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RESUMO

7

A Hipertensédo Arterial Sistémica é considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis e representa um importante problema de salde publica. Este trabalho
objetivou elaborar uma proposta de intervencéo para o controle eficiente da hipertenséo
arterial e do risco cardiovascular em populacao atendida pela equipe Belo Vale- Rancho
Alegre do Programa Saude da Familia do Municipio Divinépolis. A elaboracédo desta
proposta constou de trés etapas: o diagndéstico situacional em saude, a revisdo de
literatura e a elaboracdo do plano de acdo. O plano de intervencdo se baseou no
meétodo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) e a revisédo da literatura foi feita
na Biblioteca Virtual em saldde, com os descritores: hipertensdo, complicacbes e
prevencdo. Foram também pesquisados Programas do Ministério da Saude. As
operacOes propostas foram: Implantar a Linha de trabalho e proporcionar maior
conhecimento da equipe de saude e elevar o nivel de informacéo da populacdo sobre
hipertenséo arterial e de cuidado para o risco cardiovascular; ampliar o conhecimento
individual e coletivo para melhorar, modificar e promover costumes, habitos e estilos de
vida saudaveis e melhorar a estrutura dos servi¢os basicos de saude. Acredita-se que a
proposta de intervencdo para a ESF Belo Vale- Rancho Alegre possibilite um
acompanhamento mais efetivo aos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica.

Palavras chave: Hipertensao. Complicagdes. Prevencéo.



ABSTRACT

Systemic Hypertension is considered one of the major modifiable risk factors and
represents a major public health problem. This research aimed to develop an
intervention proposal for the efficient control of high blood pressure and cardiovascular
risk in population served by the team Belo vouchers Rancho Alegre Health Program of
the City Divindépolis Family. The preparation of this proposal consisted of three stages:
the situational diagnosis in health, literature review and the preparation of the action
plan. The action plan was based on the method of Situational Strategic Planning (PES)
and the review of the literature was made in the Virtual Library of Health, with the key
words: hypertension, complications and prevention. . Were also surveyed the Ministry of
Health Programs The proposed operations were: Deploy the working line and provide
greater understanding of the health team and raise the population's level of information
on hypertension and care for cardiovascular risk; expand individual and collective
knowledge to improve, modify and promote customs, habits and healthy lifestyles and
improve the structure of basic health services. It is believed that the proposed
intervention for ESF Belo Vale- Rancho Alegre enable more effective monitoring to
patients with systemic hypertension.

Key words: Hypertension. Complications. Prevention.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC Acidente Vascular Cerebral

AMPA Auto Medida da Presséao Arterial

COPASA Companhia de Saneamento de Minas Gerais
DRC Doenca Renal Cronica

ESF Equipe de Saude da Familia

HAB Hipertensdo do Avental Branco

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

IECA Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
MAPA Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial
MRPA Monitoramento Residencial da Presséo Arterial
PA Presséo Arterial

SIAB Sistema de Informacao da Atencdo Basica

SIMSAUDE Sistema Integrado Municipal de Satde
SuUs Sistema Unico de Satde

UTI Unidade de Terapia Intensiva



1 INTRODUCAO

SUMARIO

2 JUSTIFICATIVA

11

3 OBJETIVO

4 METODOLOGIA

12

13

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

14

6 PLANO DE INTERVENCAO

18

7 CONSIDERACOES FINAIS

27

REFERENCIAS

28




1 INTRODUCAO

A denominacdo Divinopolis significa Cidade do Divino. Ela foi fundada em 1767, por
Jodo Pimenta Ferreira em nome de cinquenta familias que viviam em propriedades
proximas ao Rio Itapecerica e Pard. O primeiro assentamento ocorreu proximo as
margens deste rio e a partir dai comecou a ser denominada Paragem do Itapecerica em
referéncia a ele. Em 1770 passou a se denominar Espirito Santo do Itapecerica, sendo
um distrito da cidade denominada de Tamandua (Hoje Itapecerica). Em 1912 se tornou
uma cidade com o nhome de Divindpolis em homenagem a seu antigo nome, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014).

A chegada da estrada de Ferro Oeste de Minas em 1890 permitiu a instalacdo de

indastrias siderurgicas de ago e ferro, ocasionando um desenvolvimento da cidade.

