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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica de elevada prevaléncia na
populagao brasileira e considerado um problema grave da satude publica. Na populacao
da area de abrangéncia da equipe de saiide Centro, municipio de Balsa Nova, observa-se
alta incidéncia e prevaléncia de hipertensao em nossa populagao. Esse trabalho tem como
objetivo elaborar um projeto de intervencao para diminuir a incidéncia de Hipertensao
Arterial na area de abrangéncia da Equipe de Satude da Familia Centro. A metodologia
baseia-se na analise de situagao de satide, revisao de literatura e na proposta de intervengao
ao municipio sobre o problema em questao. O plano de intervencao propoe garantir um
atendimento e acompanhamento mais integral dos pacientes hipertensos proporcionando
melhor seguimento e atencao integral aos pacientes portadores da doenga. O controle
adequado dos pacientes com hipertensao arterial deve ser uma das prioridades da atencao
bésica e ha necessidade de organizar um atendimento aos pacientes hipertensos, no sentido

de fortalecer a importancia de mudancas de comportamentos.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Hipertensao, Promocao da Saude
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1 Introducao

A cidade de Balsa Nova encontra-se a 60 km de Curitiba, capital do Estado de Parana
onde se encontra a segunda Regional de Satide (GRS), responsavel pelo municipio. Possui
uma populagdo estimada de 12.471 habitantes, a maioria mulheres, com predominio da
faixa etaria compreendida entre 45-59 anos de idade. A grande maioria da populacao
encontra-se em area urbana. (IBGE, 2016).

A denominacao origina- se da construgdo de uma balsa feita por Galdino Chaves em
1891, cujo objetivo era cruzar o rio Iguagu. Por haver sobrepujado, em qualidade, as
balsas anteriormente construidas, ganhou fama e se constituiu em referéncia obrigatéria a
localidade, que passou a ser chamada de balsa nova. A lei estadual 4.338 de 25 de janeiro
de 1961, sancionada pelo governador Moises Lupion, criou o municipio de balsa nova,
como territério desmembrado do municipio de campo largo. ( IBGE, 2010)

Sua economia é baseada basicamente na pequena propriedade familiar rural, sendo que
se destacam os cultivos de milho, batata, feijao, soja e fabricagao de produtos alimenticios
e de produtos minerais ndao metalicos. Como indicadores demograficos importantes do
municipio tem-se: area total de 348.9 km2, concentragao habitacional de 32.39 hab./km2,
aproximadamente 3.525 domicilios e 3.331 familias, indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0.696, renda média familiar de R$ 1.637, percentual de abastecimento de dgua
tratada em 80% dos domicilios e percentual de recolhimento de esgoto por rede ptblica
de 80.2% dos domicilios.( IBGE, 2010)

Outros dados de interesse sao: taxas de crescimento anual de 0,32%; taxa de escolari-
zacao de 9.907 habitantes alfabetizados, representando um total de 79.44% da populacao
total do municipio. O municipio ocupa a 389a posi¢do no Indice de Desenvolvimento
Econdémico (IDE) da educagao no pais. Destaca-se que a proporcao de moradores abaixo
da linha de pobreza é de 29,29% e o percentual de usuarios dependentes da assisténcia
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de 96%.( IBGE, 2016)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada no municipio a partir do ano
de 1994 e, atualmente, existem 7 equipes que cobrem um total de 79% da populacdo total
da cidade. Contamos com um centro de urgéncia no municipio que avalia os pacientes e
encaminha para os centros de referéncia hospitalar em Campo Largo e Curitiba. O sis-
tema de referéncia e contra referéncia dispoe de atendimento de consultas de especialistas
como: urologia, ortopedia, dermatologista, cardiologia e, em casos mais complexos, esse
atendimento especializado é feito em Curitiba, cidade de referéncia regional. No munici-
pio, o sistema de referéncia e contra referéncia é deficiente, pois nao existe o retorno em
tempo adequado para as necessidades da equipe e do paciente.

