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RESUMO

As doencas cardiovasculares apresentam-se como a principal causa de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo. A Hipertensao Arterial Sistémica ¢ a doenca
cardiovascular mais frequente, sendo considerada o principal fator de risco para as
complicagbes cerebrovasculares, doenca cardiaca isquémica e doenca renal
cronica. Tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, constituindo um grave
problema de salude publica. O acompanhamento adequado dos pacientes
portadores de hipertensdo arterial sistémica € um desafio enfrentado pelos
profissionais que atuam na Atencdo Priméaria em Saudde. O carater assintomético da
doenca atrasa e dificulta o diagnéstico e tem implicado na baixa adesdo ao
tratamento. Somam-se, ainda, nesse aspecto, fatores como a cronicidade da
doenca, a relacdo com a equipe de saude, a necessidade de mudancas de habitos
de vida, baixo nivel socioeconémico e efeitos colaterais dos medicamentos. Diante
disto, verifica-se a necessidade de uma abordagem sistematizada e organizada do
atendimento, baseando-se em diretrizes atuais. Além disso, é necessaria atuacao
multiprofissional, com medidas individuais e coletivas visando ndo apenas o
tratamento, mas também a prevencdo, a promocdo e educagdo em saude. Nesse
ambito, a Estratégia de Saude da Familia apresenta-se como fundamental para a
abordagem integral desse agravo. O objetivo deste trabalho foi elaborar um plano de
intervencdo para o0 acompanhamento dos pacientes hipertensos da area de
abrangéncia da Unidade de Apoio Morro do Cruzeiro, situada no municipio de Lagoa
Santa, Minas Gerais. Espera-se que a partir da implantacdo do plano, seja
alcancado um controle apropriado dos pacientes hipertensos, proporcionando-lhes
melhor qualidade de vida.

Descritores: Hipertensao, Doencas cardiovasculares, Adesado ao tratamento, Saude
da familia.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality in Brazil
and worldwide. Hypertension is the most common cardiovascular disease, being
considered the main risk factor for cerebrovascular complications, ischemic heart
disease and chronic kidney disease. It has high prevalence and low control rates,
and constitutes a serious public health problem. The appropriate follow-up of patients
with hypertension is a challenge faced by professionals working in primary health
care. The asymptomatic nature of the disease slows and complicates the diagnosis
and has implicated in poor adherence to treatment. There are still factors in this
regard as the chronicity of the disease, the relationship with the health team, the
need for changes in lifestyle habits, low socioeconomic status medication side
effects. On this, there is a need for a systematic and organized approach to service,
based on current guidelines. In addition, there is a need for multidisciplinary action,
with individual and collective measures targeting not only treatment but also
prevention, promotion and health education. In this context, the Family Health
Strategy is critical to the integrated approach of this interlocutory appeal. The aim of
this paper is to draw up a contingency plan for the control of hypertensive patients
spanning the area support unit Morro do Cruzeiro, in the municipality of Lagoa Santa,
Minas Gerais. It is expected that the implementation of the plan, be achieved a
proper control of hypertensive patients, providing better quality of life.

Keywords: Hypertension. Cardiovascular diseases. Adherence to treatment. Family
health.
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1 INTRODUCAO

As mudangas socioecondmicas ocorridas nos ultimos séculos causaram
reflexos significativos no perfil de satde mundial. Atualmente, as doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) predominam como principais causas de morbidade e
mortalidade e seu controle apresenta-se como grande desafio em todo o mundo.
(BRASIL, 2006)

Dentre as DCNT, as doencgas cardiovasculares (DCV) assumem fundamental
importancia.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que
aproximadamente 17 milhées de mortes por ano no mundo séo causadas por DCV,
0 que corresponde a quase um terco do total (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2013)

Estima-se que, até 2020, essas doencas se mantenham como principais
causas de morte e incapacitacdo, sendo 0s paises em desenvolvimento mais
afetados por esses agravos do que os paises desenvolvidos. (RAMIRES;CHAGAS
apud JARDIM et al., 2010)

Segundo o Ministério da Saude,

[...] a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacées
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenca renal crénica terminal (BRASIL, 2006, p.7)

De acordo com dados da OMS, entre as DCV as complicacdes da HAS
causam 9,4 milhdes de mortes anualmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2013)

O fato de se tratar de uma doenca que, inicialmente, ndo causa sintomas
clinicos expressivos na maioria dos pacientes, tem por consequéncia o diagnostico
dificultado.

Além disso, mesmo com o agravo diagnosticado, a auséncia de sintomas
contribui para baixa adeséo ao tratamento.

Habitos de vida inadequados, como sedentarismo, ma alimentacao e estresse
provocado pelas atividades diarias relacionam-se com o desenvolvimento da
doenca, além dos fatores genéticos.

De acordo com o Ministério da Saude, no Brasil, estima-se que 17 milhdes de
pacientes sejam portadores de HAS, ou seja, cerca de 35% da populacado de 40
anos e mais (BRASIL, 2006)
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Assim, verifica-se a necessidade de medidas mais especificas para controle
desse agravo nos atendimentos em saude, ndo apenas na abordagem individual dos
pacientes, mas também no ambito coletivo com o desenvolvimento de politicas de

saude publica.

1.1 — Municipio de atuacéo

O municipio de Lagoa Santa integra a regido metropolitana de Belo Horizonte,
encontrando-se a 35 Km da capital mineira, 776 Km de Brasilia, 553 km do Rio de
Janeiro e 641 Km de S&o Paulo. Os municipios limitrofes sdo Confins,
Jaboticatubas, Pedro Leopoldo, Santa Luzia e Vespasiano. E uma regido calcéaria
situada na Bacia Média do Rio das Velhas. A regido € formada por Planaltos com
relevos pouco acentuados, clima tropical e temperatura média anual de 22°C.
(PREFEITURA DE LAGOA SANTA, 2010)

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio possui uma area de 229,267 km2 e uma populacdo de cerca 52.500
habitantes e uma concentracdo habitacional de 228,27 hab/ km2 e o numero
aproximado de domicilios e familias de de 20.558 e 15.447, respectivamente.
(IBGE, 2010)

O municipio é sede do Aeroporto Internacional Tancredo Neves, do Parque
do Material Aeronautico, além da reserva ecoldgica Parque do Sumidouro.