O municipio possui uma area de 716 kmz2, que s6 equivale a 0,12 % do estado de Minas
Gerais. A &rea urbana é de 192 km2. O municipio limita-se ao norte com Nova Serrana
e Perdigdo; ao sul com Claudio; a leste com Sdo Goncalo de Para e Carmo do Cajur;

ao oeste com Sao Sebastido do Oeste e Santo Antdnio do Monte (IBGE, 2014).

O clima de Divindpolis € mesotérmico com invernos secos e verdos chuvosos, sendo
dezembro-fevereiro os meses mais chuvosos e abril-setembro os mais secos. O

municipio esta banhado pelos rios Para e Itapecerica (IBGE, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano é de 0,764. O fornecimento de agua tratada a
populacdo esta a cargo da Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA),
sendo que o sistema de captacdo superficial localiza-se a margem esquerda do Rio

Itapecerica.

As principais atividades econdémicas sdo a producao agricola, industria téxtil, siderurgica

e pecuaria.

Os recursos do Fundo Municipal de Saude sao provenientes da Unido (41%), do Estado
(14%) e do municipio (45%), no orcamento destinado a saude. Destes, 18% sao gastos
com Atencdo Priméria a Saude e 64% gastos com a média e alta complexidade.



No que diz respeito & Atencdo Priméaria & Saude, o Programa Saude da Familia foi
implantado em 1996, sendo a primeira equipe na zona rural. Em 1998 ampliou-se para
mais trés equipes, sendo uma de zona rural e duas de zona urbana na periferia do
municipio, composta por equipe minima. Este processo de implantacéo foi realizado em
parceria com a comunidade por meio de reuniées com os Conselhos de Saude Distrital,
Local e Municipal com o objetivo de explicar a nova forma de atendimento centrada na
prevencado de doencas, promocao da saude sem prejuizo da resolucdo dos problemas
ja existentes. Hoje existem 23 equipes da ESF (PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS, 2014).

A Prefeitura Municipal de Divindpolis juntamente com a Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais e 0 Ministério Publico elaboraram um projeto denominado Sistema
Integrado Municipal de Satde — SIM SAUDE, que propde o redesenho do sistema atual
com foco na reorganizacao da Atencéo Primaria através do fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia. A meta final para 2016 € a cobertura pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) em 100% da populagdo. Para tanto, foi elaborado um cronograma de
conversdo das Unidades tradicionais em Saude da Familia (PREFEITURA MUNICIPAL
DE DIVINOPOLIS, 2014).

Divindpolis possui varios hospitais e clinicas médicas particulares que atendem diversos
planos de saude e 300 leitos para o SUS no Hospital Sdo Jodo de Deus, que consta
com uma unidade cirdrgica e 20 leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tem
também, varias redes de farmacias particulares e uma farmacia municipal para atender
aos pacientes do SUS. Varias academias na cidade funcionam diariamente, dando
suporte ao crescente numero de pessoas interessadas em fazer atividade fisica no

municipio.

No territorio do bairro Ermida, onde atuo, encontram-se escolas publicas e particulares,
Unidades Basicas de Saude, consultérios odontolégicos particulares, Igrejas
Evangélicas e Catdlicas, espacos sociais e institucionais, praca, quadra poliesportiva,
unidades publicas e um comércio diversificado. Conta com servicos de transporte
publico coletivo, rede de telefonia fixa e mdvel e coleta municipal de lixo. O meio de
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comunicacdo mais utilizado € a televisdo. Ainda possui algumas ruas sem asfalto, o que
dificulta 0 acesso dos usuarios, dos profissionais de saude e demais habitantes. Apesar

disso, 0 meio de transporte mais utilizado é o dnibus.

A Unidade Basica de Saude "Santo Antonio dos Campos" conta com trés Programas
Saude da Familia, a saber: Ermida I, Ermida Il e Belo Vale-Rancho Alegre, localizadas
na Rua Antonio Olimpo de Oliveira, 100, regido central do distrito de facil acesso para a
maioria da comunidade exceto para aqueles que moram nas areas rurais mais
afastadas onde ndo chega o transporte urbano e tem que se locomover a pé ou em
transporte animal. Na area de abrangéncia inclui os bairros Belo Vale -Rancho Alegre,

Vista Alegre, Jardim Primavera, Santa Cruz e o Distrito Santo Anténio dos Campos.

