é prestado pelas Companhias: Vivo e Claro. O
municipio conta com dois bancos (Banco do Brasil e Ital), um correio,
farmacias, comercio e supermercados.

Segundo dados do SIAB (2013), havia 624 hipertensos cadastrados na
area de abrangéncia da equipe verde urbano, destes, trés tiveram acidente
vascular cerebral, trés sofreram infartos agudo do miocardio e 60 pacientes
foram internados por causas cardiovasculares que néo foram especificadas no
SIAB no ano 2013.
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial é definida como a presséo arterial sistolica maior
ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90
mmHg” (BRASIL, 2006, p.14).

Estima-se que, na populacdo adulta brasileira, 15 a 20% sao
hipertensos, representando um importante problema de saude publica e fator
de risco de morbilidade e mortalidade de doencas cardiovasculares. A
hipertensédo arterial também ¢é wuma das trés principais doencas
cardiovasculares responsaveis por morte nas sociedades ocidentais, segundo
a Organizacao Mundial de Saude (BRASIL, 2006).

Existem varios fatores de risco para hipertensdo arterial: a
hereditariedade, a idade, o género, 0 grupo étnico, a obesidade, o etilismo, o
tabagismo e o uso de anticoncepcionais (SILVA; FERREIRA, 2010).

O crescimento das prevaléncias das doencas cardiovasculares aumenta
a necessidade de programar e desenvolver estratégias de prevencédo para a
populacédo, na atencéo basica de saude. Neste sentido cabe a equipe de saude
da familia, promover medidas preventivas e terapéuticas, que abarcam 0s
tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos para controlar os altos
indices pressoricos.

A grande importancia deste estudo € buscar melhorar a qualidade da
assisténcia prestada pela equipe “Verde”, do Programa de Saude da Familia,

do municipio Bonfim, aos pacientes com hipertenséo arterial.
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3. OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencao visando a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe “Verde”, do Programa de saude da familia, do

municipio de Bonfim, aos pacientes com hipertensao arterial sistémica.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Hipertensé&o Arterial Sistémica

7

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio,
além da doenca renal cronica terminal. Sendo que no Brasil sédo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensédo arterial, 35% da populagéo de 40 anos e
mais (BRASIL, 2006, p.7).

Como a hipertensdo é uma doenca que fica a maior parte de seu curso
assintomatica, vem sendo, muitas vezes, negligenciado o seu diagndstico e
tratamento, o que faz com que a adesédo ao tratamento prescrito seja baixa por
parte dos pacientes. Sendo assim, um dos principais fatores € a dificuldade no
controle da hipertensédo devido a recusa de seus pacientes que,ndo aceitam a
condicao da doenca cronica nao ter cura (BRASIL, 2006).

Zaitune et al. (2006) estimam que a hipertensdo arterial atinja
aproximadamente 22% da populacdo brasileira acima de vinte anos, sendo
responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro vascular, 60% dos casos
de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de
significar um custo de 475 milhGes de reais gastos com 1,1 milhdo de
internagdes por ano.

Oliveira et al. (2002, p.277) garantem que “os inUmeros problemas que
afetam a qualidade de vida dos idosos, em um pais em desenvolvimento,
demandam, por sua vez, respostas urgentes em diversas areas”. Segundo a
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito
telefénico (VIGITEL, 2010), no Brasil, a prevaléncia média de Hipertensao
Arterial Sistémica na populacdo adulta (acima de 18 anos) é de 23,3%, sendo
ligeiramente maior em mulheres (25,5%) do que em homens (20,7%).

Em ambos os sexos, os individuos com até oito anos de escolaridade

sdo os que mais referem o diagndéstico médico de HAS e o diagndstico se torna
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mais comum com o avancgar da idade, alcangando 50% dos individuos na faixa
etaria de 55 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

Irigoyen et al. (2003) afirmam que estudos demonstraram que a pressao
arterial € mais elevada em homens que em mulheres até a faixa etéria de 60
anos. Logo, a Hipertensdo Arterial € a maior causadora das doencas
cardiovasculares, constituindo, assim, um dos problemas de saude de maior
prevaléncia na atualidade.

