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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenca de alta prevaléncia e determinante de alta
morbidade e mortalidade na populacdo brasileira. Estima-se que 20% da populagéo
adulta com idade superior a 20 anos apresente hipertenséo arterial. Este trabalho
tem como objetivo apresentar uma proposta de intervengao para maior eficiéncia no
controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS) em individuos adultos atendidos
pela equipe de Saude da Familia. Unidade Novo Progresso I, no Municipio de
Contagem — Minas Gerais. O estudo foi desenvolvido por meio de levantamento
bibliogréfico utilizando bases de dados informatizadas do IBGE, SIAB,DATASUS,
revistas cientificas, dentre outros. Foram propostas as seguintes atividades: (1)
"Mais Vida: Acdo educativa e de orientacdo em grupo’, (2) "Mais informacao:
promover o conhecimento sobre hipertensao arterial’, (3) "Mais Acesso: Nao faltar
medicamentos aos usuarios’, (4) "Mais acao compartilhada: aumentar a adesédo ao
tratamento com participacdo dos agentes de saude e profissionais”. A partir do
estudo avaliamos os fatores determinantes da ndo adesao ao tratamento, podendo
assim, propor e sugerir medidas que possam amenizar o problema. Esperamos que
a partir deste levantamento, possamos compreender melhor sobre a situacdo na
qual esta inserido o usuario, assim como suas limitac6es diante do tratamento da

hipertenséo arterial sistémica.

Palavras chave: Hipertensao, planejamento em saude, servico de saude comunitaria.



ABSTRACT

Hypertension isa highly prevalentdiseaseand determininghighmorbidityand
mortalityin the Brazilian population. It is estimated that20% of the adult population
agedover 20 yearsshowshypertension. This paperaims to presentan intervention
proposalfor greater efficiencyin the control ofhigh blood pressure (hypertension) in
adultsserved by theHealthTeam family. UnitNovo Progressol,in the municipality
ofContagem -Minas Gerais.The studywas developed througha
literatureusingcomputerized databasesof thelBGE, SIAB, DATASUS, scientific
journals, among others. The following activitieshave been proposed:(1) moreLife:
Educational actionand guidancein groups,(2) More information: promote
knowledgeabouthypertension,(3) more access: Do not missdrugusers(4) moreshared
action: increase adherence totreatment withparticipationof
healthprofessionalsandagents.From thestudy, we evaluatedthe determinants ofnon-
adherence totreatmentand can thereforeproposeand suggestmeasures that
couldalleviate the problem. We hopethat from thissurvey, we can understandbetter
aboutthe situation inwhich the useris located,as well aslimitationsonthetreatmentof

hypertension.

Keywords: hypertension, health planning, community health service.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de saude publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevagdo da pressao arterial a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (BRASIL, 2001).

O controle da pressao é critico para a prevencao das lesdes induzidas pela
Hipertensdo, mas a natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela seja
subdiagnosticada e, consequentemente, sub-tratada, apesar de sua alta prevaléncia.
(CIPULLO, et. al. 2010).

Estima-se um percentual de 20% da populacdo adulta maior de 20 anos de
idade tem hipertenséo arterial e um percentual de 7,6% da populacao entre 30 e 69
anos tem diabetes mellitus (BRASIL, 2001).

A hipertensdo arterial esta associada a fatores de exposicdo que ndo sao
modificaveis como a idade, hereditariedade, sexo, raca e aos fatores que sao
modificaveis, como clinicos, comportamentais e nutricionais. (SALOMAO, et al,
2013).

Hipertensdo Arterial Sistémica é doenca de alta prevaléncia e determinante
de alta morbidade e mortalidade sendo adequadamente diagnosticada e
apropriadamente tratada.Uma adequada estratificacdo do risco adicional ao valor da
PA obtido é indispensavel para uma planificacdo do tratamento e o alcance das
metas desejadas para cada grupo de individuos.Manter os pacientes sob tratamento
€ necessario e desejavel para que os beneficios auferidos com o tratamento,
medicamentoso e ndo medicamentoso, sejam obtidos. (NOBRE, et al, 2013).