A Equipe de Satde da Familia (ESF) Centro, objeto de estudo deste trabalho, foi
criada em maio de 2012 e esta situada na Unidade Bésica de Satde (UBS) Elizabeth
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Nascimento no centro de municipio. Possui uma populacao de 3.462 pessoas com cerca de
687 familias. Na unidade de satde trabalham um total de 10 profissionais de saide, sendo:
um médico geral, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, trés agentes comunitario
de satide (ACS), dentista e duas técnicas de saide bucal.( SIAB, 2016)

A maioria da populacdo é constituida por populagao carente e os principais problemas
identificados pela ESF Centro sao: alto nimero de pacientes hipertensos; alto nimero
de pacientes diabéticos; os transtornos nutricionais como obesidade, dislipidemias; alto
numero de pacientes com uso de psicofarmacos; gravidez na adolescéncia; baixa resolu-
tividade na atengao com relagao as dificuldades do municipio para garantir as consultas
com especialistas da atencao secundaria e pouca existéncia de recursos e equipamentos
na Unidade Basica de Saude.

Dentre os problemas elencados, priorizou-se para a intervencao, o problema de maior
relevancia discutido pela equipe de satide Centro: o alto nimero de pacientes hipertensos
na populagao. Os nos criticos relacionados ao problema sao: habitos e estilos de vida nao
adequados (obesidade, sedentarismo, estresse e alimentagdo excessiva de carboidratos),
nivel de conhecimento baixo sobre hipertensao arterial, estrutura deficiente dos servicos
de satide e processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.

A hipertensao arterial, por ser uma doenca muito comum na populagao brasileira, é
considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento de complicagoes cardiovas-
culares.

No Brasil, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) atinge 32,5% de individuos adultos,
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para o 50% das mortes por
doenca cardiovascular. No estado do Parand, a Secretaria Estadual de Satde (SES/PR)
estima uma prevaléncia da HAS de 20% em sua populagao com idade igual ou superior a
20 anos.

No municipio de Balsa Nova, o nimero de pessoas com hipertensao vem crescendo
a cada ano, acometendo cerca de 17% da populagao, com 2.123 casos j& diagnosticados
e cadastrados. Apesar da maioria ser acompanhada (cerca de 87, %), faz-se necessario
acompanhar os demais pacientes e avaliar o monitoramento de todos.( SIAB, 2016)

A principal causa de 6bito no municipio é por doengas cardiovasculares tanto em
homens, como em mulheres, sendo que, no ano 2015, foram registrados 24 ébitos tendo
como causa a HAS, para uma taxa de mortalidade de 24.7%. Esse cenario se repete na
area de abrangéncia da ESF Centro, estando esses agravos, dentre as causas desses 6bitos,
associadas na maioria dos casos a HAS. Normalmente, os 6bitos na area de abrangéncia
acometem pessoas de faixa etaria mais avancada, sendo alguns relacionados ao infarto
agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefélico (AVE) de pessoas com doengas
de base, como Hipertensao Arterial.

Na area da ESF Centro, a HAS constitui-se como o principal problema de satde

priorizado, nao s6 pela quantidade de hipertensos cadastrados, mas também por haver
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muitos pacientes nao controlados e com outras doengas associadas, bem como fatores do
risco e complicagdes. Portanto, torna-se muito importante para a ESF Centro e apara a
populacao adscrita, o enfrentamento desse problema identificado na area de abrangéncia,
afim de melhorar qualidade de vida dos pacientes, fazendo mudancgas importantes em seu
estilo de vida.

