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RESUMO

A hipertensdo € uma condi¢do assintomatica que eleva, de forma anormal, a
pressdo sanguinea dentro das artérias. Por isso € considerado um problema de
saude em ambitos nacional e internacional. O objetivo deste trabalho foi propor
um projeto de intervencdo para diminuir a incidéncia de hipertensédo arterial
sistémica na regido de atuacdo da Equipe do Programa de Saude da Familia
Maria de Oliveira, situada no municipio de Aguanil/MG.Pelo método do
planejamento estratégico simplificado foi realizada estimativa rapida dos
problemas de saude na comunidade e o problema priorizado — diminuir a
incidéncia de hipertensos na populacdo adstrita a Equipe de Saude da Familia
Maria Olivia de Castro Oliveira, no municipio Aguanil — Minas Gerais. Como
embasamento conceitual buscou-se na literatura (trabalhos) abordando os
temas correlatos. Para o plano de intervencdo foram estabelecidos
projetos/acdes: (1) Habitos e estilos de vidas ndo saudaveis; (2) Fatores
culturais e caréncias que dificultam a adesdo ao tratamento; (3). Pouca
informacdo sobre a hipertensdo arterial sistémica o que dificulta a forma do
paciente conviver com a mesma,; (4) Processo de trabalho da equipe de saude
inadequado para enfrentar os problemas, afetando a qualidade do cuidado e
atendimento. As acdes propostas para o projeto incluem capacitagdo para a
equipe de saude e acles educativas com 0s pacientes. Busca-se abordar a
problematica da hipertensédo arterial dando fala para comunidade escolar, na
intencdo de gerar a capacidade de tomada de deciséo por parte da populagao.

Palavras-chave: Hipertensdo. Prevencdo Primaria. Educacdo em Saude.

Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Hypertension is an asymptomatic condition that abnormally elevates blood
pressure inside the arteries. This is why it is considered a health problem at
national and international levels. The objective of this study was to propose an
intervention project to reduce the incidence of systemic arterial hypertension in
the region of the Maria de Oliveira Family Health Program Team, located in the
municipality of Aguanil / MG. Through the simplified strategic planning method,
a rapid estimation of health problems in the community was carried out and the
priority problem was to reduce the incidence of hypertension in the population
attached to the Maria Olivia de Castro Oliveira Family Health Team in Aguanil
— Minas Gerais. As a conceptual basis, the paper sought to address the
related themes. For the intervention plan, projects / actions were established:
(1) Habits and styles of unhealthy lives; (2) Cultural factors and deficiencies that
make adherence to treatment difficult; (3) Little information on systemic arterial
hypertension, which makes it difficult for the patient to live with it; (4) Process of
inadequate health team work to address problems, affecting the quality of care
and care. The actions proposed for the project include training for the health
team and educational actions with patients. The aim is to address the problem
of arterial hypertension by giving speech to the school community, in an attempt
to generate the capacity for decision-making by the population.

Key words: Hypertension. Primary Prevention. Education in Health. Primary

health care.
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1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial destaca-se como um dos principais fatores de
risco modificaveis que pode levar ao desenvolvimento e/ou agravo de doencas
cardiovasculares. Estudos internacionais apontam uma prevaléncia de 26,4%
na populacédo adulta no ano 2000 e estimam que este valor aumente até cerca
de 60% até 2025 (KEARNEY et al, 2005).

No Brasil a prevaléncia de hipertensdo assume valores elevados,
variando entre 15,1% em Palmas e 24,9% no Recife, com maior frequéncia em
mulheres, conforme estudo realizado com adultos de 18 anos ou mais por
inquérito telefénico em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal
(MOURA et al.,2008). Estudos mais recentes confirmam estes resultados,
conforme estudo realizado por Barbosa e colaboradores, (2008), com adultos
de 18 anos e mais no municipio de Sao Luis, Maranhdo, onde encontraram

valores de prevaléncia de 27,4%, semelhantes aos apontados.

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo define a doenca como disturbio
multifatorial caracterizado por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
sendo diagnosticada por método auscultatério indireto ou por técnica
oscilométrica. Seu controle pode ocorrer por meio de medidas néo
medicamentosas, baseadas na adequacdo dos habitos de vida, ou através de
medidas medicamentosas, sendo que a necessidade da terapia
medicamentosa deve ser determinada clinicamente em condi¢cdes de risco
cardiovascular global alto ou muito alto (MALACHIAS et al, 2016).

A identificacédo de fatores de risco para a hipertensdo vem colaborando
para o aprimoramento e avanco de agOes de prevencao e controle de doengas
cardiovasculares, além de contribuir para o redirecionamento de medidas

relacionadas a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa.



1.1. Breves informacdes sobre o municipio de Aguanil, em Minas

Gerais.

O municipio de Aguanil/MG esta localizado no sudoeste mineiro a 215
quildmetros de distancia da capital do estado, Belo Horizonte. Possui uma
populacdo estimada para 2017 de 4440 habitantes (estimativa IBGE, 2017),
com uma densidade demogréafica de 17,47 hab. /km2. Apresenta um vasto

territorio rural, onde reside grande parte (42,2%) da populacdo (BRASIL, 2014).