Nettina et al. (2003, p.415) consideram que a PA= 120 x 80 mm Hg é a
ideal. Os riscos cardiovasculares estdo acima desses valores. Entre o0s
individuos com hipertensdo arterial, a probabilidade de um evento
cardiovascular grave, nos proximos dez anos, situa-se entre 15 e 20%
(BRASIL, 2002 p.19). As mudancgas dos estilos de vida, tanto individual ou
coletiva, sdo fundamentais para a prevencao da hipertensdo arterial e para
alcancar as medidas pressoricas adequadas, preconizadas pelo Ministério de
Saude. Sao recomendadas:

e Alimentacdo adequada

e Diminuicado do consumo de sal
e Controle do peso

e Prética de atividade fisica

e Diminuicdo do uso de tabaco e alcool (BRASIL, 2006).

4.2 Complicacdes da Hipertenséo Arterial Sistémica

Mion Jr. et al. (2002) atestam que a Hipertensdo Arterial € um dos
principais agravos a saude no Brasil. Sabe- se que a hipertensdo e suas
complicacbes sao responsaveis por alta frequéncia de internacbes, que
corresponde a 600 mil casos entre 2000 e 2004, sendo que a insuficiéncia
cardiaca é a principal causa de hospitalizacdo entre as afeccles
cardiovasculares  (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2006).
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Segundo Oigman (2003), o acidente vascular cerebral (AVC) e a doenca
iIsquémica coronariana sado as complicacbes da Hipertensdo Arterial mais
frequentes, seguidas pela insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica,
encefalopatia hipertensiva e aneurisma dissecante da aorta.

Lotufo (2006) aponta que no Brasil, em 2003, 27,4% dos o6bitos foram
decorrentes de doencas cardiovasculares, e coloca que a principal causa de
morte em todas as regides do Brasil € o AVC. Lima et al. (2006) argumentam
gue a hipertensdo arterial sistémica constante, pode acarretar varias
alteracoes, pelo fato do coracdo desenvolver trabalho superior ao normal e,
pouco a pouco, tornar-se insuficiente levando a descompensacao; além da
reducdo da funcdo renal, podem surgir sinais de sofrimento cerebral e
episodios epilépticos. Neste sentido, a hipertensao arterial constitui um fator de
risco para ocorréncia de acidente vascular encefalico, devido a irrigacao

sanguinea insuficiente.
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5. METODO

Para a realizacdo deste trabalho, optou-se pela revisdo narrativa da
literatura. A revisao de literatura é a “busca de informacdes e dados disponiveis
em publicacdes, livros, teses e artigos de origem nacional e internacional e na
internet realizados por outros pesquisadores” (MORESI, 2003.p.29). E o
processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema de
pesquisa escolhido, permitindo efetuar o mapeamento do que ja foi escrito e de
guem ja escreveu sobre ele (MORESI, 2003).

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS-BIREME) na Base de dados eletronica Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia de Saude (LILACS), Google académico, site do Ministério
de Saude. Foram utilizados dados do SIAB de 2010.

Foi realizado o diagnostico situacional do periodo de janeiro de 2013 a
marco de 2014, com a colaboracdo dos agentes comunitarios de saude e
profissionais da equipe “Verde” do PSF do Municipio de Bonfim em Minas
Gerais.

O diagnostico situacional foi baseado no método de estimativa rapida,
gue visa coletar os dados pertinentes e necessarios por meio de registros
existentes tais como: SIAB, consolidados de vigilancia epidemiolégica e
prontuarios, fontes secundarias e observacéao ativa da area.

A observacdao ativa foi feita pelos agentes comunitarios de salde da area
de abrangéncia que visitaram todas as residéncias.

Para a elaboracao da proposta de intervencéo, foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido pelo professor
Carlos Matus Romoo, ministro da economia do governo do Chile (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Todo método de planejamento apresenta no seu desenvolvimento,
passos ou etapas como uma sequéncia légica de acbes ou atividades. Romoo

identifica quatro momentos que caracterizam o PES:
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Momento explicativo (Passos 1 a 5): busca-se conhecer a situagédo atual,
procurando identificar, priorizar e analisar seus problemas.