Com a realizagdo do diagnostico situacional de saude e identificados e analisados os
problemas fundamentais da nossa area de abrangéncia, mediante o processo de
estimativa rapida e utilizacdo do método do Planejamento Estratégico Situacional
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). A equipe escolheu o problema prioritario para ser
feito um plano de acgéo para ele: elevada prevaléncia de HAS e Risco Cardiovascular
aumentado, os outros problemas detectados foram o descontrole metabdlico em
pacientes Diabéticos, abuso de alcool e drogas, alto consumo de ansioliticos e

antidepressivos e 0 uso abusivo de automedicacéo.

Apds andlise dessa situagéo, a equipe de saude selecionou os chamados “nés criticos”,
ou seja, um tipo de causa de um problema que, quando "atacada" é capaz de impactar
o problema principal e efetivamente transforma-lo, conforme apresentado no médulo de
Planejamento e avaliacdo de acdes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Dentre esses foram selecionados: deficiente trabalho da equipe de saude na promocao
de estilos de vida saudaveis, niveis de informacéo da populacéo insuficientes, habitos,
costumes e estilos de vida da populacéo e a falta de politicas sociais e estruturas dos
servicos de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados da
pressao arterial (PA), frequentemente associada a alteragbes de o6rgados-alvo e, por
conseguinte, a aumento do risco de eventos -cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

No territério que abrange a ESF Belo Vale- Rancho Alegre observam-se muitos
hipertensos descontrolados, sem acompanhamento adequado, mal informado, muitos
ainda nem identificados e sem acompanhamento de forma sistematizada. Durante os
atendimentos realizados pela equipe, foi observado que grande parte das consultas e
visitas domiciliares era devido a hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e suas

complicacdes.

Dessa forma, acreditamos ser de grande importancia fazer uma proposta de
intervencdo para sistematizar o atendimento ao paciente hipertenso e aqueles com
risco cardiovascular com ac¢des voltadas para promocéo e prevencdo dos agravos a sua
saude, contribuindo para minimizar e melhorar os servicos de saude publica, assim
como diminuir o nivel de invalidez e de internacdo de alto custo na populacédo da nossa

comunidade, em Belo Vale- Divinopolis, Minas Gerais.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencéo para o controle eficiente da hipertenséo arterial e
do risco cardiovascular na populacéo atendida pela equipe Belo Vale- Rancho Alegre
do Programa Saude da Familia do Municipio Divinopolis.
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4 METODOLOGIA

A proposta de intervencao a ser realizada se fundamentou em trés momentos.

No primeiro momento foi feito o diagndéstico situacional da nossa area de abrangéncia
de acordo com o PES e identificacdo dos problemas e escolha do problema prioritario

gue foi a elevada prevaléncia de hipertensao arterial e risco cardiovascular.

No segundo momento fez se pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) com os descritores: hipertensao, complicacdes e prevencdo. O material lido foi
fichado e registrado das principais ideias e teorias pertinentes ao tema. Também foram

pesquisados Programas do Ministério da Saude.

E, por fim, fez-se a proposta de intervencdo com base nos passos preconizados pelo
PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo terd inicio com a definicdo de Hipertensao Arterial de acordo com Silva e
Souza (2004, s/p)

Hipertensao arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevacao
da pressdo arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de
presséo sistdlica e/ ou 90 mm Hg de diastélica — em pelo menos duas
aferigcbes subsequentes obtidas em dias diferentes, ou em condicdes de
repouso e ambiente tranquilo. Quase sempre, acompanham esses
achados de forma progressiva, lesbes nos vasos sanguineos com
consequentes alteracdes de 6rgdos alvos como cérebro, coracéo, rins e
retina. Geralmente, é uma doenca silenciosa: ndo doi, ndo provoca
sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja
decorrem de complicagdes.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saude no Brasil,
ndo sO pela elevada prevaléncia — cerca de 20% da populacdo adulta — como
também pela acentuada parcela de hipertensos nao diagnosticados, ou nao tratada de

forma adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono ao tratamento (PORTO, 2005).