Logo, € notavel a importancia da agropecuaria para a economia local,
com as principais lavouras concentradas no cultivo do café, milho, cana, arroz,
feijdo e mandioca, bem como da criacdo de gado de corte. A agricultura de
subsisténcia também exerce papel importante para o setor econdmico,
inclusive marcando presenca na area urbana, uma vez que a maioria das
residéncias possui um vasto quintal com hortas e pomares. Tal fato é refletido
no pequeno comeércio, que oferece pouca variedade de frutas e vegetais, ndo

havendo também a tradicional feira semanal (BRASIL, 2014).

As atividades econdmicas foram alavancadas na década de 90 a partir
da instalacdo de industrias de confeccdo, causando um grande éxodo dos
trabalhadores do campo para o setor secundario. Alguns habitantes inclusive
passaram a trabalhar em fabricas pertencentes a municipios vizinhos,
principalmente em Cristais. A mdo de obra especializada também sofreu este
processo, porém, se deslocando para Campo Belo, cidade (polo) da regiéo,
com maiores ofertas de emprego que acaba atraindo a maioria dos

trabalhadores com formacéo no ensino superior (BRASIL, 2014).

A cidade mantém um clima pacato, com poucas opcOes de lazer,
baseadas principalmente nas festas religiosas, cavalgadas e carnaval
tempordo, famoso na regido. Com relagéo a qualidade de vida, ainda tem muito
a melhorar. O indice de desenvolvimento humano é médio (0,741) e a taxa de
mortalidade infantil é alta, 22,7 Obitos para 1000 nascidos vivos (BRASIL 2012).
Apenas 72,7% das casas tém captacdo adequada do esgoto, 79%recebem
abastecimento de agua da rede publica e 18,6% nédo dao destino adequado ao

lixo. Porém, as ruas sdo muito limpas, as pracas estdo em 6timo estado de



conservacgao, e apesar do pouco numero de lixeiras, ndo se observa lixo nas
vias publicas (BRASIL, 2014).

O acesso a saude, outro determinante da qualidade de vida, foi facilitado
a partir de1999, com a implantacdo do Programa de Saude da Familia, e
aprimorado em 2006 com instalacdo de uma segunda equipe de Saude de
Familia, a equipe Aguanil, da qual faz parte o autor, sediada na Unidade de
Saude da Familia Maria Olivia Castro de Oliveira (BRASIL, 2018).

Esta localizada a 949 metros de altitude, entre as rodovias federais BR-
354 e BR-369, a 35 quildbmetros da Rodovia Ferndo Dias. A cidade mais
proxima € Campo Belo, que possui populacdo de 54458, na estimativa 2017
(BRASIL, 2018).

O Produto Interno Bruto (PIB) de Aguanil é de R$ 27.882,734 mil, e o
PIB per capita € de R$ 6.563,73. A renda média mensal do municipio, por
trabalhador formal, é avaliada em 1,4 salarios minimos (SM) e apenas 16,4%
da populacdo estd formalmente empregada. Destacam-se, na economia do
municipio, o setor téxtil e a agricultura. Na agricultura destacam-se café, milho,
feijdo e o arroz. Na pecudria, praticamente todos os produtos derivados do
gado tem grande expressao, tais como o leite (laticinios), carne (frigorificos) e
couro (curtumes). A industria de base e o ramo da mineracdo sdo outros
segmentos de destaque, uma vez que o territdrio é rico em granitos, argilas e
calcario. A industria ceramica também tem presenca importante na economia
(BRASIL, 2018).

Acredita-se terem sido os indios Cataguases 0s primitivos habitantes
da regido de Campo Belo, de onde se desmembrou o municipio de
Aguanil. Sabe-se que os primitivos habitantes brancos foram os
senhores Joaquim Montenegro Sales e Evaristo Pimenta dos Reis,
que erigiram um cruzeiro no local onde hoje se situa o municipio de
Aguanil-MG. Posteriormente, Herculano Pimenta dos Reis e Maria
Claudina de Jesus, doaram uma quarta de terras, onde foi construida
uma capela pelas familias Pimenta, Alves, Felicio e Silva. Em torno
da capela, dedicada a Nossa Senhora Aparecida, formou-se o arraial,
tendo como causa principal o desenvolvimento da agricultura e da
pecuéria. A localizacdo do povoado, ao longo da estrada que ligava a
cidade de Campo Belo ao Porto do Jacaré, antigo embarcadouro
fluvial no Rio Grande, ligando o sul com o oeste de Minas, foi fator
determinante do crescimento do povoado. A origem do topdnimo
deve-se ao Ribeirdo que corta a cidade e que se chama Agua Limpa.
Por transferéncia de sentido, o municipio recebe o nome de Aguanil,
ou seja, aguas azuis, claras (BRASIL, 2018, p.20).



O municipio tem 1537 domicilios e 1333 familias. Destaca-se que 100%
da populagéo é usuéaria da assisténcia a satide no Sistema Unico de Saude. (E-
SUS, 2017).

Entre os equipamentos sociais e pontos de atencdo a saude presente
pode-se destacar uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Familia, um
Laboratorio de Analises Clinicas; uma Escola Estadual, uma Escola Municipal e
Centro Municipal de Educacgéo Infantil. A populacdo pode contar com trés
pracas, igrejas, lojas, um banco, uma loja de correios, trés farmacias, uma
funeraria, acougues etcs. O municipio conta com servicos de luz elétrica, dgua
de rede publica, telefonia fixa e esgoto. Segundo o SIAB, 1.333 familias
possuem acesso ao esgotamento sanitario. Nota-se, também, que 1.342

possuem coleta de lixo publica (SIAB, 2017).