No que diz respeito aos aspectos socioecondmicos, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,783. A populacdo é predominantemente
urbana ( 93% da populacao ), sendo a Renda Média Familiar por domicilios urbanos
de R$ 3740,49 e por domicilios rurais de R$ 1949,61. Apresenta 53% dos domicilios
com saneamento total adequado e 1,2% dos domicilios com saneamento total
inadequado, sendo o restante considerado semi-adequado (IBGE, 2010).

Sua economia encontra-se voltada para a industria, pricipalmente as industria
de construcdo civil e de transformacdo. Na agricultura, apresenta-se como

importante produtor no cultivo de abacaxi, cana de agucar, mandioca, uva, tangerina
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e limdo. Em relacdo a pecuéria, as principais producdes sao de bovinos, codornas e
equinos. (PREFEITURA DE LAGOA SANTA, 2010)

No que diz respeito aos aspectos demograficos, ha, na populacéo total,
predominio de mulheres (sexo feminino:51% ;sexo masculino:49% ) , sendo o
mesmo verificado na divisdo por faixas etarias, com excecdo das faixas de 05 a 14
anos e 15 a 19 anos. A faixa etaria de 20 a 24 anos apresenta niumeros semelhantes
de homens e mulheres. A taxa de crescimento anual vem apresentando decréscimo
sendo que no periodo entre 1980 e 1991, o municipio apresentou o equivalente a
uma taxa de crescimento de 3,94% anual; no periodo de 1991 a 1996, este
incremento foi de 3,27% anual e de 2000 a 2007 este incremento foi de 2,47% anual
no periodo (IBGE, 2010).

A populacao residente alfabetizada é de 46.498 pessoas, 0 que corresponde
a 88,53% da populagéo (IBGE, 2010)

O municipio possui um Conselho Municipal de Salde composto por dezesseis
membros, sendo oito representantes de entidades ndo governamentais, quatro
representantes dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) e quatro
representantes ligados a Administracdo Municipal. Apresenta 17 Equipes de Saude
da Familia , duas unidades de apoio e 11 Equipes de Saude Bucal tendo cobertura
de 100% da populagdo.Conta com o hospital Santa Casa de Lagoa Santa.
(PREFEITURA DE LAGOA SANTA, 2010)

A Unidade Basica de Saude (UBS) Centro localiza-se em uma das principais
ruas do centro da cidade, permitindo facil acesso da populacdo, em geral. A unidade
atualmente encontra-se pouco equipada , sem recursos como glicosimetro,
nebulizador, instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e instrumentais e
medicacdo para realizacao de atendimento em urgéncias/emergéncias.

A unidade de saude funciona de 7:00 as 16:30. O atendimento da recepc¢éo é
feito por funcionérios do setor administrativo com auxilio das Agentes Comunitarias
de Saude (ACS).

A UBS Centro atende uma populacdo de aproximadamente 3500 pessoas e
contava com apenas uma Equipe de Saude da Familia (ESF) para os atendimentos.
Em Maio/2013 foi formada uma nova equipe para atendimento na Unidade de Apoio

(UA) Morro do Cruzeiro, a qual constitue o foco deste trabalho.
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A UA Morro do Cruzeiro atende parte da area de abrangéncia da UBS Centro,
a qual se encontra a grande distancia da mesma. Apresenta uma populacdo com
predominio de baixo nivel socio-econdmico e maior dependéncia dos servicos
fornecidos pelo SUS, caracterizando-se pela alta vulnerabilidade. Além da situacéo
socio-econdmica precaria, ndo havia transporte publico na area, o que dificultava o
acesso e locomocgéo da populacao.

Dessa forma, iniciou-se o atendimento no local com o objetivo de suprir uma
demanda reprimida da populacédo, que nao era devidamente acompanhada devido
as dificuldades relatadas.

O atendimento é realizado no local onde anteriormente funcionava a
Associacdo de Moradores do Bairro, 0 qual se encontra em péssimas condi¢des
estruturais. As salas de atendimento apresentam paredes mofadas, portas e pias
estragadas. Faltam locais para realizacdo de curativos, macas adequadas para
atendimento e material para realizagcdo de exame ginecoldgico e pré-natal. Nao ha
recursos como glicosimetro, nebulizador, medica¢cdes basicas e instrumentos para
realizacdo de atendimento em urgéncias/emergéncias.

Em relacdo ao atendimento, h& predominio da demanda espontanea sobre a
demanda programada. A populacdo n&o apresenta acompanhamento adequado no
que diz respeito ao controle de doencas cronicas, realizacdo de puericultura e

exames ginecologicos.



14

2 JUSTIFICATIVA

A HAS constitui hoje um importante problema de saude publica em todo o
mundo, devido a sua magnitude e possiveis consequéncias advindas do tratamento
inadequado ou da auséncia do mesmo.

Na UA Morro do Cruzeiro esta realidade ndo se mostra de forma diferente,
uma vez que a pratica cotidiana evidenciou ndo s6 uma expressiva presenca de
pacientes hipertensos, como também a irregularidade ou auséncia de
acompanhamento dos mesmos.

Assim, a partir da realizacdo do diagndstico situacional da éarea de
abrangéncia dessa Unidade, a HAS foi considerada um problema prioritario. Tal fato
motivou a proposta de elaboracdo de um plano de intervencdo para abordagem
desta questédo junto a populacéo e a Equipe de Saude da Familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar proposta de intervencdo para o acompanhamento adequado de
pacientes portadores de HAS pertencentes a area de abrangéncia da UA Morro do

Cruzeiro.

3.2 Objetivos Especificos

Atualizar registros dos pacientes hipertensos da UA Morro do Cruzeiro
Capacitar a ESF
Organizar o processo de atendimento de acordo com as diretrizes

recomendadas

Sensibilizar os pacientes em relacdo a importancia do tratamento da HAS

Classificar os pacientes hipertensos de acordo com o risco cardiovascular
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndéstico situacional construido a partir da
observacéo da area de abrangéncia e da dindmica diaria dos servicos da UBS, da
andlise de dados de Sistemas de Informacgéo e da avaliacdo dos atendimentos e
prontuarios dos pacientes através do Método de Estimativa Rapida.

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010, p. 36),

A Estimativa Rapida constitui um modo de se obterem informacg&es sobre
um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos,
constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de
planejamento participativo.