A HAS representa um grande desafio para a saude publica, pois as doencas
cardiovasculares constituem também a primeira causa de morte no Brasil
(WESCHENFELDER e GUE MARTINI, 2012).

Conforme afirmado anteriormente, as doencas cardiovasculares constituem a principal
causa de morte em todo o mundo, e cada vez mais pessoas morrem anualmente
dessas doencgas em relacdo a qualquer outra causa. A HAS, ao mesmo tempo em que
€ uma doenca cardiovascular, multiplica o risco para adquirir outras doencas
cardiovasculares (SILVA; CADE; MOLINA, 2012).

Para Cipullo et al. (2010), a HAS é a mais prevalente de todas as doencas

cardiovasculares, afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos e institui o maior
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fator de risco para lesbes cardiacas e cerebrovasculares. E, também, a terceira causa

de invalidez e constitui grande maioria das mortes causadas por doenca cardiovascular.

A HAS “pode resultar em consequéncias graves a alguns érgaos (coracao, cérebro,
rins, olhos e vasos sanguineos), além de ser considerado um grave problema de saude
publica pela sua cronicidade, pela incapacitacdo, pela invalidez e aposentadoria
precoce” (CARVALHO et al., 2013, p.165).

Ao se atender um paciente com HAS, na primeira avaliacdo, as medidas devem ser
obtidas em ambos os bracos e, em caso de diferenca, deve-se utilizar como referéncia
sempre o0 braco com o maior valor para as medidas subsequentes. O individuo devera
ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de pressédo entre os
membros superiores maiores de 200/100 mmHg para as pressfes sistélica/diastolica
respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Deve-se, também, obter histéria clinica completa do paciente, com especial atencao
aos dados relevantes relativos ao tempo e tratamento prévio de hipertensao, fatores de
risco, sinais de hipertensdo secundaria e de lesBes de Orgaos-alvo, aspectos
socioeconbmicos e caracteristicas do estilo de vida do paciente e ao consumo
progressivo ou atual de medicamentos ou drogas que podem interferir em seu
tratamento. Dentre esses medicamentos tém-se os anti-inflamatorios, anorexigenos,
descongestionantes nasais, dentre outros. Além da medida da PA, a frequéncia
cardiaca deve ser cuidadosamente medida, pois sua elevagéo esta relacionada a maior
risco cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Novas orientacdes consideram a utilizacdo do Monitoramento Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA) e do Monitoramento Residencial da Pressédo Arterial (MRPA)
ferramentas importantes na investigacdo de pacientes com suspeita de hipertensao.
Recomenda-se, sempre que possivel, a medida da PA fora do consultério para
esclarecimento do diagnéstico, identificacdo da hipertensdo do avental branco (HAB) e
da hipertensdo mascarada. Destaca-se, ainda, a Auto Medida da Pressdo Arterial
(AMPA) definida pela World Hypertension League (1988) como a realizada por

pacientes ou familiares, ndo profissionais de saude, fora do consultério, geralmente no
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domicilio, representando uma importante fonte de informacdo adicional. A principal
vantagem da AMPA é a possibilidade de obter uma estimativa mais real dessa variavel,
tendo em vista que os valores sdo obtidos no ambiente onde os pacientes passam a
maior parte do dia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
A avaliacdo complementar é orientada para detectar lesdes clinicas ou
subclinicas com o objetivo de melhor estratificacgdo do risco
cardiovascular. Esta indicada na presenca de elementos indicativos de
doenca cardiovascular e doencgas associadas, em pacientes com dois ou
mais fatores de risco, e em pacientes acima de 40 anos de idade com
diabetes pelo que a decisdo terapéutica deve ser baseada no risco
cardiovascular considerando-se a presenca de fatores de risco, lesdo
em orgédo-alvo e/ou doenca cardiovascular estabelecida, e ndo apenas

no nivel da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010,
p.11).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) descreve varias medidas intervencionistas com

eficacia comprovada para protecéo cardiovascular e destaca como principais:
» Adocao de habitos alimentares adequados e saudaveis;

» Cessacéao do tabagismo;

* Pratica de atividade fisica regular;

 Controle da presséao arterial;

* Manejo das dislipidemias;

» Controle do diabetes;

» Uso profilatico de alguns farmacos.