Desse modo, buscando enfrentar o problema, foi proposto um projeto de intervengao
para a reducgao da incidéncia e prevaléncia da hipertensao arterial na area de abrangéncia
da ESF Centro, tendo em vista garantir melhor seguimento e aten¢ao de forma integral aos

pacientes portadores da doenca contribuindo para elevar a qualidade de vida da populacao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencao para diminuir a incidéncia de Hipertensao Arterial

na ESF Centro, municipio Balsa Nova, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

1. Desenvolver acoes de promoc¢ao da saude para a aquisicao de habitos de vida sau-
daveis;
2. Organizar a atengao ao seguimento dos pacientes hipertenso;

3. Elaborar ferramenta de gestdo para monitoramento dos hipertensos.
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3 Revisao da Literatura

A revisao da literatura sobre o tema foi feita por meio da pesquisa nass bases de
dados Online (SCIELO), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Outras
fontes de consulta foram a biblioteca Virtual do Ntcleo de Educacao em Satde Coletiva
(NESCON) eutilizando-se os seguintes descritores: Fatores de Risco; Hipertensao Arte-
rial; Morbidade. A hipertensao arterial (HA) é uma condicao clinica multifatorial que se
caracteriza por elevagdo dos niveis presséricos > ou igual 140 e/ou 90 mmHg (CARDIO-
LOGIA et al., 2016). Esta frequentemente associada a distirbios metabdlicos, alteragoes
funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo e se agrava pela presenga de outros fatores
de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes metilo
(SAGDE, 2013). A elevada prevalencia de HAS, associada a outros fatores de riscos, como
Diabetes, obesidade e dislipidemia apontam para a necessidade da criacao de protocolos
e estratégias que possam minimizar as complicagoes da HAS | prevenindo também as
complicagoes cardiovasculares. (RADOVANOVIC; SANTOS; CARVALHO, 2014)

A hipertensao arterial é uma doenca muito comum na populacao brasileira, sendo
considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento de complicagoes cardio-
vasculares. Estas complicagoes podem ocorrer em diversos locais do organismo e sao as
chamadas “lesdes em orgaos-alvo’ da hipertensao arterial, ocasionando complicagoes car-
diovasculares, como infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e derrame cerebral. Outras
complicagoes cardiacas de hipertensao arterial sao: angina de peito, arritmias cardiacas
e os disturbios da condugao elétrica do coracao. Além destas complicacoes, a hiperten-
sao arterial cronica leva a uma disfuncao renal, podendo ocasionar em insuficiéncia renal
cronica. A aterosclerose (formagao de placas de gordura ou ateromas na parede das ar-
térias) e as doengas da aorta (aterosclerose, aneurismas e disseccao adrtica aguda) estao
diretamente relacionadas a hipertensao arterial cronica. A hipertensao arterial acarreta
um comprometimento da retina (retinopatia hipertensiva) podendo chegar a cegueira
(SAUDE, 2013) A avaliagio inicial de um paciente com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) inclui a confirmagdo do diagndstico, a suspeicao e a identificacdo de causa secun-
déria, além da avaliacio do risco cardiovascular (SAUDE, 2013). As lesdes de érgao-alvo
e doencas associadas também devem ser investigadas e inclui-se na avaliagdo, a medicao
da pressao arterial (PA) no consultério e/ou fora dele, utilizando- se técnica adequada e
equipamentos validados, histéria clinica (pessoal e familiar), exame fisico e investigac¢ao
clinica e laboratorial (CARDIOLOGIA et al., 2016), Cardiologia et al. (2016).

A classificacdo do escore de risco cardiovascular global, segundo o escore de Fra-
mingham, estima o risco de o individuo apresentar em 10 anos um evento cardiovascular
(CV), doenga arterial corondria (DAC), acidente vascular encefélico (AVE), doenga arte-

rial periférica (DAP) e insuficiéncia cardiaca (IC). A distribui¢ao dos pontos e percentual
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de risco é diferenciada para mulheres e homens. Quando o ERG fica baixo de 5%, o
paciente é classificado como baixo risco, exceto aqueles com histéria familiar de doenca
CV prematura, sendo classificado para risco intermediario. Homens com ERG entre 5%
e 20% e mulheres com ERG entre 5% e 10%, também sao inicialmente considerados de

risco intermedirio. Sao considerados de alto risco os homens com ERG > 20% e mulheres

com ERG >10% (CARDIOLOGIA et al., 2016), Cardiologia et al. (2016).