Ainda segundo esses autores, o referido método apoia-se nos principios de
coletar somente os dados pertinentes e necessarios, adquirir dados que reflitam as
caracteristicas locais e suas especificidades e buscar a participacdo da populacao
na confec¢do da Estimativa Rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

Foram identificadas varias deficiéncias relacionadas ao servico de saude, tais
como:

> Predominio da demanda espontanea sobre a demanda programada
no atendimento
> Acompanhamento deficiente dos pacientes portadores de doencas
cronicas
Equipe de saude incompleta
Deficiéncia de estrutura da UBS

Desorganizacdo da Gestao/ Gerenciamento

Y V VYV V

Altos indices de tabagismo e etilismo

Os problemas foram avaliados segundo sua importancia, sua urgéncia e a
capacidade de resolucdo dos mesmos. ApOs a andlise, entre os problemas
selecionados, o escolhido como prioritario, tanto pela gravidade como pela
possibilidade de intervencdo foi o acompanhamento deficiente dos pacientes
portadores de doencas crbnicas, dentre 0s quais se destacam 0s pacientes
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Para o levantamento bibliografico de sustentacao tedrica foram utilizadas as

bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), o site de pesquisa Google
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Cientifico, o site do Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), publicacbes do
Governo Federal, especialmente do Ministério da Saude, o Banco de dados do
Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB) e o DATASUS.

Por fim, foi elaborado o Plano de Intervencéo, utilizando-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado, de acordo com Campos;
Faria; Santos (2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao,

A hipertensdo arterial sisttmica é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alterages funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo-fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA / SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010, p. 1)

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira
de Hipertensao /Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBC;SBH;SBN, 2010)

5.1 Epidemiologia

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacdo da PA, sendo 54% por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por
doenca isquémica do coracao (DIC) (WILLIAMS, 2010 apud SBC;SBH;SBN, 2010,
p. 1).

Da mesma forma, no Brasil, as doengas cardiovasculares predominam como
principal causa de morte. Em 2007 ocorreram “308.466 Obitos por doencas do
aparelho circulatoério, sendo 31,4% por AVE e 30% por DIC” (WILLIAMS, 2010 apud
SBC;SBH;SBN, 2010, p. 1).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), divulgados
pelo IBGE em 2010, apontam que 59,5 milhdes de brasileiros possuem pelo menos
uma doenca cronica, sendo a HAS citada em 14% dos casos.

Segundo as Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), a prevaléncia estimada da
HAS no Brasil €, na populacdo adulta, em torno de 35%, de acordo com inquéritos

populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos.
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Esse ndmero € crescente e seu aparecimento esta cada vez mais precoce.
Estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras
de HAS (BRASIL, 2006)

No municipio de Lagoa Santa, 18% das causas de Obitos registradas em 2011
estavam relacionadas a doencas cardiovasculares, configurando a principal causa
de Obitos, também neste municipio. Desses 0Obitos, 34,28% ocorreram por DIC e
20% por AVC ( DATASUS , 2013)

Gréfico 1 - Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no
municipio de Lagoa Santa, em 2011

34,20%
35% 28,57%

30%

20%

25% 17,14%

HAS

AVE - Acidente Vascular Encefalico; DIC - Doenga Isquémica do Coragéo;
HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

20%
15%
10%

5%

0%

A\/F nIC Ouitrasg

Fonte: elaboracédo prépria a partir dos dados do DATASUS.

O documento elaborado conjuntamente pelas Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) e Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), em 2010, denominado VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (DBH VI) apresenta um profundo estudo sobre a HAS, sua
fisiopatologia, fatores de risco e protecéo, propedéutica e tratamento. O documento
aponta que, dentre os fatores ligados a HAS, observa-se uma relacéo direta e linear
da PA com a idade, chegando a prevaléncia a cerca de 75% na populacéo acima de
70 anos. Existe ainda uma predominancia da doenca em negros em relacdo aos
brancos. Aponta ainda, que 0 excesso de peso se associa com maior prevaléncia de
HAS desde idades jovens e, na vida adulta, o incremento de 2,4 Kg/m2 no indice de

massa corporal acarreta maior risco de desenvolver HAS e que a ingestao excessiva
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de sédio tem sido correlacionada com elevacdo da PA, assim como tem sido
demonstrado efeito hipotensor na restricdo do mesmo.

No que concerne a ingestdo de alcool, as DBH VI afirmam que caso a
mesma ocorra por periodos prolongados de tempo, pode aumentar a PA e a
mortalidade cardiovascular em geral. Em contrapartida, a atividade fisica reduz a
incidéncia de HAS, assim como a mortalidade e o risco de doencas
cardiovasculares.

Acredita-se que pela natureza assintomatica desta doenca, grande parte da
populacdo hipertensa ndo é diagnosticada até apresentar seu primeiro evento
cardiovascular — geralmente um AVE isquémico. Dessa forma, observa-se a

importancia da prevencao de agravos e da promocao de saude.

5.2 Classificagao e estratificagao de risco

A HAS é diagnosticada pela deteccédo de niveis elevados e sustentados de
PA pela medida casual. Os valores de classificacdo das medidas estéao
apresentados na tabela a seguir, extraida do documento DBH VI (SBC,SBH,SBN,
2010, p.8).

Tabela 1- Classificac&do da presséo arterial de acordo com a medida
casual no consultério (> 18 anos)

Classificacéo Presséo sistolica Presséo diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertenséo sistdlica = 140 <90
isolada

Quando as pressoes sistolica e diastélica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da pressao arterial

* Pressao normal-alta ou pré-hipertensao sdo termos que se equivalem na literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo, 2010.
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Os dados presentes na Tabela 1 transmitem as informagdes do que se
considera atualmente uma PA 6tima, normal, limitrofe, hipertensao estagios 1,2 ,3 e
hipertenséo sistélica isolada. Essa ultima é definida como comportamento anormal
da PA sistolica com PA diastdlica normal.