Em relacdo ao abastecimento de &gua, hd um predominio quase
absoluto de rede com é&gua tratada. Nos domicilios 990 (familias) utilizam a
filtragdo como método de tratamento e 343 das familias ndo tratam ou n&o

informaram o tipo de tratamento (SIAB, 2017).

1.2. Sistema municipal de saude

O Conselho de Saude é uma instancia, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da
estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, com composicéo, organizacao e
competéncia fixadas na Lei n.° 8.142/90. Os Conselhos de Saude séo espagos
instituidos de participagdo da comunidade nas politicas publicas e na
administracéo da saude (BRASIL, 2012).

“Sao estratégias institucionais que objetivam a participacdo social e
abrem as portas do SUS a sociedade civil organizada” (SOUZA, 2012, p. 6) e
tem por objetivo criar uma nova cultura politica participativa tendo como
principios fundamentais a equidade, integralidade e a universalidade dos

servicos publicos de saude prestados a populacéao brasileira (LABRA, 2002).



Sistema com reunibes mensais onde discutam-se 0s problemas da
comunidade, assim como 0s investimentos para assegurar o bem-estar da
saude da populacdo. Esta composto por membros da populagéo e funcionérios
publicos (prefeitura e camara de governo, prestadores de saude, profissionais

de salde e usuarios).

O municipio em questdo conta com um Centro de Saude, onde € feito o
atendimento em diferentes especialidades médicas (ginecologia/obstetricia,
cardiologia, pequena cirurgia, pediatria). Pacientes que necessitam de outras
especialidades, as quais ndo ha no municipio, sdo encaminhados pelo
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para outras cidades, onde cabe a
prefeitura disponibilizar o transporte. O municipio conta, portanto, apenas com
a rede média complexidade. Ja os atendimentos na Rede de Alta

Complexidade séo feitos fora do municipio.

E utilizado prontuério eletronico, ainda apresentando muitas dificuldades,
uma vez que os pacientes atendidos em outras especialidades ndo podem
conhecer o motivo do atendimento nem os diagndsticos feitos pelo médico.
Isso ocorre porque a contra referéncia nao é feita como desejavel e, ainda, ndo

existe articulacdo entre a atencdo basica, a policlinica e o pronto-atendimento.

A rede de saude da atencdo béasica conta com trés equipes da
Estratégia Salude da Familia, duas na area urbana e uma, na zona rural. Ha4 um
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), um Centro de Controle de Zoonoses
(CC2) e farmécias populares. A Saude Bucal abrange toda a area urbana e
conta com trés dentistas e trés auxiliares de saude bucal. O municipio aderiu a
estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como estratégia inicial
para organizacdo do territorio, cadastro das familias, adocdo de praticas de

promocao e prevencao a saude.

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da
estratégia de Saude da Familia na rede de servi¢os, ocorreu 0 processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencdo basica, com a
implantacdo de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dando apoio
as equipes de Saude da Familia (ESF).Vale reiterar a experiéncia positiva dos

NASF, que trazem a inser¢ao de um trabalho multiprofissional, contamos com



0 apoio dos seguintes profissionais: fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista,

farmacéutico, profissional de educacéo fisica.

A ESF Maria Olivia de Castro Oliveira abrange um total de 850 familias,
2.680 habitantes, em que 1272 (47,46%) deles correspondem ao sexo
masculino, e 1.408(52,54%)correspondem ao sexo feminino, de acordo as
faixas etarias apresentadas no Quadrol.

Quadro 1— Populacdo por faixa etéria adstrita a Equipe de Saude da
Familia Maria Olivia de Castro Oliveira, em Aguanil/Minas Gerais,2017.

Idade Menor 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60ou | Total
Sexo quel mais
Masculino 7 60 81 69 89 380 159 178 249 1272
Feminino 3 71 81 83 96 402 198 183 291 1408
Total 10 131 | 162 152 185 782 357 361 540 | 2680

Fonte: E-SUS, 2017

1.3 Unidade Basica de Saude e a Equipe de Saude da Familia Maria Olivia

de Castro Oliveira

A Unidade Basica de Saude (UBS) que sedia a equipe de Saude da
Familia Maria Olivia de Castro Oliveira foi inaugurada no dia 05 de janeiro de
1999, na (rua) Coronel Antdnio In&cio, no centro da cidade (Figura 1).

O horério de funcionamento € de segunda a sexta-feira de 7:00 horas as
16:00 horas. Conta com uma sala de recepc¢ao, area para espera de pacientes
(contendo cadeiras, bebedouro de agua e televisdo) um consultério medico, um
consultério de enfermagem, uma sala de ginecologia, uma sala de vacinas,
uma sala para pré-consultas, depdsito de materiais de limpeza (DML), cozinha,
saldo de reunides, sala de arquivos, sala dos agentes comunitarios de saude,

um consultério odontolégico e quatro banheiros.