As equipes de Atencao Basica devem iniciar o tratamento dos pacientes diagnosticados
e manter o seu acompanhamento regular, motivando para a adesao ao tratamento medi-
camentoso e nao medicamentoso (SAUDE, 2013). Recomenda-se que as consultas médicas
e de enfermagem para acompanhamento dos casos que atingirem a meta pressorica de-
verao ser intercaladas e a periodicidade deve variar de acordo com o risco cardiovascular
estabelecido por meio do escore de Framingham (BRASIL, 2013) e ainda, considerando
as necessidades individuais e as diretrizes locais. Para os usuarios com HAS com escore
de Framingham na categoria de baixo risco, recomenda-se consulta anual com o médico
e com o enfermeiro e para aqueles com risco moderado, consulta médica e de enferma-
gem semestral. Para os que tém risco alto recomenda-se acompanhamento médico e de
enfermagem quadrimestral (SAUDE, 2013).

Além disso, os membros da equipe médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitério de saide (ACS) deve atuar de forma integrada na abordagem da avaliagdo
de risco cardiovascular, medidas preventivas e atendimento a hipertensao arterial, bem
como fazer rastreamento em individuos com mais de 20 anos pelo menos uma vez ao ano
(SAUDE, 2013). Est abordagem multiprofissional deve propor e implementar acdes que
atendam as demandas da populagao, identificando os pacientes que estao com dificuldade
de adesdo a medicacao, bem como os motivos que levam a esta nao adesao (BARRETO;
REINERS; MARCON, 2014). A equipe deve realizar o controle do comparecimento dos
pacientes hipertensos as consultas agendadas na unidade de saide. A consulta de enfer-
magem para a abordagem dos fatores de riscos cardiovasculares, tratamento nao medica-
mentoso, adesao e possiveis intercorréncias ao tratamento, é de fundamental importancia
para encaminhamento do paciente ao médico(SAUDE, 2013)). A avaliacio médica é im-
portante para a confirmar o diagnostico, avaliar os fatores de risco, identificar possiveis
lesdes em 6rgaos-alvo, solicitar exames complementares, prescrever tratamento medica-
mentoso, encaminhar pacientes que apresentam hipertensao arterial grave e refratdria ao
tratamento, com lesoes importantes em 6rgaos — alvo, com suspeita de causas secundarias
e aqueles que se encontram em estado de urgéncia e emergéncia hipertensiva as unidades

de referéncia secundaria e tercidria (SAUDE, 2013).

Além disso, torna-se fundamental que a equipe desenvolva atividades de promocao e
prevencao com o grupo de hipertensos da comunidade, que sao agendadas cada més(SAUDE,
2013)). As estratégias para prevencao do desenvolvimento da HA englobam politicas pi-

blicas de sauide em conjunto com os meios de comunicac¢ao, com o objetivo de estimular o
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diagnéstico precoce, o tratamento continuo, o controle da PA e de FR associados. Essas

estratégias englobam a modifica¢ao do estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos

(CARDIOLOGIA et al., 2016),Cardiologia et al. (2016)
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4 Metodologia

A partir dos dados levantados na ESF Centro, do municipio de Balsa Nova, o problema
priorizado foi a alta incidéncia e prevaléncia de pacientes hipertensos. Para a elaboracao
da proposta de intervencao, a metodologia baseia-se na analise de situacdo de saude,
revisao de literatura e na proposta de intervencdo ao municipio sobre o problema em
questao.

A anélise da situagdo de saide, realizada em fevereiro do ano 2017, foi feita a partir
do “Método de Estimativa Rapida”, que segundo TANCREDI, BARRIOS e FERREIRA
(1998) e Lacerda, Botelho e Colussi (2016), constitui uma maneira de se obter informagoes
sobre problemas e identificar os recursos possiveis para o enfrentamento destes. Além de
ser um método de baixo custo e que pode ser realizado em curto periodo de tempo,
a Estimativa Rapida pode ser ttil enquanto ferramenta no processo de planejamento
participativo, envolvendo a populagao na identificagdo de seus problemas e também outros
atores sociais, tendo em vista mobilizar recursos para solucionar os problemas.