O Ministério da Saude apresenta classificacdo com ligeiras modificaces,
sendo que os valores de PA 6tima séo classificados como normal e PA entre étima e
hipertensdo estagio 1 classificados como pré-hipertensdo. A classificacdo de
hipertensdo estagio 3 ndo € considerada, sendo os valores correspondentes
classificados também como hipertensao estagio 2 (BRASIL, 2006)

A hipertensdo sistélica isolada e a pressdo de pulso sdo fatores de risco
importantes para doenca cardiovascular em pacientes de meia idade e idosos.
(SBC;SBH;SBN, 2010)

O diagndstico exige cautela, tanto pelo risco de um caso falso-positivo, como
pela repercussdo na propria saude do individuo e o custo social resultante. Dessa
forma, devera ser sempre validado por medidas repetidas, em condicdes ideais, em
pelo menos trés ocasides (BRASIL, 2006)

Uma vez realizado o diagnostico, deve-se proceder com a realizacdo de
uma avaliacao clinica e laboratorial detalhada, tendo por objetivo identificar fatores
de risco cardiovasculares, pesquisar lesées em Orgaos-alvo, pesquisar
comorbidades, estratificar o risco cardiovascular global e avaliar indicios de
hipertenséo arterial secundaria (SBC;SBH;SBN, 2010)

Além da classificacdo da HAS, a estratificacdo do risco cardiovascular € um
componente fundamental para a abordagem desse agravo.

Segundo o Ministério da Saude,

A intensidade das intervenc@es preventivas deve ser determinada pelo grau
de risco cardiovascular estimado para cada individuo e ndo pelo valor de
um determinado fator. Em termos praticos, costuma-se classificar os
individuos em trés niveis de risco - baixo, moderado e alto - para o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares maiores (BRASIL, 2006, p.
16)

A determinacédo do risco cardiovascular deve ser individualizada e para que
seja estimada de forma mais precisa pode-se utilizar escores de predicao.

Porém, de acordo com o Ministério da Saude, ndo foram desenvolvidos
escores para estratificacédo de risco que levem em consideracéo o contexto brasileiro
(BRASIL, 2006).
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A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES — MG) recomenda a
utilizacao da escala de risco de Framingham revisada (MINAS GERAIS, 2013)

A escala de risco cardiovascular de Framingham foi desenvolvida com base
em um grande estudo populacional de coorte, chamado Estudo de Framingham,
iniciado em 1948 na cidade de Framingham, Massachusetts, sob direcdo do National
Heart Institute. O objetivo do estudo foi identificar os fatores que contribuiam para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, pouco conhecidos até entdo. Os
resultados das observacfes permitiram a identificacdo dos principais fatores de risco
cardiovascular hoje conhecidos. (Framingham Heart Study, 2006)

O escore de Framingham revisado utiliza os seguintes preditores: idade, sexo,
colesterol total e HDL, diabetes, tabagismo, presséo arterial sistdlica tratada e nao-
tratada. A partir deste instrumento, os individuos séo classificados em risco de
desenvolver, em 10 anos, um evento cardiovascular como: morte decorrente de
agravo cardiovascular, IAM, insuficiéncia coronariana, angina, AVE isquémico e
hemorragico, ataque isquémico transitorio, doenca arterial periférica e insuficiéncia
cardiaca (MINAS GERAIS, 2013)

5.3 — Tratamento

O tratamento € constituido por medidas nédo farmacoldgicas isoladas ou
associadas a medicagOes anti-hipertensivas, sendo seu principal objetivo a reducéo
da morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso.(BRASIL,
2006)

As mudancas no estilo de vida sdo fundamentais no processo terapéutico e
na prevencao da hipertensao.

Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do
peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sédo
fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados,

sem o0 que, mesmo doses progressivas de medicamentos nao resultardo
alcancar os niveis recomendados de presséo arterial (BRASIL,2006, p.7).

A tabela 2, retirada das DBH VI, apresenta sugestbes de modificacdes, suas
recomendacdes e beneficios. (SBC;SBH;SBN, 2010)
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Tabela 2 - Algumas modificacGes de estilo de vida e reducéo aproximada

da pressao arterial sistolica*

Modificagéo Recomendagéo

Controle de peso Manter o peso corporal na
faixa normal
(Indice de massa corporal

entre 18,5 a 24,9 kg/m)

Consumir dieta rica em
frutas e vegetais e
alimentos com baixa
densidade caldrica e baixo
teor de gorduras saturadas
e totais.

Adotar dieta DASH

Padrao alimentar

Reducédo do consumo de
sal

Reduzir a ingestao de
sédio para ndo mais que 2
g (5 g de sal/dia) = no
maximo 3 colheres de café
rasasdesal=3g+2gde
sal dos proéprios alimentos

Limitar o consumo a 30
g/dia de etanol para os
homens e 15 g/dia para
mulheres

Moderagado no consumo
de alcool

Exercicio fisico Habituar-se a pratica
regular de atividade fisica
aerdbica, como
caminhadas por, pelo
menos, 30 minutos por dia,
3 vezes/semana, para
prevencao e diariamente

para tratamento

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010

Reducgé&o aproximada
na PAS*

5 a 20 mmHg para cada
10 kg de peso reduzido

8 a 14 mmHg

2 a 8 mmHg

2 a4 mmHg

4 a 9 mmHg

Segundo dados da tabela 2, mudancas como realizacéo regular de atividade

fisica e reducédo no consumo de sal podem levar a reducéo de cerca 4 a 9 mmHg da

PAS, e em caso de perda de 10 Kg de peso, pode-se reduzir a PAS em até 20

mmHg, o que demonstra a importancia das mudancas de habitos de vida.

Em relacéo ao tratamento farmacoldgico, os agentes anti-hipertensivos tém a

funcdo ndo apenas de reduzir os niveis tensionais, mas também diminuir a
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ocorréncia dos eventos cardiovasculares fatais. Sua agao terapeutica ocorre através
da interferéncia em diferentes aspectos da fisiopatologia da doenca. As principais
classes de anti-hipertensivos utilizadas sao: Diuréticos, Inibidores adrenérgicos,
Vasodilatadores diretos, Antagonistas do sistema renina-angiotensina, Bloqueadores
dos canais de célcio, Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina I, Inibidor
direto da renina (BRASIL, 2006)

Alguns principios gerais norteiam o estabelecimento do tratamento como a
eficacia da medicacao anti-hipertensiva por via oral, sua tolerancia e administracao
poucas vezes ao dia. Deve-se iniciar com as menores doses efetivas com aumento
gradativo, aguardando pelo menos quatro semana, para aumento da dose ou
substituicdo dos farmacos, salvo em casos especificos.Pode-se considerar o uso
combinado de medicamentos anti-hipertensivos em pacientes com hipertensdo em
estagios 2 ou mais (BRASIL, 2006).