A prevaléncia da hipertensdo arterial no Brasil,avaliada por estudos
populacionais que possam refletira situacdo da doenca no pais como um todo é
ainda desconhecido. Estudos de prevaléncia, regionais e isolados,levam-nos a crer
que em torno de 30 % da populacdo adulta apresenta hipertensao arterial sistémica.
(NOBRE, et al, 2013).

Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel sobre o comportamento dos
niveis pressoricos sédo conhecidos. Dentre os fatores nutricionais que elevam sua

prevaléncia, estdo consumo de alcool, sddio e obesidade. (OLIVEIRA et al, 2012).



Observamos ao longo da pratica médica e através das revisdes de literatura
cientifica, que a hipertensdo arterial se torna um problema ascendente na saude
publica, o que demanda uma maior atencdo por parte dos profissionais e
pesquisadores. No programa de estratégia em Saude da Familia, esta situacéo pode
ser abordada e avaliar seus beneficios ao longo do tempo ap6s uma intervencao
multiprofissional. Faz- se necesséario priorizar este problema visto a maior
prevaléncia em seu diagndstico na préopria unidade basica de saude Novo progresso

[, no municipio de Contagem-MG.

Na atencdo basica o contato direto com o paciente proporciona a aplicacao
dos modelos assistenciais discutidos durante a especializacdo em saude da familia

na pratica clinica.

Contagem foi transformada em municipio em 30 de agosto de 1911, pela Lei
n°® 556. Antes disso pertenceu a Comarca do Rio das Velhas, distrito do municipio de
Sabard e, em 1901 foi vinculada a Santa Quitéria, atual Esmeraldas. Por
contingéncias politicas, Contagem perdeu sua autonomia administrativa em 1938,
tornando se distrito de Betim. A Lei n° 336, de 27 de dezembro de 1948, restaurou a

autonomia administrativa da cidade. (IBGE, 2012).

Municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, situado na regido central,
apresenta elevacdo de 858 metros e uma area territorial de 194,6 quildbmetros
guadrados, possuindo a terceira maior populacdo do estado, com 613.815
habitantes em 2012. Sua densidade demogréfica € de 3.279hab/km2, um PIB Per
capita de 31.069,26 (2011), 1,78% da populacdo em extrema pobreza ( dados de
2010) e 48,66% da populagéo possui plano de saude (dados de setembro de 2013).
O municipio integra a regido metropolitana de Belo Horizonte, sendo um polo
importante através de seu parque industrial. Possui acesso a importantes rodovias
do Pais, como a BR-381 (Ferndo Dias - acesso a Sao Paulo), BR-262 (acesso a
Vitoria e Triangulo Mineiro) e a BR-040 (acesso a Brasilia e Rio de Janeiro). (IBGE,
2014).

Como ocorre em praticamente todo o Brasil, predomina a populagéo feminina,
branca, jovem (TABELA 01), catdlicos e individuos alfabetizados (538.566 pessoas);

sendo a renda mensal per capita dos domicilios particulares da area


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-381
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_%28cidade%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-262
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tri%C3%A2ngulo_Mineiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-040
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
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urbana de R$ 586,67. Ao analisarmos a economia local, predominam o comércio
(30,65%) e industria (25,71%). No ano de 2012, na diversificada pauta de
exportacdo, 14,42% foram os veiculos de grande porte, 14,30% carbonato de
magneésio; seguidos de tijolos, fios de ferro e transformadores elétricos. (IBGE,
2014).