Para a andlise de situagao de satude e elaboracao da proposta de intervengao utilizou-se
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com a finalidade de determinar o pro-
blema prioritario, os "nos - criticos”e as agoes de intervenc¢ao. A proposta baseia-se em um
projeto de intervencao, cuja intencao é o seguimento integral dos pacientes hipertensos
em na etapa marco - decembro 2017 no posto de satide Centro em Balsa Nova, Parana,
buscando reduzir o problema na area. Para isso, foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES), que consiste na identificagdo e priorizagdo dos problemas
a serem enfrentados, por meio de um processo participativo e da elaboracao das solugoes
para o enfrentamento deste problema através de estratégias viaveis para alcancar os obje-
tivos propostos Lacerda, Botelho e Colussi (2016), TANCREDI, BARRIOS e FERREIRA
(1998).

Desse modo, foram desenvolvidas as etapas que compreendem a execugao do PES, de
acordo com , descritas a seguir: Momento explicativo: é o primeiro momento de contato
com a equipe de satide e seu territério de atuagdo, sendo o momento no qual se faz a
analise dos limites e potencialidades da equipe e do local no qual ird atuar e ainda, a
selecao das causas fundamentais dos problemas identificados, ou seja, a selecdo dos "nés
- criticos™

Momento normativo: nesse momento ocorre o desenho de agdes/projetos concretos a
serem executados em relacao aos "noés - criticos”anteriormente identificados.

Momento estratégico: é o momento no qual se analisa e selecionam os atores sociais
envolvidos no plano de intervengao (gestores da satde, equipe de satde), seus interesses
(convergentes ou divergentes) e motivagoes. Momentos tético-operacional: nesse momento,

a equipe debate sobre a cultura organizacional do plano, de forma a garantir a execugao
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do planejamento inicialmente tracado.

PROPOSTA DE INTERVENCAO Objetivo do plano Essa proposta refere-se ao pro-
blema priorizado “alto niimero de pacientes hipertensos na populagdo”, para o qual se
registra uma descricao, explicacao e selecao de seus noés criticos, de acordo com a meto-
dologia do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS F C.; 2010). Descrigdo do
problema selecionado O problema foi levantado ao se realizar a analise de situacao de
saude observou-se que é uma doenca com uma alta prevaléncia na area de abrangéncia da
equipe, comprometendo pessoas idosas e com tendéncia a incidir em pessoas mais jovem
que moram na area de abrangéncia e na relagao com alguns fatores de risco que interferem

na qualidade de vida das pessoas.

Explicagdo do problema selecionado O alto niimero de pacientes hipertensos na popu-
lacao é um problema que esta relacionado com multiplas causas como habitos e estilos de
vida inadequados, sedentarismo, obesidade, presenca de fatores de risco cardiovascular e

pouco conhecimento da doenca que vai atrapalhar um controle adequado.

Priorizagdo do problema A equipe de satide da UBSF Elizabeth Nascimento consi-
derou que todos os problemas elencados sdo de grande relevancia para enfrentamento,
masprioritariamente, selecionou-se “alto niimero de pacientes hipertensos na populacao”,
tendo em vista que, normalmente, os 6bitos na area de abrangénciada equipe acometem
pessoas de faixa etaria mais avancada, sendo alguns relacionados ao infarto agudo do
miocdrdio (IAM) e acidente vascular encefélico (AVE) de pessoas com doengas de base,
como Hipertensao Arterial (SIAB, 2014). Uma vez identificados os problemas, por meio

do método de estimativa rapida, procedeu-se a priorizagao dos mesmos:
Fonte: Analise da situacao de satide UBSF Elizabeth Nascimento.
Selecao dos noés criticos