O tratamento deve ser particularizado, levando em consideracao as condi¢gbes
socioecondémicas do paciente e o grau de instrucdo. E fundamental explicar a
respeito do carater cronico da doenca e necessidade de tratamento continuo, assim

como dos possiveis efeitos adversos provocados pelas medica¢cdes(BRASIL, 2006).

5.4 - Adesao ao Tratamento

A taxa de hipertensos sob controle apresenta-se insatisfatéria em todo o
mundo. Um estudo brasileiro revelou que, em individuos adultos, 50,8% sabiam ser
hipertensos, 40,5% estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham PA controlada.
(MINAS GERAIS, 2009)

Um dos principais desafios para o controle adequado da HAS é a baixa
adesao dos pacientes ao tratamento.

Fatores relacionados aos pacientes como a falta de conhecimento sobre a
doenca, baixo nivel socioecondmico, aspectos culturais e crencas errbneas
adquiridas sao citados pelas DBH VI, como determinantes de ndo adesdo ao
tratamento. (SBC;SBH;SBN,2010)

Acrescenta-se ainda a negligéncia do tratamento decorrente do curso
inicialmente assintomatico e o carater cronico da patologia. Os pacientes se
reconhecem efetivamente doentes, apenas quando as alteracdes passam a afetar a

qualidade de vida e impedem a realizagcéo das atividades habituais.
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Observa-se também que pacientes com pouca instrugdo tem menos
conhecimento de como prevenir as doengas e, portanto, menor baixa adesdo as
mudancas de habitos de vida e ao tratamento farmacolégico (SBC; SBH; SBN,
2010).

Deve-se levar em consideracdo também a ocorréncia de efeitos indesejaveis
das medicacdes e a interferéncia na qualidade de vida apos inicio do tratamento.

Fatores relacionados aos servicos de saude também podem interferir na
adesado ao tratamento. O relacionamento inadequado com a equipe de saude,
tempo de atendimento prolongado, dificuldade na marcacdo de consultas, falta de
contato com os faltosos e com aqueles que deixam 0 servico sao pontos
observados. (SBC;SBH;SBN, 2010)

5.5 - Abordagem na Atencao Basica

Diante da complexidade do processo de acompanhamento e controle da
HAS, verifica-se a necessidade de uma abordagem sistematizada e organizada do
atendimento, baseando-se em diretrizes atualizadas de Atencéo a Saude.

Além disso, é necessaria atuacdo de uma equipe de saude multiprofissional,
que utilize estratégias individuais e coletivas visando ndo apenas o tratamento, mas
também a prevencdo, a promocao e educacdo em saude, sobretudo na Atencéo
Basica. Nesse ambito, o Programa de Saude da Familia(PSF) apresenta-se como
fundamental para a abordagem integral do referido agravo, visto que o processo de
trabalho pressupde vinculo com a comunidade, levando em consideracdo as
peculiaridades da populacéo atendida (BRASIL, 2006)

A equipe minima de Saude da Familia é constituida por um médico, um
enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de saude, devendo atuar, de forma integrada, com competéncias bem
definidas (BRASIL, 2006)

Os ACS constituem eixo fundamental de ligacdo entre os domicilios e a
Unidade de Saude, representando a principal diferenga entre a atuagdo do PSF e da
atividade usual da UBS, nos seus moldes de atuacdo tradicional (ARAUJO;
GUIMARAES, 2007)
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A participacdo ativa de profissionais como nutricionista, psicélogo, assistente

social, educador fisico, fisioterapeuta, farmacéutico e terapeuta ocupacional no

cuidado dos pacientes também auxilia e facilita a abordagem de diferentes aspectos

da doenca.

Para o Ministério da Saude, as principais a¢fes da equipe multiprofissional

*Promocédo a salde (a¢bes educativas com énfase em mudancas do estilo
de vida, correcéo dos fatores de risco e divulgacdo de material educativo);
*Treinamento de profissionais;

*Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

*Acbes assistenciais individuais e em grupo;

*Gerenciamento do programa. (BRASIL, 2006, p.24)

Outro aspecto prioritario diz respeito a organizacdo do processo de trabalho

da ESF.

De acordo com a SES-MG, o estabelecimento de uma atencéo programada

permite maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis, além de propiciar
maior adesao ao tratamento (MINAS GERAIS, 2013)

Ainda segundo a SES/MG ,

0S parametros assistenciais para 0s

hipertensos seguem-se nos quadros abaixo:

Quadro 1- Parametros de assisténcia para 0s usuarios com hipertenséo

arterial sistémica,

por estrato e procedimento, na atencéo primaria a saude

Procedimento
previsto

Estratificacdo dos usuarios

Baixo risco
cardiovascular
global (40% dos
usuarios)

Moderado risco
cardiovascular

global (35% dos
usuarios)

Alto risco
cardiovascular
global (25% dos
usuarios)

Consulta médica

2 consultas/ano

3 consultas/ano

3 consultas/ano

Consulta de
enfermagem

2 consultas/ano

4 consultas/ano

2 consultas/ano

Grupo Operativo

4 atividades/ano

4 atividades/ano

4 atividades/ano

Visita domiciliar
pelo ACS

12 visitas/ano

12 visitas/ano

12 visitas/ano

Eletrocardiograma

1 a cada 3 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Fundoscopia

1 a cada 2 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Raio X de térax

1 a cada 2 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Fonte: Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, 2013.




Quadro 2 - Parametros de assisténcia para 0os usuarios com hipertensao
arterial sistémica, por estrato e exame laboratorial, na atencéo primaria a

saude

Procedimento
previsto

Estratificacdo dos usuarios

Baixo risco
cardiovascular
global (40% dos
usuarios)

Moderado risco
cardiovascular
global (35% dos
usuarios)

Alto risco
cardiovascular
global (25% dos
usuarios)

Glicemia de jejum

1 a cada 3 anos

1 acada 2 anos

1 a cada ano

Creatinina

1l acadal ano

1 a cada ano

1 a cada ano

Potassio

1l acadalano

1 a cada ano

1 a cada ano

Colesterol total

1 a cada 2 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Colesterol fracdes

1 a cada 2 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Triglicérides

1 a cada 2 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Urina rotina

1l acadal ano

1 a cada ano

1 a cada ano

Microalbumindria

1 a cada 2 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Hemoglobina ou
hematacrito