Figura 1 —Localizacdo da Unidade Béasica de Saude Maria Olivia de

Castro Oliveira, no municipio de Aguanil- Minas Gerais—2018.
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A equipe é formada pelos profissionais: um médico, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem, duas auxiliares de enfermagem, uma dentista, uma
técnica de saude bucal, um auxiliar de Saude Bucal, cinco agentes de salde e

um recepcionista.

E importante ressaltar que durante o ano 2014 o municipio passou a
contar com um bolsista do Programa Mais Médicos para o Brasil, que possui
carga horaria de 32 horas de trabalho semanal, e 8 horas de estudo no Curso
de Especializagdo Estratégia em Saude da Familia. O horario de trabalho da

equipe respeita os horarios de funcionamento da UBS.

Algumas informacdes sobre a UBS sé&o apresentadas a seguir (BRASIL,
2012)

e Situacdo em relagdo a estrutura fisica e ambiéncia: desempenho acima da
média.

e Situacdo em relacdo a adaptacdo para deficiente e idoso: desempenho
muito acima da meédia.

e Situacdo em relacdo aos equipamentos: Desempenho mediano ou um
pouco abaixo da média.



e Situacdo em relacdo aos medicamentos: Desempenho mediano ou um
pouco abaixo da média.

1.4 Diagndstico situacional de saude— estimativa rapida

Quando se fala de um problema, ndo se pode considerar apenas esse,
isoladamente, mas sim todo o processo que leva as causas e/ou
consequéncias. Por isso, ao identificar um problema, deve-se considerar se ele
é final (terminal) ou intermediario. Os problemas intermediarios fardo parte de
uma cadeia de causas que levam ao problema principal (final ou terminal),
tendo igual importancia dentro do contexto. No levantamento realizado pelos
ACS, na atualizacdo do cadastro das familias segundo as principais causas de
morbimortalidade, foram identificados alguns dos principais problemas
enfrentados pela populacdo da area, levando-se em consideragdo a realidade
vivenciada pela equipe.

A equipe que identificou os problemas, estava composta de técnicos da
salude, outros setores e representantes da populagdo. Diante disso foi feito
uma estimativa rapida, através dos registros existentes, entrevistas com
informantes e observacdes sobre as condicdes da vida da comunidade.
Através disso foi possivel conhecer e obter as informacgfes sobre os principais
problemas de saude da comunidade para a populacdo adstrita de 2680

pessoas:

Hipertenséo arterial: 579 pacientes (21,60%).

Diabetes Mellitus: 295 pacientes (7,22%).

Deficiéncias em geral: 179 pacientes (4,38%).

. Atencao adequada as gestantes: 55 pacientes (1,35%).
. Alcoolismo: 08 pacientes (0,29%).

Epilepsia: 8 pacientes (0,29%).

Outros usuarios: 1.556 pacientes (64,87%).



1.5 Classificacdo dos problemas:

(segundo passo)

selecdo do problema prioritario

A identificagdo das necessidades do nosso Centro de Saude, decorrente

da avaliacdo dos determinantes de saude, permitiu identificar um conjunto dos

principais de problemas. Foi construida uma classificacdo que permitisse

selecionar o(s) problema (s) a intervir prioritariamente.

Quadro 2- Priorizacédo dos problemas no territério de estudo

Principais problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de Selecéo /
enfrentamento*** | Priorizagéo

Alta prevaléncia de hipertenséo Alta 5 Parcial 1
arterial sistémica
Alta prevaléncia de diabetes Alta 4 Parcial 2
mellitus
Atencao adequada as gestantes Alta 5 Parcial 3
Deficiéncias em geral Alta 4 Parcial 2
Alcoolismo Alta 4 Parcial 1
Alto indice de estresse; alta Alta 4 Parcial 2
dependéncia de psicofarmacos
Baixo nivel econdmico e cultural Média 2 Fora 3

da populacéo

Fonte: Faria, Campos e Santos (2017). Sele¢éo pelo autor

*Alta, média ou baixa

**Total de pontos distribuidos deve totalizar 30

***Total, parcial ou fora




2. JUSTIFICATIVA

Com realizacdo do diagndstico da comunidade, foi possivel perceber o
elevado o numero de pacientes com hipertensdo arterial sistémica, foi
identificado como principal problema e classificado como prioridade principal,
sendo necesséria uma estratégia de intervencgéo, para melhorar a qualidade de
vida do paciente hipertenso, empregando-se importantes ferramentas
metodoldgicas para apoiar um processo de planejamento participativo para o

seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos.

Diante do exposto esse plano de intervencdo tem o intuito de
proporcionar promogcao, prevencao e tratamento de possiveis intercorréncias
da doenca, a equipe de saude desempenha um papel de extrema
importancia, para que ocorra um cuidado diferenciado e de qualidade j& que
a equipe deve estar apta a realizar uma assisténcia humanizada, baseada
na atencdo as queixas da paciente, executando e prescrevendo cuidados,
orientacbes de qualidade durante o atendimento, € necessaria uma
assisténcia integral por meio de acbBes e procedimentos técnicos e
cientificos, assegurando salude sem intercorréncias ou minimizando o0s

agravos/desconfortos que podem surgir.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto/plano de intervencdo para diminuir a incidéncia de
hipertensos, na comunidade sob a responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia da Unidade Basica de Saude Maria Olivia de Castro Oliveira no

municipio de Aguanil/ MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever acfes de educacdo permanente em saude, integradas ao processo
de trabalho da equipe de saude, para enfrentar os problemas relacionados a
hipertensdo arterial e seus fatores de risco, implementando a qualidade do
cuidado e atendimento.