Os nos criticos relacionados ao problema sao: hébitos e estilos de vida nao adequados,
nivel de conhecimento baixo sob hipertensao arterial, estrutura deficiente dos servigos de
saude e processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema. Habitos e
estilos de vida nao adequados: neste problema a operagao ¢ modificar os estilos de vida
para diminuir a quantidade de pacientes com fatores de risco modificaveis que podem
desencadear a doenca em um momento determinado, para isto a equipe pode aumentar
a realizacao de palestras, programar caminhadas e campanhas educativas na radio local,
0s recursos necessarios para levar a cabo estas agoes sao os conhecimentos que tem cada
membro da equipe de saiide e o poder organizacional e planejador da equipe. Nivel de
conhecimento baixo sobre hipertensao arterial insuficiente: devemos lembrar que o grau de
escolaridade da populagao que vive no bairro, ¢ muito baixo. Neste problema a operacao é
aumentar o nivel de conhecimento da populacao em relagao a doenga, com o objetivo que
esta seja mais informada, podemos fazer campanhas educativas na radio local e aumentar
a fabricacao de panfletos educativos que falem de hipertensdo, para isso necessitamos

diferentes recursos, tais como, recursos, cognoscitivo, financeiro para a elaboracao dos
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Tabela 1 — Priorizagao dos principais problemas de satide da UBSF Elizabeth Nascimento,
municipio Balsa Nova.

PROBLEMA NIVEL DE UR- CAPACIDADE DE Se-
IMPOR- GEN- ENFRENTA-MENTO  le-
TANCIA CIA (0 DA EQUIPE cao
a 0)
Alto nimero de pacientes Alta 7 Parcial 1
hipertensos
Alto nimero de pacientes Alta 5 Parcial 2
diabéticos
Alto niimero de transtornos Alta 5 Parcial 2
nutricionais, obesidade,
dislipidemias.
Alta incidéncia de uso de Alta 5 Parcial 3
psicofarmacos.
Alto consumo de alcool. Alta 3 Parcial 3
Baixa resolutividade na Alta 2 Fora 4

atencao em posto de saude

No-critico Descri¢ao do né-Critico
No-critico 1 Hébitos e estilos de vida nao adequados
No-critico 2 Nivel de conhecimento baixo sob hipertensao arterial
No-critico 3 Estrutura dos servicos de saude

No-critico 4  Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.

panfletos. Agoes de saude insuficientes: neste problema a operagao é aumentar as agoes
de satude para fazer busca ativa de pacientes com hipertensao, organizar a agenda para
aumentar o atendimento dos pacientes com fatores de risco e aumentar a realizacao de
atividades de promocgao e prevencao em saude, com isto pretende-se manter a agenda
organizada e aumentar a satisfacao dos pacientes pelo atendimento programado, o produto
final é avaliar o maior nimero de pacientes com fatores de risco e programar cada vez mais
atividades de prevencao e promocao; os recursos necessarios sao cada membro da equipe
de saude eo poder organizacional e planejador da equipe pra fazer boa organizagdo na
agenda de trabalho. Selecao dos "nos-criticos relacionados ao problema: alto nimero de
pacientes hipertensos da UBSF Elizabeth Nascimento, municipio Balsa Nova , fevereiro
2017

Plano operativo O objetivo desse passo ¢ descrever as operagoes para enfrentar os nés
criticos e identificar os recursos necessarios (CAMPOS F C., 2010). Abaixo estao elencadas