1 a cada 2 anos

1 a cada ano

1 a cada ano

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2013.
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Os quadros apresentam as recomendag¢fes do numero de consultas

meédicas e de enfermagem, procedimentos e exames laboratoriais de rotina, de

acordo com a classificacdo de risco cardiovascular do paciente. Através da

utilizacado desses parametros busca-se prevenir complicagdes e evitar ocorréncia

de agudizagOes da doenca.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Segundo Matus (1989), “[...] planejar € como preparar-se para a acgao”..
(MATUS, 1989 apud CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010, p.21)

Ainda, segundo o mesmo autor, “o plano é um produto momentaneo de um
processo de planejamento” e funciona como um instrumento para orientar a acdo da
equipe que planeja (MATUS 1989 apud CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010, p.16)

Existem diferentes modelos de planejamento. A elaboragéo deste plano foi
baseada no Planejamento Estratégico Situacional, seguindo o referencial tedérico
discutido na disciplina Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude, do Curso de
Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal
de Minas Gerais.

A elaboracdo do diagnéstico situacional, a identificacdo e priorizacdo dos
problemas e a construcdo do plano de acdo sao etapas fundamentais no processo
desse planejamento e permitem enfrentar os problemas de maneira mais
sistematizada, e, consequentemente, com mais chances de sucesso.

Portanto, uma vez realizado e discutido o diagndstico situacional da area de
abrangéncia realizou-se a construcdo do plano de ac&o, seguindo 0s passos
descritos abaixo (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

6.1 Definic&o e priorizagao dos problemas

A partir da realizacdo do Diagndstico Situacional da area de abrangéncia da
UA Morro do Cruzeiro foram identificadas varias deficiéncia relacionadas ao servico
de saude, tais como:
»Predominio da demanda espontanea sobre a demanda
programada no atendimento
» Acompanhamento deficiente dos pacientes portadores de
doencas crdnicas
» Equipe de saude incompleta
» Deficiéncia de estrutura da UBS
» Desorganizacao da Gestdo/ Gerenciamento

» Altos indices de tabagismo e etilismo
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Os problemas foram avaliados segundo sua importancia, sua urgéncia e a
capacidade de resolucdo do mesmo. Apdés a andlise, dentre os problemas
selecionados, o escolhido como prioritario, tanto pela gravidade como pela
possibilidade de intervencdo foi o acompanhamento deficiente dos pacientes
portadores de doencas crbnicas, dentre 0s quais se destacam 0s pacientes
portadores de HAS.

6.2 Selecdo dos nds criticos

Para enfrentar um problema, € necesséario identificar suas causas, mais
especificamente seus “nos criticos”. Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p.63),
sdo causas que quando abordadas sdo capazes de “impactar de o problema
principal e efetivamente transforma-lo”.

Dentro dessa perspectiva, 0s nos criticos identificados foram:

» Registros desatualizados dos hipertensos

» Falta de preparo da Equipe de Saude da Familia (ESF)

> Falta de organizacéo para atendimento programado

> Baixa adeséo dos pacientes ao tratamento

» Auséncia de Classificacdo de Risco dos pacientes

hipertensos

Dessa forma, percebe-se que o0 problema selecionado apresenta varios
pontos passiveis de intervencdo, que podem melhorar a qualidade de vida e diminuir
0S riscos da populacéo.

6.3 Desenho das operacdes

A partir dos "nés criticos" identificados foram descritos 0s projetos
necessarios para a sua solucdo, assim como os resultados esperados dessas
operacdes € 0S recursos necessarios a sua execucdo. Dentre 0s recursos
necessarios, citam-se os econdmicos, organizacionais (referentes a estrutura fisica,
recursos humanos, equipamentos); cognitivos (conhecimentos disponiveis e
acumulados) e de poder ou politicos.

Os dados desenvolvidos estdo apresentados no quadro que se segue.



Quadro 3 — Desenho de Operacfes para 0s nos criticos
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N6 Critico | Operacao/Proje | Resultados Produtos Recursos

to esperados esperados necessarios
Registros Cadastro atual - Todos os -Reorganizagéo Organizacion
desatualizad pacientes de cadastros e ais: montagem
os dos Atualizacao das hipertensos informacdes de e organizacao

hipertensos

informacdes de
acompanhamento
dos hipertensos e
reorganizacao dos
cadastros

pertencentes a
area de
abrangéncia
cadastrados e
acompanhados
adequadamente

- Registros
atualizados
regularmente

acompanhamento

-Atualizacéo
regular dos
cadastros de
pacientes
hipertensos

- Visitas
domiciliares do
Agente
Comunitario de
Saude (ACS) em
frequéncia
adequada

-Busca ativa de

de arquivos;
adequacéo de
fluxos
Cognitivos:
orientacéo e
sensibilizag&o
da Equipe;
capacitacéo do
ACS
Politicos:
Envolvimento
dos
profissionais
de saude