Essas devem ser abordadas de forma integral e a intensidade da intervencéo deve-se
basear na estratificacdo de risco global. Individuos com um risco cardiovascular global
alto requerem uma abordagem mais agressiva para modificacao dos fatores de risco. A
meta de tratamento da dislipidemia, diabetes e hipertensdo deve estar ligada ao risco
cardiovascular global (D’AGOSTINO; VARSAN; PENCINA, 2008, p. 750, traducéo

nossa).
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Os dados do Quadro 1 orientam com deve ocorrer a intervengdo de acordo com o
grupo de risco e baseada na estratificagéo de risco global

Quadro 1- Intervengbes recomendadas em prevencgao cardiovascular de acordo com a

classificacéo de risco global

INTENSIDADE TIPOS DE INTERVENCAO

Aconselhamento quanto a:

* Fumo

 Alimentacdo Saudavel

* Controle do Peso

Risco Baixo * Atividade Fisica

» Orientar medidas nao farmacoldgicas e diuréticos de baixa dose
para hipertenséo estagio 1, quando presente

« Vacinar adultos com mais de 60 anos contra influenza

Risco * Intensificar conselhos de estilo de vida e alimentacdo saudavel
Moderado * Dieta com caracteristicas cardioprotetoras

» Considerar farmacoterapia contra tabagismo

* Considerar programa estruturado de atividade fisica

* Aspirina em dose baixa

* Intensificar alvos de controle da hipertensao

Risco Alto * Usar estatinas

* Prescrever beta-bloqueadores para pacientes pds-IAM ou
angina

* Prescrever IECA para pacientes diabéticos e com DRC
Fonte: Ministério da Saude (2006)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

ApoOs de identificados e analisados os problemas fundamentais no diagndstico
situacional de salde de nossa area, mediante 0 processo de estimativa rapida, utilizou-
se 0 método do Planejamento Estratégico Situacional para a elaboracdo de plano de

acao sobre o problema prioritario escolhido pela equipe.
6.1 Definicdo dos problemas

A partir do diagnostico da area de abrangéncia onde atuo, foram identificados os
seguintes problemas de saude nos usuarios da ESF Belo Vale: elevada prevaléncia de
hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares, descontrole metabdélico em pacientes
diabéticos, abuso de alcool e drogas, alto consumo de ansioliticos e antidepressivos e

uso abusivo de automedicagéo.
6.2 Priorizagdo do problema

O problema escolhido como prioritario pela equipe de saude foi a elevada prevaléncia
de hipertenséo arterial e risco de doencas cardiovasculares devido sua importancia e

urgéncias serem altas e a equipe ter condi¢cdes de enfrentamento desse problema.

No Quadro 2 estdo apresentados esses problemas e sua ordem de importancia e

urgéncia de enfrentamento.
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Quadro 2 - Classificacéo de prioridades para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade da Comunidade Belo Vale- Rancho Alegre. ESF "Santo Antonio dos

Campos" Municipio Divinopolis

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegcéo

enfrentamento

Elevada prevaléncia de HAS e
Risco cardiovascular aumentado

Alta 7 Parcial 1
Descontrole  Metabdlico em Alta 5 Parcial 2
pacientes Diabéticos
Abuso de alcool e drogas Alta 5 Parcial
Alto consumo de ansioliticos e Alta 5 Parcial
antidepressivos
Uso abusivo de automedicacdo Alta 4 Parcial 5

6.3 Explicacéo do problema

Segundo a observacédo ativa feita e os pobres registros existentes na Unidade Basica
de Saude da Familia de Belo Vale-Rancho Alegre, os resultados achados nao se
afastam muito da realidade do pais como um todo. A hipertenséo arterial, as doencas
cardiovasculares e o Diabetes Mellitus contem aproximadamente 80% das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Durante o processo de observacdo, além disso, foram
achados muitos fatores de risco associados e sobre os quais poderemos trabalhar para
conseguir modificar e obter resultados positivos na conquista da saude da comunidade,

da familia e o individuo.