Elaborar acGes para maior informacéo aos pacientes hipertensos, suas familias
e comunidade sobre hipertensdo arterial, em processos de educacdo em

saulde: estilo de vida e fatores de risco.

Propor intervengbes que diminuam os fatores de riscos modificaveis que

incrementam a incidéncia de hipertenséo arterial na populacao.



4. METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos aconteceram em trés momentos
interligados: realizacdo do diagnostico situacional, revisdo de literatura sobre o

tema e elaboracéo do projeto de intervencao.

Primeiramente, foi realizado o diagnéstico situacional para identificar os
problemas relativos & comunidade adscrito & UBS pelo método de estimativa
rapida. Os dados foram coletados das seguintes fontes: registros da Unidade
de saude e de fontes secundarias como Sistema de Informacédo da Atencédo
Béasica (SIAB), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); entrevistas
com informantes-chave da comunidade utilizando questionarios curtos e
observacao ativa da area pelos membros da equipe especialmente os agentes

comunitarios de saude.

Para a fundamentacao tedrica do presente trabalho, realizou-se revisdo
de literatura através de levantamento bibliografico de textos, livros, manuais do
Ministério da Saude e artigos cientificos publicados no periodo de 2000 a 2017
nos seguintes bancos de dados: Google Académico, SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), LILACS,
MEDLINE.

Dentre os artigos revisados, foram selecionados aqueles que se
enquadravam no enfoque do deste trabalho e mais relevantes em termos de
delineamento e resultados encontrados. Alguns artigos citados nesses
trabalhos foram utilizados a fim de trazer informagdes complementares. Foram
buscados artigos com os seguintes termos: Hipertensdo, Prevencdo Primaria,
Educacdo em Saude, Atencado primaria a saude.

by

Posteriormente a realizacdo do diagndstico situacional e revisdo de
literatura propbs-se a construcdo de um plano de agcdo para o enfrentamento
do problema levantado pela Equipe de Saude, baseado nos 10 passos do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Em reunides de equipe, verificamos os problemas mais comuns da

comunidade e em seguida priorizamos o problema: hipertenséo arterial. A partir



da sua importancia e da nossa capacidade de enfrentamento descrevemos o

problema e a elaboracdo de estratégias para combaté-la.



5. REVISAO CONCEITUAL

Para um embasamento tedrico, a subsidiar o plano de acdo, é
apresentada uma revisao conceitual sobre os topicos de HAS: conceituacéo e

fatores de risco.
5.1 Hipertenséo arterial sistémica: conceituacao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Associa-se frequentemente as alteracfes 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 ndo fatais (MALACHIAS et al, 2016).

E umadoenca cronica determinada por elevados niveis pressoricos
nas artérias, o que faz com que o coracdo exerca maior esforco do que o
necessario para fazer circular o sangue através dos vasos sanguineos, ela
representa sério problema de saude publica, considerando a sua ampla
incidéncia em individuos adultos. Deve ser acompanhada ao longo de seu
curso com medidas de controle que visem a qualidade de vida do portador e a
prevencdo de complicacBes ela esta relacionada com a forca que o coragéo
tem que fazer para impulsionar o sangue para o corpo todo. No entanto, para
ser considerado hipertenso, é preciso que a pressao arterial além de mais alta

gue o normal, permaneca elevado (CICCO, 2007).

Smeltzer e Bare (2006) enfatizam que, uma vez identificada, a pressdo
arterial elevada deve ser monitorada a intervalos regulares, porque a
hipertensdo é uma condicdo para o resto da vida e a atencdo a saude tem
como meta o tratamento, evitar a morte e as complicacbes, tendo como
referéncia manter a presséao arterial mais baixa que 140/90 mmHg. Segundo os
estudos realizados por Lessa (2001) e Hartmannetal (2007) foi verificado que
no Brasil, no periodo de janeiro de 1998 a junho de 2001, ocorreram 204.227
internagdes hospitalares de mulheres por HAS, o que representou 11,6% das

internacdes por doencas cardiovasculares especificas.



A cada ano, ocorrem 1,6 milhdes de mortes causadas por doencas
cardiovasculares na regido das Américas, das quais cerca de meio milhdo
ocorrem em pessoas com menos de 70 anos de idade, o que é considerado
morte prematura e evitavel. A hipertensdo afeta entre 20-40% da populacéo
adulta da regido, o que significa que nas Américas cerca de 250 milhdes de

pessoas sofrem de presséo arterial (CICCO, 2014).

Globalmente, estima-se que 18% das mortes (9,4 milhdes) e 162
milhdes de anos de vida perdidos foram atribuidas ao aumento da pressao
arterial em 2010. Cerca de quatro em cada 10 adultos com mais de 25 anos de
idade tem hipertensdo, e em muitos paises 1 em cada 5 pessoas tem pré-
hipertensdo. Metade das doencas relacionada a hipertensdo ocorre em
pessoas com niveis mais elevados de pressao arterial, mesmo dentro da faixa
normal e a hipertensédo impacta desproporcionalmente paises de baixa e média
renda (BRASIL, 2014).