TABELA 01- Dados demogréficos da Populagdo de Contagem da populacdo

urbana

Faixa Etéria Homem Mulher Total
00-04 20.124 19.577 39.701
05-09 21.328 21.011 42.339
10-14 25.050 24.061 49.671
15-19 25.596 25.784 51.380
20-29 58.939 59.648 118.587
30-39 51.927 54.053 105.980
40-49 40.796 45.174 86.150
50-59 29.440 33.846 63.286
60-69 15.378 18.603 33.981
70-79 6.953 9.572 16.525

80+ 2.124 4.091 6.215
Total 297.835 315.980 613.815

Fonte: IBGE: 2012

Possui uma cobertura de estratégia Saude da Familia de 52,0%. O indice de
desenvolvimento humano municipal em 2010 foi de 0,756 (DATASUS,2014).
Apresenta cerca de 170 estabelecimentos do sistema Unico de salude com cerca de
4 mil profissionais na cidade. Em relagdo ao conselho municipal de saude, €&
composto por 10 trabalhadores, 20 usuarios e 10 gestores, havendo reunides
mensais para discussdo das atividades e medidas necessarias. O numero de
profissionais cadastrados na secretaria municipal de satude sao de um total de 4.978
individuos, sendo 3.903 efetivos, 49 efetivos comissionados, 146 comissionados,

219 contratados, 619 provisorios e 42 estagiarios. Segundo dados da secretaria
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municipal de saude, em 2009 foram gastos 150 milhfes de reais na saude de
Contagem. O programa saude da familia no municipio, PSF, foi instituido em
22/12/1998 através da lei n3154/1998, e atualmente 100% das unidades estdo
completas com meédicos dos programas do governo federal, concursados e
contratados.

O ndcleo de assisténcia a saude da familia, NASF, & composto por
fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional e psicélogo; participam nas
unidades realizando as reunides mensais para triagem e marcacao das consultas de
especialidades. O sistema de referencia e contra referencia do municipio, apesar de
existir, ndo funciona muito bem na pratica, o que prejudica em grande parte os
atendimentos. Os vinculos dos 4.978 profissionais da saude ja citados, se dividem
nas atividades de 12h, 20h, 24h e 40h, de acordo com o local de trabalho e
assisténcia prestada. O plano de saude aprovado pelo conselho foi vigente de 2010
a 2013. O municipio possui plano de carreira, cargos e salarios, além da
regionalizacdo da saude, sendo divididas sete regides intermunicipais.

A unidade de Saude Novo Progresso | (unidade 38), se encontra na Rua
Cruzeiro do Sul, nimero 72, de fécil acesso, com area de 100m?.Préximo a unidade
existe um aglomerado atendido por outra unidade de salude, onde o numero de
exato de habitantes é desconhecido. Grande parte da populacdo apresenta agua e
esgoto tratados, servico de telefonia e o comércio local é bem diversificado,
possuindo uma unidade de pronto atendimento e farmécia distrital. A unidade 38
apresenta um medico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma
administrativa, uma faxineira, 7 agentes de saldde e uma populacdo com cerca de 6
mil usuérios, sendo a maioria de baixa escolaridade.

O funcionamento da unidade ocorre das 8:00 as 17:00, sendo no periodo da
manha realizadas as consultas de acordo com a demanda da populacdo e 0s casos
de enfermidades agudas. Nos periodos da tarde, a cada dia, sdo divididas as
consultas para realizacdo de puericultura, pré-natal, reunido da equipe quando
necessario e visitas domiciliares. A enfermeira e a técnica de enfermagem
organizam a triagem dos pacientes, sendo uma média de 40 usuarios todas as
manhas. Posteriormente sdo realizadas as consultas médicas e da enfermagem de
acordo com a necessidade da populacdo. Existe um grande numero de
adolescentes da regido inserido das drogas, gerando graves problemas que sdo

perceptiveis na unidade de saude. O numero de gestantes acompanhadas também
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€ bem maior quando comparado as outras regides onde existe uma maior
concentragdo de renda. Bem préximo a unidade de saude existe um aglomerado
onde a criminalidade assusta boa parte dos moradores, gerando até mesmo aos
profissionais da UBS certo constrangimento nos atendimentos.