pacientes
hipertensos sem
consultas
Falta de Conhecer mais - Orientacédo e - Capacitagdo do | Econdmicos:
preparo da treinamento da | enfermeiro, aquisicao de
Equipe de Orientar e ESF para uma técnico de recursos
Saude da capacitar a ESF assisténcia de enfermagem e audiovisuais e
Familia sobre os cuidados | qualidade ao ACS materiais para
(ESF) prestados ao paciente capacitacao
hipertenso portador de -Definir as Cognitivos:
HAS atribuicdes de conhecimento
cada componente | sobre o tema;
da ESF para capacitacao da
acompanhamento | ESF
dos pacientes Politicos:
hipertensos sensibilizagéo
e apoio da
- Atendimento de | Gestao;
gualidade aos mobilizacéo
pacientes dos
hipertensos profissionais
de saude para
capacitacao.
Falta de Conhecer mais - Orientacédo e - Capacitagdo do | Econdmicos:
preparo da treinamento da | enfermeiro, aquisicao de
Equipe de Orientar e ESF para uma técnico de recursos
Saude da capacitar a ESF assisténcia de enfermagem e audiovisuais e
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Familia sobre os cuidados | qualidade ao ACS materiais para
(ESF) prestados ao paciente capacitacao
hipertenso portador de -Definir as Cognitivos:
HAS atribuicdes de conhecimento
cada componente | sobre o tema;
da ESF para capacitacao da
acompanhamento | ESF
dos pacientes Politicos:
hipertensos sensibilizagéo
e apoio da
- Atendimento de | Gestao;
qualidade aos mobilizacéo
pacientes dos
hipertensos profissionais
de saude para
capacitacao.
Falta de Programar & - Agendas - Marcacéo de Organizacion
organizacao | legal organizadas consultas de ais:
para acordo com a organizacao
atendimento | Organizar a - Atendimento classificagcéo de das atividades
programado | agenda de acordo | com horério risco dos da equipe e
com os Protocolos | programado, pacientes implementaca
da Secretaria realizados de 0 da agenda
Estadual de forma planejada | - Programacgéo programada,;
Saude — e organizada das atividades mudanca no
Programa (consultas processo de
Hiperdia Minas - Melhor adesdo | médicas, trabalho
2013 e VI dos pacientes consultas de Cognitivos:
Diretrizes ao tratamento enfermagem, conhecimento
Brasileiras de visitas dos Protocolos
Hipertensao domiciliares,grup | de
0S operativos) Atendimento
Politicos:
- Controle de apoio da
renovacao de Gestéo;
receitas médicas | mobilizacao da
ESF
- Controle Econdmicos:
adequado dos aquisicao de
niveis presséricos | agendas
dos pacientes
- Afericdo regular
dos niveis
pressoricos dos
pacientes
hipertensos.
Baixa Vida saudavel - Detecgéo de - Reviséo Organizacion
adeséo dos causas de baixa | terapéutica em ais:
pacientes ao | Avaliar causas de | adesédo dos conformidade Mudanca no
tratamento baixa adeséo ao pacientes com as processo de
tratamento dos hipertensos ao caracteristicas trabalho;
pacientes tratamento individuais dos estruturacao
hipertensos e pacientes de grupos
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propor agdes que
propiciem maior
adesao

- Adequacéo de
tratamento
individualizada

- Medicamentos
usados de

maneira correta
pelos pacientes

-Populacgéo
mais
responsavel e
informada sobre
0s riscos da
HAS
descontrolada

- Aumento de
pacientes com
HAS controlada

- Avaliacdo do
nivel de
informacéo da
populacéo e
adeséo ao
tratamento

- Formacéao de
grupos operativos

- Fornecimento
de Cartdo de
Controle do
Hipertenso

- Desenvolver
acOes educativas,
de promocéo a
saude e
mudancas de
habitos e estilo
de vida

- Estabelecer
junto a equipe
estratégias de
atendimento que
possam favorecer
a adesao do
paciente a
terapia.

operativos
Econdmicos:
Aquisicao de
Cartdes de
Controle do
Hipertenso;
aquisicao de
material
informativo
para
distribuicéo
aos pacientes
Politicos:
Sensibilizacdo
e apoio da
Gestao
Cognitivos:
conhecimento
sobre o tema;
estratégia de
comunicagéo,
apoio da ESF

Auséncia de
Classificaca
o de Risco
dos
pacientes
hipertensos

Classificar para
melhorar

Classificar os
pacientes
hipertensos de
acordo com as VI
Diretrizes
Brasileiras de
HAS e Programa
Hiperdia Minas
2013 — SES — MG

- Todos os
pacientes
hipertensos da
area de
abrangéncia
classificados de
acordo com as
VI Diretrizes
Brasileiras de
HAS e
Programa
Hiperdia Minas
2013

- Condutas
padronizadas e
processo de
trabalho
organizado

- Classificacéo de
risco
implementada

- Agendamento
de consultas e
realizacdo de
exames de
acordo com a
Classificacéao de
Risco

- Controle
adequado dos
niveis pressoricos
dos pacientes

Organizacion
ais:

Mudanca no
processo de
trabalho;
planejamento
das acdes
Politicos:
Sensibilizacdo
e apoio da
Gestéo;
mobilizacdo da
ESF

Cognitivos:
Conhecimento
das VI
Diretrizes
Brasileiras de
HAS e
Programa
Hiperdia Minas
2013.
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6. 4 Identificacdo dos recursos criticos e analise da viabilidade do plano

Recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a execucdo de uma
operacéao e, consequentemente essenciais para a viabilidade de um plano.

E importante ter clareza de quais S0 esses recursos, para que se possa criar
estratégias a fim de viabiliza-los.

Nesse ponto, é preciso ressaltar que o ator que planeja ndo controla todos os
recursos necessarios para a execucgao do plano.

Portanto, foram identificados os atores que controlam 0s recursos criticos e
sua motivacdo em relacdo a cada operacdo e propostas, em cada caso, acoes

estratégicas para motivar os atores identificados, como sintetizado no Quadro 4.

Quadro 4 — Analise da viabilidade do Plano

Cadastro atual Organizacionais: | Equipe de Favoravel | Apresentacdo
montagem e Saude da do Projeto
Atualizacao das organizacao de Familia
informaces de arquivos; (ESF) - Capacitacao
acompanhamento adequacgédo de das ACS
dos hipertensos e fluxos
reorganizacao dos Cognitivos:
cadastros orientacéo e
sensibilizac&o da
Equipe;
capacitacéo do
ACS
Conhecer mais Econémicos: -Médico da Favoravel | Apresentagdo
aquisicao de Equipe de do Projeto
Orientar e capacitar | recursos Salde da
a ESF sobre os audiovisuais e Familia
cuidados prestados | materiais para -
ao hipertenso capacitacao Coordenacéo
Cognitivos: de Atencao
conhecimento Primaria
sobre o tema; - Secretaria
capacitacao da Municipal de
ESF Saude
Politicos:
sensibilizacéo e
apoio da Gestéo;
mobilizacédo dos
profissionais de
saude para
capacitacao