Quase um quarto dos brasileiros adultos tem de enfrentar a hipertenséao,
mas o maior controle da doenca tem diminuido fortemente o numero de
complicacBes ligadas a doenca, que chegaram a 2012 ao menor patamar dos
altimos 10 anos. De acordo com a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico Vigitel (2012) 24,3%
da populacdo tém hipertensao arterial, contra 22,5% em 2006, ano em que foi

realizada a primeira pesquisa.

Por outro lado, o niumero de pessoas que precisou ser internadas na
rede publica caiu 25% nos ultimos dois anos. Em 2010, o Sistema Unico de
Saude (SUS) registrou 154.919 internacdes decorrentes de complicagbes da
hipertensédo; em 2011, o numero ficou em 136.633 e foi a 115.748 em 2012.
Com isso, 0 Ministério da Saude registrou a menor taxa de pessoas internadas
para 100 mil habitantes nos ultimos 10 anos. A taxa passou de 95,04 em 2002
para 59,67 no ano 2012. O Ministério da Saude revela que mais de 30 milhdes
de brasileiros sofre de hipertensdo arterial, a pressdo alta, como ¢é
popularmente conhecida (BRASIL, 2015).



5.2 Fatores de risco para a hipertensao arterial sistémica

Modificagdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencao da hipertensao. Alimentagcdo adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade
fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados, sem o0 que, mesmo doses
progressivas de medicamentos ndo resultardo alcancar o0s niveis

recomendados de presséao arterial (BRASIL, 2006).

Oliveira (2004) enfatiza que a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
somente passa a provocar sintomas quando os 6rgdos-alvo comegcam a nao
mais suportar as alteracdes que sofreram para se adaptar aos niveis tensionais
elevados. Relata que, entretanto, tais alteracbes ndo sdo precoces, surgem
geralmente apds mais de dez anos de presenca da doenca através de
complicacBes graves, fato justificado pela evolugcédo assintomética que a HAS
apresenta. Infere ainda o autor, que se deve ter como objetivo uma conduta
preventiva que pode ser conseguida mediante o diagnostico precoce e o
tratamento da HAS. A adesdo ao tratamento pode ser caracterizada como o
grau em que o comportamento do individuo, em termos de tomar o
medicamento, seguir a dieta, realizar mudancas no estilo de vida e comparecer
as consultas de acompanhamento, coincide com o conselho médico ou de

saude.

Dentre os fatores de risco que favorecem a aquisicdo desta patologia a
idade e principalmente o estilo de vida sedentario contribuem significativamente
para tal acontecimento (SOARES et al, 2009). Além disso, atinge cerca de 20%
da populagao adulta podendo chegar a 50% em idosos e atinge mais 0 sexo
masculino até a faixa dos 45 — 50 anos de idade sendo que depois desta faixa
etaria a prevaléncia é maior no sexo feminino e ainda cerca de 90% das
pessoas em estagio final de doencas renais tem histéria de HAS (SCACHETTI
et al, 2011).

Sabe-se que, toda mudanca requer um processo educativo, e esse se
da de uma forma lenta e deve ser continuo. Assim, as acOes desenvolvidas

pelos profissionais que trabalham com esses pacientes, devem atender as



necessidades de cada um, a medida que se tenta manter o tratamento por
longo periodo (ALMEIDA, 2004).

Para a implementacéo de ac¢des, o profissional deve procurar conhecer
a histéria do paciente individualmente, de forma a elaborar estratégias que
possam contribuir para adesdo ao tratamento medicamentoso e n&o
medicamentoso (SOUZA, 2003).

A elevagdo prolongada da pressédo arterial leciona 0s vasos
sanguineos por todo o corpo, principalmente em 6rgdos-alvo, como o coracao,
rins, cérebro e olhos, além de provocar espessamento e perda de elasticidade
das paredes arteriais e aumento da resisténcia vascular periférica nos vasos
acometidos. As consequéncias usuais da hipertensdo descontrolada
prolongada sdo o infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e renal, acidentes
vasculares cerebrais e visdo prejudicada. O ventriculo esquerdo do coracao
pode ficar aumentado (hipertrofia ventricular esquerda), a medida que age para
bombear o sangue contra a pressdo elevada (POTTER; PERRY, 2001;
SMELTZER; BARE, 2006).

Diretrizes de servigos preventivos dos Estados Unidos da América
(EUA) e do Canada recomendam o rastreamento sistematico da
hipertensdo em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006, p. 10).

5.3 O trabalho da Estratégia Saude da Familia junto ao hipertenso

O aumento da Pressao Arterial € um dos fatores de risco para doenca
coronariana, doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica, insuficiéncia
cardiaca e doenca renal terminal. Esses agravos sédo importantes causas de
morbidade e mortalidade, com elevado custo social (ARAUJO E GUIMARAES,
2007).

Diante dessa necessidade vivenciada no setor saude, o Ministério da
Saude, em 1994, implantou o Programa Saude da Familia (PSF), com o
objetivo de proceder a reorganizagdo da pratica assistencial a partir da atengao
bésica, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a

cura de doencas. Assim sendo, o PSF pretende promover a saude através de



acOes basicas que possibilitam a incorporacdo de acles programaticas de
forma mais abrangente (BRASIL, 2000).