Momento Normativo (Passos 6 e 7). sdo formuladas solucbes para o
enfrentamento dos problemas identificados, priorizados e analisados no
momento explicativo, momento de elaboragcéo de proposta de solucéo.
Momento estratégico (Passos 8 e 9): busca-se aqui, analisar e construir
viabilidade para as propostas de solucdo, formulando estratégias para se
alcancarem os objetivos tracados.

Momento tatico-operacional (Passo 10): é o momento de execucdo do
plano. Aqui devem ser definidos e implementados o modelo de gestdo e os

instrumentos para acompanhamento e avaliacdo do plano.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro passo — identificacdo dos problemas

Entre os varios problemas identificados no diagnéstico situacional,
destacam-se: alta incidéncia de pacientes hipertensos na area de abrangéncia,
namero elevado de pacientes dependentes de benzodiazepinicos na saude

mental, tabagismo e baixo nivel de escolaridade dos usuarios.

6.2 Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de
enfrentamento
Alta incidéncia de Alta 6 Parcial

pacientes hipertensos

Baixo nivel de Média 4 Parcial
escolaridade dos

usuarios

NUimero elevado de Alta 6 Parcial

pacientes dependentes
de benzodiazepinicos

na salde mental

Tabagismo Media 4 Parcial
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6.3 Terceiro Passo: Descrigcdo do Problema

O tema escolhido para ser abordado € a alta incidéncia de pacientes

hipertensos.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema
Causas:
1. Nivel individual
e Habitos e estilos de vida
e Tabagismo
e Ma alimentacao
e Sedentarismo
e Uso abusivo de sal
e Uso abusivo de alcool
2. Nivel social
e Baixo nivel de informacéao
e Aumento da populacéo idosa
¢ Aumento das doencas psiquiatricas
3. Nivel programético
e Falta de profissional nutricionista no NASF
e Falta de motivacéo para a realizacdo de atividade fisica do grupo de atividade
fisica
¢ Falta de estrutura da Unidade basica de salde (ndo tem sala de reunifes de
grupo)
¢ NuUmero insuficiente de reunides com o grupo operativo de hipertensos

Consequéncias:

Baixo nivel de informac¢des, ma alimentacdo e habitos e estilos de vida menos

saudaveis que aumentam a incidéncia de hipertenséao.
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6.5 Quinto passo: Identificacdo dos nds criticos

Nesta perspectiva, foram identificados os nos criticos para alta incidéncia de
pacientes hipertensos:

e Processo de trabalho da equipe de saude: Falta de implantacdo da linha para o
cuidado do paciente hipertenso.

e Estrutura dos servicos de saude: Falta de estrutura do servigco de saude para o
atendimento do paciente com hipertenséo arterial.

e Habitos e estilos de vida: Falta de educacao para saude dos grupos de risco e
pacientes hipertensos.

¢ Nivel de informacao: Baixo nivel de informacé&o da populacéo sobre os fatores de

risco da hipertenséo arterial.

Os passos seguintes do PES, desenho das operac@es, identificacdo dos
recursos criticos, analise da viabilidade das propostas, cronograma e gestdo do plano,
foram desenvolvidos individualmente para cada um dos nés criticos identificados. Nos
guadros a seguir estdo detalhados cada um dos projetos, categorizados pelo né critico

sobre o qual se pretende atuar.
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Quadro 1 — Operacdes sobre o processo de trabalho da equipe de saude

N6 critico 1 Processo de trabalho da equipe de salde

Operacéao Implantar a linha de cuidado para hipertensdo arterial incluindo os
mecanismos de referéncias e contra referéncias

Projeto Linha de cuidado

Resultados Cobertura de 90 % da populacdo com adoecimento por hipertensdo

esperados arterial

Atores sociais

Médico, técnicos de enfermagem, enfermeira/gerente, equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Agentes Comunitarios de
Saude.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Elaboracéo de projeto da linha de cuidado e de protocolos.
Organizacional: Adequacao de fluxo (referéncia e contra referéncia).

Politico: Articulacdo entre os setores da salde e adeséo dos
profissionais.