Programar € legal Organizacionais: | - Favoravel | Conhecimento
organizacdo das | Coordenacédo dos
Organizar a agenda | atividades da de Atencao protocolos e
de acordo com os equipe e Priméria diretrizes
Protocolos da implementacéo - ESF
Secretaria Estadual | da agenda
de Saude — programada,;
Programa Hiperdia mudanca no
Minas 2013 e VI processo de
Diretrizes Brasileiras | trabalho
de Hipertenséo Cognitivos:
conhecimento
dos Protocolos de
Atendimento
Politicos:
apoio da Gestéo;
mobilizacédo da
ESF
Econbmicos:
aquisicao de
agendas
Vida saudavel - - Favoravel | Sensibilizacdo
Econbmicos: Coordenacgéo dos pacientes
Avaliar causas de Aquisicéo de de Atencao
baixa adeséo ao Cartdes de Primaria
tratamento dos Controle do - Secretaria
pacientes Hipertenso; Municipal de
hipertensos e propor | aquisicdo de Saude
acles que propiciem | material -ESF
maior adesdo informativo para
distribuicdo aos
pacientes
Politicos:
Sensibilizacéo e
apoio da Gestéo
Cognitivos:
conhecimento
sobre o tema;
estratégia de
comunicacao,
apoio da ESF
Classificar para Politicos: - Médico da | Favoravel | Apresentacdo
melhorar Sensibilizacéo e ESF do Projeto
apoio da Gestéo; | -
Classificar os mobilizacdo da Coordenacéo
pacientes ESF de Atencao
hipertensos de Priméria
acordo com as VI Cognitivos: - Secretaria
Diretrizes Brasileiras | Conhecimento Municipal de
de HAS e Programa | das VI Diretrizes | Saude

Hiperdia Minas 2013
— SES - MG

Brasileiras de
HAS e Programa
Hiperdia Minas
2013
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6. 5 Elaboracédo do Plano Operativo

Foi realizada a elaboracdo do plano operativo, que tem como objetivo:
designar os responséaveis por cada operacdo (gerente de operacdo) e definindo o

prazo para execucdo das mesmas, conforme o Quadro 5.

Quadro 5 — Plano Operativo

Operacobes Resultados Produtos Acbes Responsa | Prazo
estratégicas | vel
Cadastro atual | Todos os Reorganizagéo | - ESF Inicio
hipertensos das Apresentaca imediato
Atualizacdo da area de informacodes 0 do Projeto de
das abrangéncia de a ESF atualiza
informacdes de | acompanhado | acompanhame | - ¢ao de
acompanhame | s e com nto da Capacitacdo cadastros
nto dos cadastros hipertenséo e
hipertensos e atualizados sensibilizaca Capacita
reorganizacao o0 da ESF caoe
dos cadastros articula
¢cao da
organiza
céo de
cadastros:
03 meses
Conhecer Capacitacao Orientacéo e Apresenta - Médico da | Capacita
mais adequada de | treinamento da | ¢&o do Equipe de céo da
todos os equipe para Projeto a Saude da equipe: 03
Orientar e componentes | uma Secretaria de | Familia meses
capacitar a da ESF assisténcia de | Saude
ESF sobre os qualidade ao - Secretaria
cuidados paciente Capacitacdo | de Saude
prestados ao hipertenso do
hipertenso enfermeiro,
técnico de
enfermagem
e ACS
Programar & - Agendas - Marcacdo de | - ESF Aprendiza
legal organizadas consultas de Conhecimen gem dos
acordo coma | to dos protocolos
Organizar a - Atendimento | classificagédo protocolos e e organiza
agenda de com horario de risco dos diretrizes ¢ao da
acordo com os | programado, pacientes agenda:
Protocolos da realizados de 01 més
Secretaria forma - Programacéo
Estadual de planejada e das atividades
Saude — organizada (consultas
Programa médicas,
Hiperdia Minas | - Melhor consultas de
2013 e VI adesao dos enfermagem,
Diretrizes pacientes ao | visitas
Brasileiras de tratamento domiciliares,
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Hipertenséo grupos

operativos)

- Controle de

renovacao de

receitas

médicas
Vida saudavel | Populagéo - Populacgéo Apresenta ESF Planeja

informada informada ¢cdo do mento das

Avaliar causas | sobre os sobre HAS, Projeto NASF acoes,
de baixa riscos de HAS | seus fatores grupos
adesdo ao descontrolada | de risco, operativos
tratamento dos | Controle sintomas e e
pacientes adequado dos | tratamento sensibiliza
hipertensos e niveis -Campanhas ¢éo da
propor acées presséricos educativas equipe: 01
que propiciem locais més
maior adesao informando Confeccgéo

sobre o0s riscos dos

da HAS Catbes de

descontrolada controle::0

- Realizacao 2 meses

de grupos

operativos

- Treinamento

periddico das

ACS

- Fornecimento

de Cartdo de

Controle da

Hipertensao
Classificar Condutas Implementacd | Apresenta Médico de Desenvol
para melhorar | padronizadas | o da ¢cdo do Saude da vimento

e processo de | Classificacdo Projeto Familia do Projeto

Classificar os trabalho de Risco, e
pacientes organizado conforme apresenta
hipertensos de Protocolos ¢ao: 02
acordo com as meses
VI Diretrizes Capacita
Brasileiras de ¢ao: 03
HAS e meses

Programa
Hiperdia Minas
2013 — SES -
MG

Em proxima etapa, é necessario criar um modelo de gestédo do plano de acéao.

E preciso desenvolver meios de se coordenar e acompanhar a evolucdo das

operacoes,

garantindo utilizacdo eficiente dos

recursos e promovendo a

comunicacdo entre os planejadores e executores. E fundamental que a equipe

esteja atenta,

acompanhando cada passo e o0s

resultados das acoes
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implementadas, para fazer as correcbes de rumo necessarias para garantir a
gualidade do seu trabalho (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da HAS nao se restringe apenas ao tratamento medicamentoso,
as mudancgas no estilo de vida e avaliacdo das comorbidades relacionadas, mas
também a conscientizacdo sobre a doenca.

Através deste trabalho, foi possivel demonstrar algumas dentre as varias
dificuldades no acompanhamento ao paciente hipertenso na atencao primaria e a
maneira como interferem diretamente na qualidade da assisténcia, provocando
impacto nos indicadores de saude.

Percebeu-se a importancia de realizar um diagnostico situacional para
conhecer os problemas da area de abrangéncia e identificar quais sdo passiveis de
resolucao e qual a prioridade de cada problema cotidiano.

Foi ressaltado, ainda, o relevante papel da equipe de saude da familia no
contexto de educacédo em saude e na abordagem multidisciplinar para alcancar com
acOes estratégicas individuais e coletivas a prevencdo da doenca, suas
complicacles e a promog¢do da Saude.

Por meio da implantagéo do Plano de Acdo desenvolvido, espera-se contribuir
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios da UA Morro do
Cruzeiro, principalmente através da reorganizacdo do processo de trabalho e do

esforgo coletivo no enfrentamento dos desafios que se apresentam.
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