Embora com pouco tempo de atuacdo na Unidade de Saude Novo Progresso
I, percebe-se que existem alguns pontos que precisam ser melhorados, tanto
estruturalmente, como em relacdo a abordagem dos problemas de saude mais
prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas identificados no diagnéstico
situacional a equipe destacou um grande numero de pacientes hipertensos.Dentre
0os 882 hipertensos cadastrados e acompanhados, 378 estdo aderindo ao
tratamento, ou seja, 42,86% dos usuarios, e 504 apresentam a doenca porém nao
aderem ao tratamento proposto.

Como consequéncias da nédo adesao foram destacadas pela Equipe a
dificuldade de controle dos niveis pressoricos, o que aumenta o risco cardiovascular,
gue por sua vez, aumenta as complicacdes da hipertensao, tais como o acidente
vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio. Como resultado observa-se um
aumento de internacdes, invalidez e ébitos e aumento da demanda e gastos para o
sistema de saude e previdenciario.

Com o objetivo de identificar os nés criticos do problema, a Equipe de Saude
destacou o processo de trabalho da equipe; a auséncia de orientacdo adequada,
menor interesse por parte dos paciente em aderir ao tratamento, baixo nivel de
escolaridade, falta de medicamento liberado gratuitamente pela farmacia,
descompromisso familiar para auxilio durante o tratamento e falta de condigbes

financeiras para comprar os medicamentos ausentes na farmacia distrital.
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares tem papel indiscutivel na morbidade e
mortalidade do mundo ocidental e fatores de risco predispdem seu aparecimento.
Dentre os fatores de risco, existem os modificaveis (ambientais e comportamentais)
e ndo modificaveis (biologicos e genéticos) ( BERNARDO, 2013).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um grave problema de saude
publica, sendo considerado um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, responsavel por altas taxas de morbidade ( OLIVEIRA, 2013).

O seu controle de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas. As medidas
nao farmacoldgicas sao indicadas indiscriminadamente aos hipertensos. Entre estas
medidas, podemos citar a redugcdo no consumo de alcool, controle de obesidade,
dieta equilibrada, evitar sedentarismo, dentre outros. A adesdo aos hébitos de vida
saudavel favorece a reducdo dos niveis pressoricos, prevenindo complicacdes.
(OLIVEIRA, 2013).

O presente estudo se justifica com base na alta prevaléncia de hipertensao
arterial entre os idosos na comunidade do Novo Progresso |, nho municipio de
Contagem-MG, que ndo aderem ao tratamento e por se conhecer as comorbidades
frequentes quando ndo séo tratados e orientados corretamente, gerando graves
consequéncias. A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doenca cardiovascular. A hipertensao arterial
apresenta custos meédicos e socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente
das suas complicacBes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de

extremidades.
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3- OBJETIVO

3.1- Objetivo Geral:

Elaborar um projeto de intervencdo que aumente a adesao ao tratamento de
Hipertensédo Arterial dos usuarios atendidos na unidade de saude Novo Progresso

no Municipio de Contagem —MG.

3.2 — Objetivos Especificos:

e I|dentificar os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento da
Hipertensédo Arterial medicamentoso e ndo medicamentoso nos adultos
atendidos na Unidade de Saude Novo Progresso | — Contagem.

e I|dentificar os fatores de risco para desenvolvimento da Hipertensdo

Arterial Sistémica em adultos atendidos na ateng&o primaria.
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4- METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da Familia Novo
Progresso |, no municipio de Contagem MG.