Foi observado que havia apenas uma contabilizacdo pelo SIAB do numero total de
5715 pessoas cadastradas na Unidade Basica de Saude da Familia Santo Antonio dos
Campos, (3780 familias), das quais s0 440 forem classificadas com risco cardiovascular
(7,69% na populacgéo total). Os fatores de riscos avaliados foram a histéria familiar de
doenca renal, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal, historia familiar de
AVC, IAM e morte subita, consumo de alcool, dislipidemia, estresse, sedentarismo,

habitos alimentar, tabagismo, cifras de pressao arterial e cifras de glicemias. Observa-
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se que todos os fatores incluidos nessa estratificacdo de risco séo fatores modificaveis
de grande importancia.

Nossa unidade comecou a funcionar como ESF h& pouco tempo e ainda estad em

processo de cadastramento das familias segundo areas de abrangéncia.
6.5 Selecdo dos “nads criticos”
Foram considerados como “nds criticos” por nossa equipe de trabalho de Belo Vale-

Rancho Alegre:

e Processo de trabalho da equipe de saude deficiente
¢ Insuficientes niveis de informacao da populagéo,
e Costumes, héabitos e estilos de vida da populagéo inadequados.

e Falta de politicas sociais e estruturas dos servi¢cos basicos de saude e educacao

para atuar no problema prioritario selecionado.
6.6 Desenho das operacdes

Para cada no critico elaborou-se uma operacao/projeto, seus resultados e produtos

esperados além dos recursos necessarios.
6.6.1 Processo deficiente de trabalho da equipe de saude.

Operacao/Projeto: Linhas de trabalho. Implantar a Linha de trabalho e proporcionar
maior conhecimento da equipe de saude hipertenséo arterial e de cuidado para o risco

cardiovascular; equipe mais integrada no atendimento as pessoas hipertensas.

Resultados Esperados: Elevar 100% da capacidade de trabalho da equipe como
gestor principal das a¢des de salude na comunidade, garantindo a cobertura de 80% da
populacdo com hipertensédo arterial e risco cardiovascular aumentado em periodo de 1

ano.
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Produtos: Programa de capacitacao individual e coletivo de educacéo no trabalho.
Desenvolvimento dos protocolos de trabalho estabelecidos e linhas de cuidado para o

risco cardiovascular modificavel e hipertensao arterial
Recursos necessarios:

Organizacional - Planejamento de discussdes em grupos com a equipe de saude e

pessoal capacitado.

Cognitivos - Informacdes cientificas e estratégicas a ser desenvolvidas. Elaboracao de

protocolos e projeto de linhas de trabalho

Politicos - Espaco fisico, apoio da secretaria de saude municipal e da geréncia de

saude local e adeséo dos profissionais, com parceria do setor de educacéo.
6.6.2 Insuficientes niveis de informacgéo da populacdo

Operacao/Projeto: Mais Saude. Promover e elevar o nivel de informacdo da

populacao sobre hipertenséo arterial e os riscos cardiovasculares associados.

Resultados Esperados: Acrescentar em 40% o0 numero de pessoas com frisco
cardiovascular ao programa Hiperdia e elevar em 70% de adesao ao tratamento dos
hipertensos cadastrados.

Produtos: Populacdo com maior nivel de informagéo e usuarios avaliados quanto ao
risco de desenvolver doenca cardiovascular. Uso da radio local e campanha educativa

coletiva e individual
Recursos Necessarios:

Cognitivo - Maior conhecimento sobre as estratégias da informagcdo, comunicacdo e

educacao para a saude.
Organizacional - Melhor planejamento e organizacdo da agenda de trabalho,
Politico - Participacéo intersetorial, com apoio comunitario e do setor politico local,

Financeiros - Para folhetos educativos e aquisicdo de recursos audiovisuais.
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6.6.3 Costumes, habitos e estilos de vida da populacéo inadequados.

Operacéao/Projeto: Saber mais. Ampliar o conhecimento individual e coletivo para

melhorar, modificar e promover costumes, habitos e estilos de vida saudaveis.