O Programa Saude da Familia é uma estratégia que representa um dos
principais eixos de acdo do Ministério da Saude para mudar o modelo de
assisténcia a saude no pais. A estratégia prioriza as acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e/ou continua (MANO E
PIERIN, 2005).

Diante da necessidade de um melhor atendimento a esses pacientes o
elabora se umas questdes sobre a anamnese, exame fisico basico e as
orientacdes recebidas, que devem ser realizados no momento da consulta.
Considerou-se a abordagem desses aspectos tanto na consulta médica como

na de enfermagem. Como podemos observar abaixo:

e Avaliagcdo da anamnese: esse item foi composto por nove questdes. Indagou-
se ao paciente se, durante alguma das consultas realizadas, o profissional de
saude havia Ihe pedido informacdes sobre a histéria familiar, pregressa e atual
da doenca, uso de medicamentos, estilo de vida, hébito alimentar e
caracteristicas do trabalho. Criou-se um escore, no qual cada resposta positiva
valia um ponto. Para a analise, foram criadas trés categorias, referentes ao
namero de respostas afirmativas do paciente: anamnese insatisfatéria (0 a 2

pontos), anamnese incompleta (3 a 6 pontos) e anamnese 6tima (7 a 9 pontos);

e Avaliacdo do exame fisico: o item exame fisico foi composto por sete
questdes que englobaram, em qualquer das consultas efetuadas pela ESF,
verificacdo da pressédo arterial (mostrou-se o esfigmomandmetro ao paciente
com demonstracdo da técnica), peso e altura, perimetro abdominal, ausculta
cardiaca e pulmonar (mostrou-se o estetoscopio ao paciente, dramatizando a
técnica), exame abdominal, vascular periférico e de fundo de olho. Contando
um ponto para cada resposta positiva, foram criadas trés categorias, referentes
ao numero de respostas afirmativas do paciente: exame fisico insatisfatério (0 a
2 pontos), exame fisico incompleto (3 a 5 pontos) e exame fisico 6timo (6 a 7

pontos);



e Avaliacdo sobre orientacdes recebidas: medidas como proporcdes de
orientacdes quanto a dieta adequada a sua condicéo fisica, pratica de atividade
fisica, medidas de reducdo de estresse, importancia sobre parar de fumar e o
consumo de bebidas alcoodlicas, em qualquer das consultas médicas ou de

enfermagem, palestras, aulas ou atividades de grupo organizadas pela ESF.

e Satisfacdo do paciente: medida como propor¢cdo dos que referiram estar

satisfeitos com o programa.

O programa de saude da familia € de suma importancia no cuidado a
esses pacientes, visando um acompanhamento integral e multidisciplinar para

melhores resultados nos tratamentos indicados.



6. PROJETO DE INTERVENCAO

Conforme dito na metodologia deste trabalho, o projeto de intervencao

foi norteado seguindo os passos do Planejamento Estratégico Situacional.

Podem ser observados, no Quadro 2, apresentado anteriormente, 0s
problemas identificados no territorio em estudo e suas respectivas
classificagcbes de priorizacdo quanto a importancia para solucdo do objetivo

proposto.

A proposta desse trabalho é apresentar algumas operacdes/projetos
para resolver ou minimizar o problema prioritario, a “falta de um
acompanhamento sistematizado de hipertensos atendidos pela Estratégia

Saude da Familia em Aguanil/MG”.

Para esse problema fora definidos quatro nés criticos, ou seja, situacdes
que, executadas, ajudam a resolver ou minimizar o problema prioritario. Para
cada no critico é definida uma operacao/projeto, da qual se registram o0s
resultados esperados e os produtos, as acles estratégicas necessarias para
isso, com definicdo de responséavel (eis), prazo, acompanhamento e avaliacao,
e viabilidade. A referéncia é proposta da Secdo 3 Elaboracdo do Plano de
Acdo, do mdodulo Planejamento e avaliacdo das ac¢des em saude (CAMPOS,
FARIA e SANTOS, 2010).

6.1 Descricéo do problema selecionado

Segundo o levantamento realizado pelos ACS na regido de Aguanil por
ocasido da atualizacdo do cadastro das familias, as principais causas de
morbimortalidade foram identificadas alguns dos principais problemas
enfrentados pela populagdo de sua area adstrita, levando-se em consideragéo
a realidade vivenciada pela equipe e a metodologia aplicada, o Planejamento

Estratégico Situacional (PES).

Para um total de 2.680 pessoas de nossa area de abrangéncia, 579
pacientes (21,60%) sofrem de Hipertensdo Arterial Sistémica (SIAB, 2017).



Mediante os controles realizados e os atendimentos feitos pela equipe de
salde aos pacientes, muitos deles mantém niveis pressoéricos elevados,
principalmente em pessoas com idade acima de 15 anos. Além disso, muitos
nao levam habitos e estilos de vida adequados, o qual € uns dos objetivos da
equipe de saude. Outras causas que implicam na aparicdo da doenca é o
sedentarismo, uma vez que 0S pacientes ndo conhecem a importancia da

execucao de exercicios fisicos de forma periddica.