Para alcancarmos o0s objetivos propostos, foram realizados revisao
bibliografica, banco de dados da unidade basica de salde, banco de dados do
IBGE, da base de dados municipal do SIAB, do site eletronico do Programa
Hiperdia, site eletrébnico do DATASUS, dentre outros. Sera realizada uma busca
sistematizada na literatura, utilizando sites de busca, como: ScientificElectronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), edicbes do Ministério da Saude. A busca sera guiada pelos
descritores: hipertensdo, terapéutica, prevencdo e controle, saude da familia. O
periodo de busca sera de publicac6es entre 2004 e 2014.Por fim, as informacfes
contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional servirdo de base para o
desenvolvimento do plano de acao. O trabalho ser& constituido por selecao e anélise
de publicacbes relativas ao tema.Foram encontramos 25 artigos com base nos
descritores jA apresentados anteriormente. Posteriormente, foram selecionados 11
artigos que obedeceram os critérios de inclusdo: tema relacionado, textos completos
disponiveis nas bases de dados selecionadas, compreendidos entre 2001 a 2014; e
0s critérios de exclusao: estudos nao realizados no Brasil, publica¢cdes anteriores ao
ano de 2001 e que nao pertenciam ao tema abordado.

Para Ruiz (2008) a pesquisa bibliografica consiste no exame de um manancial
de informagdes de livros, artigos e documentos com intuito de analisar e levantar o
que ja foi produzido por este assunto.

Para Vasconcelos (2004) a revisao bibliografica ou literatura, representa uma
modalidade de estratégia a ser utilizada dentro de sec¢des particulares de pesquisas
inspiradas nos topicos de contextualizacdo, dada a caracteristica de
multiperspectivismo necessaria no enquadramento de um objetivo.

Apbs a realizagdo da revisdo de literatura, foi desenvolvida uma proposta de
intervencdo que serd aplicada na unidade de saude Novo Progresso I. Todas as
etapas e aspectos da construcdo foram descritos e estdo apresentados no topico de
Plano de intervencao.
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Para a elaboracdo do Plano de Intervencdo foram utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de acdo descritos no Modulo de Planejamento e Avaliacao
das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em Saude da
Familia, descritos a sequir:

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (0o que causou os problemas e

suas consequéncias);

b) Segundo passo: priorizacdo dos problemas (avaliar a importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar
os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacdo
dos critérios);

c) Terceiro passo: descricdo do problema selecionado (caracterizagcdo quanto
a dimenséo do problema e sua quantificacao);

d) Quarto passo: explicacdo do problema (causas do problema e qual a
relacéo entre elas);

e) Quinto passo: selegéo dos “nds criticos” (causas mais importantes a serem
enfrentadas);

f) Sexto passo: desenho das operacOes (descrever as operacoes, identificar
0s produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacdo das
operacoes);

g) Sétimo passo: identificacdo dos nds criticos (identificar os recursos criticos
gue devem ser consumidos em cada operacao);

h) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacdo das motivacdes dos atores através de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim
de mudar sua posicao);

i) Nono passo: elaboracao do plano operativo (designar os responsaveis por
cada operacao e definir os prazos para a execugao das operacoes);

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de acgédo; discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.
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5. REFERENCIAL TEORICO

A elevacdo da pressao arterial representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doenga cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta
custos médicos e socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicacbes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de
extremidades.

No Brasil, em 2003, 27,4% dos O6bitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, atingindo 37% quando sdo excluidos os Obitos por causas mal
definidas e a violéncia. A principal causa de morte em todas as regides do Brasil € o
acidente vascular cerebral, acometendo as mulheres em maior proporgao.
(BERNARDO, 2013).

A hipertensdo arterial e as doencas relacionadas a pressao arterial sao
responsaveis por alta frequéncia de internacdes. Insuficiéncia cardiaca é a principal
causa de hospitalizacdo entre as doencgas cardiovasculares, sendo duas vezes mais
frequente que as internacdes por acidente vascular cerebral. Em 2005 ocorreram
1.180.184 internacdes por doencas cardiovasculares, com custo global de R$
1.323.775.008,28. ( BRASIL, 2001).