Resultados esperados: Acrescentar em 30% a incorporacdo dos hipertensos e
pessoas com risco cardiovascular modificavel aos programas de exercicios fisicos e

regime alimentar saudavel no periodo de 1 ano.

Produtos: Programa desenhado de fomento da cultura alimentar e pratica periodica de
exercicios fisicos com apoio da radio local e grupos pastoral de idoso, Unibiotica, etc.
Grupo bem orientado quanto as praticas alimentares saudaveis e a préatica de

exercicios fisicos
Recursos Necessarios:

Organizacional - Definir agenda e organizar atividades para promover a pratica de

exercicios fisicos no ar livre e uma cultura de alimentacéo saudavel.
Cognitivo - Conhecimento cientifico sobre os temas abordados,

Politicos - Articulagdo intersetorial, parceria com setor da educacao, a igreja, ativistas

politicos locais, lideres formais e informais e mobilizagéo social.
Financeiro - Para aquisicéo de folhetos e recursos audiovisuais
6.6.4 Falta de politicas sociais e estruturas dos servigcos de saude.

Operacao/Projeto: Viver Melhor. Melhorar a estrutura dos servigos basicos de saude
e a sua inter-relacdo com os niveis de atencdo secundéaria para garantir atencao

integral dos hipertensos e portadores de risco cardiovascular.

Resultados Esperados: Alcancar o acompanhamento integral de 90% dos hipertensos
e pessoas com risco cardiovascular atendidos, assim como garantia dos medicamentos

e exames previstos segundo os protocolos de trabalho.
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Produtos: Contratacdo e capacitacdo de pessoal que garanta a cobertura total dos
servigcos basicos de saude, assim como de recursos materiais necessarios e de
consultas especializadas para garantir uma atencao integral aos hipertensos e pessoas

com risco cardiovascular aumentado.
Recursos Necessarios:

Organizacional - Adequacdo dos fluxos de atendimento e melhorar a referéncia e

contra referéncia

Politicos - Vontade politica. Decisdo e disponibilidade de recursos para estruturar os

servicos de saude com uma maior participacao social.

Cognitivo - Elaboracdo de projetos e programas assim como sua adequacao na

situacéo atual de saude.

Financeiro - Maior oferta de servicos de salde e exames.
6.7 Identificacdo dos recursos criticos
Operacao/Projeto, Recursos criticos.

6.7.1 Linhas de trabalho. Acrescentar o conhecimento sobre hipertenséo arterial e de

cuidado para o risco cardiovascular.

Recursos criticos. Politico: Espaco fisico, apoio da secretaria de saude municipal e da
geréncia de saude local e adesé&o dos profissionais, com parceria do setor educacao.

6.7.2 Saber Mais. Ampliar o conhecimento individual e coletivo, melhorar, modificar e
promover costumes, habitos e estilos de vida saudaveis.

Recursos Criticos: Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos e recursos

audiovisuais

6.7.3 Mais saude. Promover e elevar o nivel de informacdo da populacdo sobre

hipertenséo arterial e os riscos cardiovasculares associados.

Recursos Criticos: Politico: Articulacdo intersetorial.
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Financeiro: Para aquisicdo de material educativa y médios audiovisuais.

6.7.4 Cuidar Melhor. Melhorar a estrutura dos servicos basicos de saude e sua inter-

relacdo com os niveis de atengdo secundaria

Recursos Criticos: Politico: Articulacéo intersetorial, decisdo de aumentar 0s recursos
para melhorar a estrutura de servigos de saude.

No Quadro 3 apresentamos o Plano operativo



Quadro 3- Plano Operativo

Operacao- | Resultados Esperados Produtos Acéo Responsavel Prazo
Projeto Estratégica