Recursos criticos

Organizacional: adequacao de fluxos (referéncia e contra referéncia)

Controle dos
recursos criticos

Secretaria municipal de saude

Ac8o estratégica de
motivacéo

Plano de cuidado da prevencdo para pacientes com hipertensdo
arterial

Responsaveis:

Toda a equipe de saude

Cronograma / Prazo

Programa permanente com avalia¢cdes mensais dos resultados
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Quadro 2 — Operacdes sobre a falta de estrutura dos servi¢os de saude

N6 critico 2 Falta de estrutura dos servicos de salde

Operacéao Melhorar a estrutura do servico de salde para o atendimento aos pacientes
com hipertenséo arterial

Projeto Cuidar Melhor
Garantia de medicamentos e exames previstos nos protocolos.

Resultados

esperados Contratacdo de compra de exames.

Coordenacao de consultas com outros especialistas.

Controle dos habitos e estilos de vida.

Atores sociais

Médico, Enfermeiro, NASF, Prefeitura municipal e Secretaria de saude.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Informacao sobre o tema e elaboracéo de projetos.
Politico: Articulacéo Inter setorial com a radio e a rede de ensino
Organizacional: Organizar as palestras de educacao a saude.

Financeiro: Aumento da oferta de exames, consultas e medicamentos.

Recursos criticos

Politico: Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico

Financeiro: Aumento da oferta de examines, consultas e medicamentos

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura Municipal e Secretaria de Saude

Ac8o estratégica de
motivacéo

Apresentar o projeto de estruturac@o da rede

Responsaveis:

Prefeito e secretaria de satde.

Cronograma / Prazo

Programa permanente com avalia¢cdes mensais dos resultados
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Quadro 3 — Operagdes sobre os habitos e estilos de vida

N6 critico 3

Habitos e estilos de vida

Diminuir os habitos alimentares com muito sal e muita gordura.

Operacéao
Diminuir o consumo abusivo de alcool e tabaco.
Projeto Mais saude e mais vida
Diminuir os habitos alimentares com muito sal e muita gordura.
Resultados
esperados Diminuir o consumo abusivo de alcool e tabaco.

Realizacao de exercicios fisicos regularmente.

Atores sociais

Médico, Enfermeiro, NASF, prefeitura municipal e secretaria de saude.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Informacao sobre o tema e estratégia de comunicacao
Politico: Articulagdo intersetorial com a radio comunitaria e rede de ensino.
Organizacional: Organizar as palestras de educagdo em salde.

Financeiros: Para aquisicdo de folhetos educativos.

Recursos criticos

Politico: Articulacdo intersetorial com a radio comunitéria e a rede de ensino
Financeiro: Recursos para aquisicdo de folhetos educativos.
Politico: Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico.

Financeiro: Recursos para aquisi¢cao de folhetos educativos.

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura Municipal, Secretaria de Salde e setor de comunicag¢é&o social

Ac8o estratégica de
motivacéo

Promover educacgéo a saude no grupo operativo de hipertenso

Responsaveis:

Prefeito e secretaria de saude, equipe de salde a familia e NASF.

Cronograma / Prazo

Programa permanente com avalia¢cdes mensais dos resultados
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Quadro 4 — Operacdes sobre nivel de informacéo

N6 critico 4

Nivel de informacao

Aumentar o nivel de informacéo da populagao sobre os riscos de

Operagéo . ~ .
perag hipertenséo arterial
Projeto Saber mais e mais vida
Populacdo mais informada sobre os riscos de hipertensédo arterial
Resultados
esperados

Atores sociais

Médico, Enfermeiro e NASF.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Informacao sobre o tema e estratégia de comunicacao
Politico: Articulagao intersetorial com a radio comunitaria e rede de ensino.
Organizacional: Organizar as palestras de educagdo em salde.

Financeiros: Para aquisicédo de folhetos educativos.

Recursos criticos

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e sobre estratégia de comunicacéo.
Politico: Articulacdo intersetorial com o setor da educacao.

Financeiro: Aquisicdo de folhetos educativos.

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura Municipal, Secretaria de Salde e setor de comunicag¢é&o social

Ac8o estratégica de
motivacéo

Promover educacgéo a saude através de divulgacéo na radio e na escola.

Responsaveis:

Equipe de saude a familia e NASF.