Observa-se tendéncia lenta e constante de reducao das taxas de mortalidade
cardiovascular. A doenca cerebrovascular, cujo fator de risco principal é a
hipertensédo, teve reducdo anual das taxas ajustadas por idade de 1,5% para
homens e 1,6% para mulheres. O conjunto das doencas do coracao, hipertenséao,
doenca coronaria e insuficiéncia cardiaca também tiveram taxas anuais
decrescentes de 1,2% para homens e 1,3% para mulheres. No entanto, apesar do
declinio, a mortalidade no Brasil ainda € elevada em comparacao a outros paises,

tanto para doenca cerebrovascular como para doencas do coracao
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6. PLANO DE INTERVENCAO

A proposta do plano de intervengdo esta intrinsecamente relacionada ao
diagndstico situacional que visa “processar os problemas identificados e elaborar um
plano de acéo para intervencdo” (CAMPOS, FARIA E SANTOS et al, 2010). Dentro
desta perspectiva , para o inicio deste processo, foi elaborada uma estimativa rapida
para identificagdo dos principais problemas enfrentados pela unidade basica de
saude Novo Progresso |, onde se define um problema prioritario para que seja

trabalhado.

6.1- Priorizacdo do Problema:

A unidade de Saude Novo Progresso | apresenta um namero expressivo de
Hipertensos. N&o existe uma agenda especifica para tratar estes usuarios e ndo sédo
realizadas estratificacbes de risco para atendimento e acompanhamento dos
mesmos. A alta prioridade é o reflexo de que o percentual de usuarios atendidos

com esta situacéo clinica é alto.

Tabela 2- Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da Unidade de Saude Novo Progresso |

Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selegéo
enfrentamento

Hipertensao Alta 6 Parcial 1
Arterial
Diabetes Alta 4 Parcial 2
Mellitus
Gravidez Alta 4 Parcial 3
Adolescéncia
Obesidade Alta 4 Parcial 4
Violéncia Alta 2 Fora

e Total de pontos distribuidos: 20.
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6.2- Descri¢édo do Problema:

O problema enfrentado na UBS delineia-se pela falta de adeséo ao tratamento da
hipertenséo arterial sistémica por parte de seus usuarios, dificultando a abordagem e
acompanhamentos proximo do ideal desta situacdo. Em razdo disso, os pacientes
apresentam risco aumentado de sofrer sérios danos a sua saude, como problema

cardiacos e neuroldgicos, além de outras comorbidades.

Tabela 3 — Descri¢édo do Problema

Descritores Valores Fontes

Hipertensos esperados 700 Estudos epidemiolégicos
Hipertensos cadastrados 700 SIAB

Hipertensos confirmados 407 Registro equipe
Hipertensos acompanhados | 250 Registro equipe
Hipertensos controlados 180 Registro equipe
Diabéticos esperados 190 Estudos epidemiologicos
Diabéticos confirmados 63 Registro equipe
Diabéticos acompanhados 63 Registro equipe
Diabéticos controlados 30 Registro equipe
Portadores de dislipidemia 72 Registro equipe
Sobrepeso(1) 84 Registro equipe
Tabagista (2) 350 Registro equipe
Sedentarios (3) 280 Registro equipe
Complicacbes 05 Registro equipe
cardiovascular

Internacdes 01 Registro equipe

Obitos 0 Registro equipe

(1) Apenas entre portadores de hipertenséo e diabetes
(2) Levantamento dos agentes de saude
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Quadro 1 — Desenho de operacdes para 0s "nés” criticos do Problema Hipertenséo