Elevar em 100% a | Programa de capacitagao | Apresentagdo de

capacidade de trabalho | individual e coletivo de | Projeto e

da equipe como gestor | educagéo no trabalho. necessidades de .2,”_18593 para

principal das agdes de aprendizagem INicio das

salide na comunidade. Desenvolvimento dos atividades e 6
: protocolos estabelecidos e - meses para
Linhas de Oferecer cobertura de | linhas de cuidado para o risco Medlcos_ € finalizagéo
trabalho. 60% da populagdo com | cardiovascular modificavel e enfermeiros

hipertensdo arterial e | hipertensao arterial

risco cardiovascular

aumentado

Acrescentar em 30% o | Avaliacio do nivel de

namero de pessoas com | infformacdo da  populacdo

risco cardiovascular ao | risco. Uso da radio local e | Apresentacdo de | Equipe de

programa  hiperdia e | campanha educativa coletiva e | Projeto de acao | satde
Saber elevar 70% de ades&o ao | individual especifico 3 meses para
mais tratamento aos Iniclo das

hipertensos cadastrados atividades

Acrescentar em 40% a | Programa desenhado de | Apresentacdo de

incorporacdo dos | fomento de cultura alimentar e | Projeto de acéo _

hipertensos e pessoas | pratica periddica de exercicios | especifico Equipe de 3 meses para

. com risco cardiovascular | fisicos com apoio da radio salde inicio das

[\Q,./IaaLI]S:je modificavel aos | local e grupos comunitarios. atividades

programas de exercicios
fisicos e regime alimentar
saudavel em periodo de 1
ano

Avaliar o nivel de informacéo
do grupo




Viver
Melhor.

Fazer o acompanhamento
integral de 90% dos
hipertensos e pessoas
com risco cardiovascular
atendidas, assim como
garantir os medicamentos
e exames previstos
segundo os protocolos de
trabalho.

Contratagdo e capacitacao de
pessoal que garantisse a
cobertura total dos servicos
basicos de salude, assim como
de recursos materiais
necessarios e de consultas
especializadas

Apresentacdo de

Projeto de
Trabalho e Plano
de acao
especifico

Equipe
saude,

SEMUSA
Prefeitura
Municipal

de

e

2 meses para
inicio das
atividades




6.8 Viabilidade do Plano

No Quadro 4 tem-se descrita a viabilidade do plano de intervencgao

Quadro 4 - Viabilidade do plano

Operacao- Recursos Criticos Controle dos Recursos | Agcao
Projeto Criticos estratégica
Ator gue | Motivacao
controla
Politico: Espaco fisico, | Secretaria de | Favoravel Apresentacdo
apoio da secretaria de | Saude de Projeto
saude municipal e da
Linhas de geréncia de saude local
trabalho e adeséao dos
profissionais.
Financeiro: Aquisi¢cdo de | Secretaria de | Favoravel Apresentar
_ materiais educativos e | Saude demanda
Saber mais. | o0y rsos audiovisuais
Politico: Articulacdo | Secretaria de | Favoravel Apresentacdo
intersetorial. Saude de Projeto de
Financeiro: Para acdo especifico
Mais Satde aquisicdo de material
educativo
Politico: Articulacdo | Secretaria de | Indiferente Apresentacdo
intersetorial, decisdo de | Saude de Projeto de
Viver aumentar 0s recursos | Prefeitura Trabalho e
Melhor. para melhorar a | Municipal Plano de acéo
estrutura de servicos de especifico
saude.




7 CONSIDERACOES FINAIS

Sob o ponto de vista preventivo, quanto maior o risco, maior € o potencial de beneficio
de uma intervencéao terapéutica ou preventiva pode apresentar. Nesse sentido, espero
que a implantagcdo e implementacdo deste Plano de Intervencao possibilitem a
obtencédo de uma reducao da morbidade e mortalidade relacionadas aos hipertensos da

ESF Ermida e melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

Acredito que a propria equipe de saude sera beneficiada por melhorar seu trabalho, sua

relacdo com os usuérios e por uma facilitacdo no manejo dos casos mais complicados.

Durante as etapas de elaboracdo do projeto, a equipe pdde realizar um diagndstico
situacional sobre os problemas da area de abrangéncia da ESF Ermida e refletir sobre
como seu processo de trabalho o que confirmou que este pode ser melhorado a fim de

buscar uma solucéo para tais problemas.

O grande numero de hipertensos mal controlados foi eleito para este Plano de
Intervencdo, o que deve servir de modelo para a equipe realizar outros projetos de
intervencdo para os demais problemas identificados. A utilizacdo do Planejamento
Estratégico Situacional permitiu a formulacdo de propostas baseadas em evidéncias e

com grande chance de serem resolutivas.
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