as operagoes referentes a cada né-critico identificado, buscando o enfrentamento do pro-
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blema. Operagoes sobre o né critico "habitos e estilos de vida ndao adequados” relacionado
ao problema “alto ntiimero de pacientes hipertensos, na populaciao da UBSF Elizabeth
Nascimento, municipio de Balsa Nova. N6 critico 1 : Habitos e estilos de vida nao adequa-
dos Operacao: Modificar habitos e estilos de vida Projeto: Por uma melhor satde. Atores
sociais/ responsabilidades: UBSF Elizabeth Nascimento / Médica Enfermeiras e Agentes
de satde comunitarios. Recursos necessariosEstrutural: Local para realizar as atividades
como posto de saude e atividades com grupo da tercera edade. Cognitivo: informagao
sobre o tema de hipertensao arterial e fatores de risco desencadeantes. Financeiro: aquisi-
¢ao de recursos audiovisuais, folhetos e panfletos educativos. Politico: conseguir o espago
na radio local, involucrar aos lideres comunitarios para incentivar a participacao da po-
pulagdo. Organizacional: organizar caminhadas e agenda de trabalho. Financeiro: para
aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc. Controle dos recursos criti-
cos / Viabilidade, Ator que controla: Setor de comunicagao social, secretaria de satude e
equipe de posto Centro (ACS, Enfermeira e medica). Responsaveis: Secretaria de saude,
responsaveis da radio local (comunicador social) Cronograma / Prazo: Margo - Decem-
bro 2017 Gestao, acompanhamento e avaliacao.: Coordenador (a) da Atencao Primaria,
Enfermeira e Dra. Yarisel. Nossa proposta para reducao da incidéncia de HA, é a modifi-
cacao de héabitos e estilos de vida nao adequados. Para isso, é importante modificar como
recursos criticos a coordenacgao da radio local, tendo em vista a necessidade da realizacao
de atividades de promocao e prevencao de saide. Outro recurso critico é o financeiro,
pela necessidade de adquirir recursos audio visuais, folhetos educativos, entre outros, que

garantam a qualidade das atividades planejadas.

Operacoes sobre o “né critico nivel de conhecimento baixo sobre hipertensao arterial”
relacionado ao problema, alto niimero de pacientes hipertensos na populagdo da Equipe

de Saude da Familia de Elizabeth nascimento, municipio Balsa Nova, Parana.
N6 critico 2: Nivel de conhecimento baixo sobre hipertensao arterial

Operagao: Aumentar o nivel de informacao da populagao sobre hipertensao arterial
Projeto: Trabalhando para aprender mais Atores sociais/ responsabilidades: UBSF Eliza-
beth Nascimento/ Medica, Enfermeiras e Agentes de satide comunitarios. Recursos neces-
sariosEstrutural: Local para realizar as atividades como posto de satde e atividades com
tercera edade. Cognitivo: conhecimento sobre o tema e sobre as estratégias de comunica-
¢do. Organizacional: organizacao da agenda, Politico: articulagao Inter setorial (parceira
com o setor educagao) e mobilizagdo social. Recursos criticos Politico: articulagao Inter
setorial com a secretaria de Educacao e de satide Controle dos recursos criticos / Via-
bilidade Ator que controla: Secretaria de Educacao e Secretaria de Saide Responsaveis:
Secretaria de Educagao, Secretaria de Satide. Cronograma / Prazo: Margo- Decembro 2017
Gestao, acompanhamento e avaliagdo: Coordenador (a) de Atencao Primaria, Enfermeira
e Dra. Yarisel. Com relagdo ao né critico “nivel de conhecimento baixo sobre hipertensao

arterial”, a proposta de operacao para sua resolucao é aumentar o nivel de informacao
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da populagao sobre hipertensao arterial, diante o projeto “Trabalhando para aprender
mais”. Nosso objetivo é ter como resultado uma populagao mais informada sob hiper-
tensao arterial e para isso, é necessario preparar os ASC e realizar atividades educativas
com a populacao de nossa area de abrangéncia. Operagoes sobre o “no critico estrutura
dos servigos de saude relacionados ao problema, alto niimero de pacientes hipertensos na
populagao da Equipe de Satude da Familia Elizabeth Nascimento, municipio Balsa Nova,

Parana.