Arterial
NO critico Operagdao/ Resultado Produtos Recursos necessarios
Projeto esperado
Educacéo e +Vida Reducdo em - Cartilhas -Organizacional:
estilo de vida Educacéao de 20% dos - Palestras Promocéo de
Habitos e estilos sedentarios, - atividades
de vida com Orientacdo
sobrepeso e das ACS, -Cognitivo :
tabagistas - Atividades em Educacéo e
em 12 grupo. estratégia de
meses. intervencao
-Politico: Palestras
-Financeiros :
Apoio local,
cartilhas.
Informagé&o + Informacgéao Informacgao Promover Organizacional:
Dissipar da populacéo | educagéo, Atividades
conhecimento compreensao
sobre a hipertenséo da populagéo, Cognitivos: Educacéo
arterial e Intervengao sobre tema
complicacdes que ambiental.
podem ocorrer. Capacitacao Politico: Apoio local,
dos ACS/ mobilizar populagéo.
cuidador
Acesso a + Acesso Medicagéo Orientacéo na Organizacional: uso
Sservico Favorecer a Exames farmacia. de farmacos
estrutura de periddicos Distribui¢édo e
atencéo ao uso de farmacos | Cognitivo: Explicar
hipertenso. Acompanhar necessidade de
realizacao de farmacos e exames.
exames.
Politicos: recursos e
estrutura, fdrmacos
Trabalho + Acdao Aumentar Implantar Organizacional:
da UBS Compartilhada 0 apoio ao protocolos de protocolos
Estimular a paciente. atendimento,
conscientizagdo das | Aumento estratificacao Cognitivos:Planilha
agentes de salde e em 20% de risco, cuidado/protocolos;
profissionais da dos Capacitacéo da
UBS sobre a pacientes UBS. Politico: articulagédo
responsabilidade do | em entre os setores da
cuidado. controle. saude,profissionais;

Organizacional
adequacéo defluxos.

Fonte: Préprio autor (2014).




6.4 — Levantamento dos recursos criticos

Quadro 2 — Recursos Criticos
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Operacgao/projeto

Recursos criticos

+ vida

Politico:espaco na radio local,

Financeiros: aguisicdo  de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, e etc.

+ informacéo

Organizacional: mobilizagdo social em
torno das questbes do desemprego e da
violéncia;

Politicos:  articulagdo  intersetorial e
aprovacdo dos projetos;  Financeiros
financiamento do projeto.

+ acesso

Politicos: articulacdo intersetorial.

+ agdo compartilhada

Politicos : decisdo de aumentar 0Ss recursos
para estruturar o servico.

Financeiros: recursos para a estruturagdo do
servico.

Linha de cuidado

Politico: articulagdo entre os setores da
salde e adesédo dos profissionais.

Fonte: Préprio autor (2014).




6.5 - Andlise da Viabilidade do Plano e Ac¢bes Estratégicas

Quadro 3 — Viabilidade do Plano
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Operagéao/ Recursos criticos Controle de recursos criticos Acéo
projeto Estratégica
Ator que Motivacao
controla

+Saude Politico:conseguir | Setor de Favoravel Nao é
Modificar habitos 0 espaco naradio | comunicacao necessaria
de vida. local; social

Financeiros:

aquisicdo de Secretario de Favoravel

recursos Saude

audiovisuais,

folhetos, etc.;
“Projeto Viver Politico: Associagdes Favoravel Apresentar o
Melhor” mobilizag&o social | de bairro projeto

sobre

desemprego e

violéncia

Financeiro: Ministério da Indiferente Apoio da
Aumento financiamento do Acéo Social associagao
oferta de projeto de
emprego criacdo da Usina

de Reciclagem
Fomentara cultura | Politicos Secretérios de | Algumas Apoio da
da paz articulagéo Saude, instituicoes associacao

intersetorial

Planejamento,
Acao Social,
Educacdo,
Cultura e
Lazer, ONG's,
Sociedade
Civil, Defesa
Social,
Judiciério
Organizacoes
nao
Governamental

sdo favoraveis
e outras sao
indiferente

Saber +
Aumentar o
nivel de
informacéo da
populacdo

Politicos
articulagdo com a
Secretaria de
Educacéo.

Secretaria de
Educacéo

Favoravel




23

Sobre 0s riscos
cardiovasculares.

Cuidar Melhor Politicos Prefeito Favoravel Apresentar
Estruturar os decisédo de Municipal projeto de
servigos de saude | aumentar os Favoravel Estruturar a
para melhorar a Recursos para Secretério de rede
efetividade do estruturar o Saude Indiferente
cuidado. servico;

Financeiros Secretario

recursos Municipal de

necessarios para Saude

0 equipamento da

rede e para Fundo

custeio Nacional de

(medicamentos, Saude

exames e

consultas

especializadas).
Linha de Politico Secretério Favoravel
Cuidado :articulagéo entre Municipal de
Reorganizar o 0s setores Saude

processo de
trabalho para
melhorara
efetividade do
cuidado.