Cronograma/ Prazo

Inicio em 2 meses e finalizacdo em 12 meses




6.6. Oitavo passo: Analise da viabilidade:

Quadro 5: Propostas de a¢bes para motivagéo dos atores.
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Operagdes/projetos Recursos criticos | Ator gue | Motivagéo Acéo
controla estratégica
Apresentar 0 | Reservar sala de | Enfermeiro da | Favoravel Apresentar o
problema e o plano de | reunides, ESF projeto
intervengéo. computador e )
) o Medico  de ,
projetor multimidia. Favoravel
ESF
Gestor da
unidade  de Favoravel
saude
Divulgar o plano de | Financeiro: material | Gestdo  da | Favoravel Apresentar o
intervengéo. para impressdo do | unidade de projeto
roteiro para cada | salude
um dos
participantes.
Enfermeiro da
ESF Favoravel
Médico da
ESF .
Favoravel
Secretéario de .
Favoravel
Saude
Apresentar os | Cognitivo: elaborar | Gestdo  da | Favoravel Apresentar o
beneficios e as | oficinas sobre os | Unidade de projeto
dificuldades de | diferentes  temas | Saude

colocar em pratica as

que constam no
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acbes do plano de
intervencao.

roteiro

Politico: adeséo do
gestor da unidade

e dos profissionais

(médico,
enfermeiro e
agentes
comunitario de

saude) as oficinas.
Financeiro:

recursos de
multimidia para as

reunides

Médico da
ESF

Enfermeiro da
ESF

Secretéario de

Saude

Favoravel

Favoravel

Favoravel




6.7 Nono passo: Cronograma de operacionalizacdo da proposta

Quadro 6: Cronograma de operacionalizacédo da proposta
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Operacdes

Resultados

Acdes estratégicas

Responséaveis

“Linha de cuidado”

Cobertura de 90 %
da populagdo com
hipertenséo arterial

Plano de cuidado da
prevencao de
pacientes com

hipertenséo arterial

Equipe de saude a
familia e NASF.

“"Cuidar melhor”

Garantia de
medicamentos e
exames previstos
nos protocolos para
90% dos pacientes
com hipertenséo

arterial.

Apresentar  projeto
de estruturacdo da

rede

Equipe da Estratégia

Saude da Familia.
Secretaria de saude.

Prefeitura Municipal.

"Mais saude”

Diminuir os habitos
alimentares com
muito sal e muita

gordura.

Diminuir o consumo
abusivo de alcool e

tabaco

Promover educacao
a saude através do
grupo operativo de

hipertenso.

Equipe da estratégia

saude da Familia.

"Saber mais”

Grupo operativo
mais informado
sobre o0s riscos e
agravos da

hipertenséo arterial.

Promover educacéo
a saude através do
grupo operativo de

hipertensos.

Equipe da estratégia

salde da Familia.
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"Mais vida”

Membros do grupo
operativo e de
atividade fisica
atingrem o IMC

adequado.

Implantar o]
programa academia
da salde no grupo
operativo e de

atividade fisica

Equipe da estratégia
saude da Familia.

NASF.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o Plano de intervencéo para a assisténcia aos pacientes
com hipertenséo arterial na area de abrangéncia do PSF Verde do municipio
de Bonfim seja implantado e com ele serdo tracadas metas que dever&o ser
executadas pela equipe multiprofissional, juntamente com os parceiros, visando
atingir o objetivo final dentro dos prazos estabelecidos.

Como aprendizado, todo plano deve ser avaliado e implementado
anualmente de acordo com as necessidades e ser alterado quantas vezes se
fizer necessério. Este aprendizado € de muita importancia para buscar
solucdes aos problemas enfrentados pelas equipes da estratégia de saude da
familia, sendo que, muitas delas séo de facil resolucdo. Entretanto, fica dificil
enxergar as alternativas para soluciona-los sem a elaboracao do plano de acéo
gue direcione as acdes a serem executadas pela equipe do programa de saude
da familia.

A partir da implantacdo do plano de intervencédo, esperamos atender o
nosso objetivo, que €& manter 0s niveis pressoricos dentro dos limites
preconizados pelo Ministério de Saude e, melhorar a qualidade de vida e saude

dos pacientes hipertensos.
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