N6 critico 3: Estrutura dos servicos de saude Operacao: Estruturar os servigos de
saude para melhorar a efetividade do cuidado Projeto: Cuidar Melhor Atores sociais/ res-
ponsabilidades: UBSF Elizabeth Nascimento/ Medica, Enfermeiras e Agentes de satude
comunitarios. Recursos necessariosPolitico: Aumentar os recursos para estruturar o ser-
vigo; Financeiros: Aumento da oferta de exames, consultas e medicamentos; Cognitivo:
Elaboragao do projeto de adequagao. Controle dos recursos criticos / Viabilidade Ator
que controla: Prefeito Municipal, secretaria municipal de saide. Acao estratégica de mo-
tivagdo: Apresentar projeto de estruturacao da rede. Responsaveis: Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Saide. Cronograma / Prazo: Marco - Decembro 2017 Gestao,
acompanhamento e avaliagao: Coordenadora de Atencao Bésica, Enfermeira e Dra. Yari-
sel. A operagao proposta é estruturar os servicos de satiide para melhorar a efetividade do
cuidado dos pacientes, diante a capacitacao de pessoal, compra de medicamentos, con-
tratagdo de compra de exames e consultas especializadas. Essas a¢oes implicariam gasto
de recursos politicos e financeiros e os atores responsaveis sao a Prefeitura Municipal e
Secretaria Municipal de Saude. Operagoes sobre o “nés critico processo de trabalho da
equipe inadequado para enfrentar o problema, relacionado ao alto niimero de pacientes hi-
pertensos na populacao da Equipe de Saude da Familia Elizabeth Nascimento, municipio

Balsa Nova, Parana.

N6 critico 4: Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema.
Operacao: Implantar a linha de cuidado para hipertensao arterial incluindo os mecanismos
de referéncia e contra referéncia. Projeto: Linha de Cuidado Atores sociais/ responsabilida-
des: UBSF Elizabeth Nascimento/ Medica Enfermeiras e Agentes de satide comunitarios.
Recursos necessariosCognitivo: Elaboracgao de projeto da linha de cuidado e de protocolos;
Politico: Articulagao entre os setores da satde e adesdao dos professionais; Organizacional:
Adequagao de fluxos (Referéncia e contra referéncia). Recursos criticosPolitico: Articula-
¢ao entre os setores da satde e adesao dos professionais. Financeiro: Recursos necessarios
para a estruturagao do servigo (custeio e equipamento) Controle dos recursos criticos /
Viabilidade: Ator que controla: Secretaria municipal de satide Responsaveis: Coordena-
dor de ABS Cronograma / Prazo:Margo - Decembro 2017 Gestao, acompanhamento e
avaliagdo: Secretaria municipal de satde, Enfermeira e Dra. Yarisel Processo de trabalho
da equipe inadequado para enfrentar o problema a proposta € operar para implantar a

linha de cuidado para hipertensao arterial incluindo os mecanismos de referéncia e contra
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referéncia.
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5 Resultados Esperados

O problema priorizado é o alto nimero de pacientes hipertensos na populacao de
posto de satide Elizabeth Nascimento, que esta relacionado com multiplas causas como
héabitos e estilos de vida inadequados, sedentarismo, obesidade, presenca de fatores de
risco cardiovascular e pouco conhecimento da doenca que vai atrapalhar um controle
adequado, o método de intervencao escolhido é o Planejamento Estratégico Situacional que
consiste na identificacao e priorizacao dos problemas a serem enfrentados, por meio de um
processo participativo e da elaboragao das solugoes para o enfrentamento deste problema
através de estratégias vidveis para alcancar os objetivos proposto. Com a execucao desta
intervencao, espera-se reduzir a incidéncia e prevaléncia causada por este agravo de satude
em nossa area de abrangéncia. A equipe de satde organizar atendimentos, aos pacientes
hipertensos, oferecendo atividades educativas dirigidas a modificagoes de estilos de vida e
diminuicdo dos fatores de risco cardiovascular, como o consumo de alcool, sedentarismo,
obesidade e outros, com a finalidade de diminuir a mobilidade e mortalidade por esta
doenca. O plano de intervencao proposto neste trabalho tem a intengdo de garantir um
atendimento e acompanhamento mais integral dos pacientes hipertensos proporcionando
melhor seguimento e atengao integral aos pacientes portadores da doenca. Espera-se que
o controle adequado dos pacientes com hipertensao arterial seja uma das prioridades da
atencao basica, com reorganizacao do atendimento a esta populacao, fortalecenedo por
meio da educagao em saude a importancia de mudancgas de comportamentos e estilos de

vida.
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