Assistenciais da
salide.

Fonte: Préprio autor (2014).




Quadro 4 — Plano Operativo
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Operacbes Resultados Produtos Acao Responsa | Prazo
Estratégica | vel

+Saude Diminuirem20 Programa de Fabricio e 2 meses
Modificar %0 numero de | caminhada Maysa para o
habitos de sedentarios,o orientada; inicio
vida. besos e | educativa em Da

tabagistas no | radio local atividade

prazo de 12 | Programa

meses “Merenda

Saudavel”.
+ Informacé&o | Promover o Adesao ao Apresentar Fabricio e | Inicio em 2
Fomenta conhecimento tratamento 0 projeto a Nalva meses
dissipar da populagéo Controle prefeitura,
informaca hipertensa e pressorico secretaria
0 riscos de ndo Infformagédo da | de saude e
tratamento populagéo farmacia.

+ Acesso N&o faltar Adeséo ao Apresentar Deliane e | Liberar
Acesso ao medicacgéo tratamento, 0 projeto a Nalva medica-
tratamento béasica de Controle prefeitura, Aline mento e
da tratamento das | realizacéo de secretaria exame
hipertensao farméacias exames bésicos | de saude e
arterial. distritais farmécia.

+ Acéo Adequacéo Melhora do projeto Aline Apresent
Comparti- de tratamento atendimento, de acao do
lhada , participacéo estrutu- projeto

Profissional, | comprometim da racao em 2

ACS, ento dos comunidade da rede meses,

pacientes agentes de inicio em

saude, 4 meses

profissionais

Fonte: Préprio autor (2014).




6.6 — Gestao do Plano
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Operacéao do Produtos Responsave | Prazo Situa | Justificativ | Novo
plano I cao a Praz
Atual o]
+Saude Orientacao Fabricio 2 meses
Modificar habitos sobre para
de vida. aspectos de inicio
héabitos
saudaveis
+ Informacéo Informacdo da | Eustaquia 2 meses
Fomentar e populagéo para
dissipar assistida inicio
informacéo
sobre
hipertenséo
+ Acesso Favorecer ao Maysa 2 meses
Acesso ao acesso a para
tratamento da medicamentos inicio
hipertenséo e exames
arterial. necessarios
+ Acéo
Compartilhada
Distribuir Promover Cintia 2 meses
responsabilidade acoes para
profissionais, compartilhada inicio

agentes de salde

e usuarios

S entre equipe

de saude

Fonte: Préprio autor (2014).
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A poés graduacdo em saude da familia nos proporciona a percepcao sobre a
atencdo basica e suas limitacbes no atendimento do usuario. Faz-se necessario
evidenciar a importancia das agdes preventivas no atendimento com a finalidade de
favorecer as acdes em saude. A perspectiva do presente estudo permite a
operacionalizagdo de um acompanhamento dos usuarios do sistema que
apresentam hipertensao arterial da unidade de satde Novo Progresso | do Municipio
de Contagem — MG.A partir de entdo, direcionar agdes que favorecam a maior
adeséo ao tratamento de hipertensao arterial. Podemos descrever como vantagem
deste estudo o maior conhecimento sobre os usuarios da unidade e principalmente o
estabelecimento de meios na intervencdo para melhora da qualidade de
atendimento, adesdo de tratamento e resultados. Dentre as desvantagens,
observamos a dificuldade de realizacdo de estudos nas unidades de saude pelo
descaso das autoridades locais, desinteresse dos profissionais e pacientes. O
estudo nos permite conhecer mais de perto os usuarios, suas necessidades e
dificuldades. Avaliando de forma global o projeto de intervencéo, percebemos que
outros trabalhos podem ser realizados e estendidos a outros temas, aumentando a
abrangéncia de intervencao na Unidade de Saude.
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