Percebe-se que outro problema encontrado na area de abrangéncia foi a
Diabetes Mellitus. E possivel notar que 295 pacientes (7,22%) possuem esta
condigdo, predominando também nestes pacientes a baixa adesdo ao

tratamento, uma vez que sao sedentarios e com maos habitos alimentares.

6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)

A prevaléncia da hipertensédo arterial sistémica no Brasil atinge altas
taxas variando de acordo com a faixa etaria. Em adultos a prevaléncia da HAS
entre adultos € de 22% a 44%, em pessoas com 60 a 69 anos € de mais de
50%, atingindo 75% em pessoas com mais de 70 anos. Quanto ao sexo ha um
ligeiro aumento entre a populacédo feminina (MALACHIAS, 2016).

Apesar dessa alta prevaléncia, as taxas de controle sdo baixas, embora
seja notorio que medidas simples podem controlar a pressdo arterial, como
modificacdes de habitos e estilo de vida, além da adesdo ao tratamento
medicamentoso. Por outro lado, na area de abrangéncia da equipe, observa-se
gue as pessoas apresentam dificuldades em mudar comportamentos e seguir

0S esquemas terapéuticos propostos.

A hipertensdo arterial € uma doenca silenciosa, por ndo apresentar
sintomas no inicio, e também em algumas ocasides que 0 paciente ja
apresenta altos niveis de pressdo arterial (PA). Nota-se que as pessoas
hipertensas ndo dao a devida importancia a doenca e a seu tratamento.
Percebe-se na area de abrangéncia da equipe que muitas pessoas com HAS

nao seguem as orientacbes do médico e dos demais membros da equipe de



forma adequada, nem fazem o controle da PA, o que favorece o descontrole e

a aparicao de complicagbes em um menor periodo de tempo.

O estudo mostra que um grande numero de pessoas com HAS, ndo
controlada, se deve a fatores como: diagndstico e identificacdo ndo oportunos,
nao estar cadastrado, ndo comparecer a unidade de saude, ndao fazem uso de
correto da medicacgdo; muitos se automedicam desconhecendo desta prética, a
gravidade da doenca e complicagbes; resistem as mudancas dos hébitos
alimentares e do estilo de vida, mantendo uma vida sedentéria sem atividades

fisicas.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)

A identificacdo das causas é fundamental para a tomada de deciséo,
pois é necessario atacar os seus noés criticos do problema para alcangar uma
melhor solucdo. Para Campos; Faria e Santos (2010, p. 63), “nd critico € um
tipo de causa do problema que, quando atacada € capaz de impactar o
problema principal e efetivamente enfrenta-lo”. Portanto, € necessario analisar
as varias causas, selecionando as mais importantes e que precisam ser

enfrentadas, de acordo com a governabilidade da equipe de saude.

Diante disso as causas que envolvem a problematica foram estudadas
para a analise dos nds criticos, a qual pode ser observada no APENDICEA.

Definem-se como os principais “noés criticos” do problema:

Habitos e estilos de vidas ndo saudaveis.
Fatores culturais e caréncias que dificultam a adesao ao tratamento.

Pouca informagéo sobre a doenca, o que dificulta a forma do paciente conviver

com ela.

Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar os

problemas, afetando a qualidade do cuidado e atendimento.



6.4 Desenho das operacdes sobre 0s nds criticos (sexto passo)

Apés a explicacdo do problema e identificadas as suas causas
consideradas mais importantes, foi necessario pensar as solucbes e
estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando assina elaboracdo do
plano de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Segundo 0s mesmos autores, 0 plano de acao destina-se a desenhar as
operacbes ou conjunto de acdes para o enfrentamento dos nos criticos do
problema (Alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica). O plano de
operacdes proposto, como meio de solucao para o problema em estudo, esta
representado no APENDICE A.

6.5 Plano operativo e identificacdo dos recursos criticos(sétimo passo)

A identificar os recursos criticos necessarios a execucao das operacdes
se tornou essencial para analisar a viabilidade do plano. Recursos criticos sédo
“aqueles indispensaveis para a execugao de uma operagao e que nao estao
disponiveis e, por isso, é importante que a equipe tenha clareza de quais sao
€SSes recursos, para criar estratégias para que se possa Vviabiliza-los”
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os recursos criticos selecionados para a execuc¢ao do projeto foram:

Recursos Humanos: Médico, Equipe do NASF, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar

de enfermagem.

Materiais: esfigmomandmetro, caneta, folhas, quadro negro, giz, pasta para
arquivo do planejamento da atividade, relacdo de pacientes hipertensos,

computador.



6.6Analise de viabilidade do plano: gestdo do plano (oitavo passo)

Para se analisar a viabilidade do plano deve-se ter em mente que a
pessoa que controla a acdo, ndo controla todos 0s recursos necessarios para a
sua execucao. Portanto, € necessario identificar quem controla os recursos
criticos e como se posiciona em relagdo ao problema para assim, “definir
operacOes/acles estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou,
dito de outra maneira, motivar o ator que controla os recursos criticos”
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.68).

6.6.1 Plano operativo

Na elaboracédo do plano operativo (APENDICE A) sdo designados os
responsaveis pelos projetos e acdes estratégicas, bem como definidos os
prazos para o cumprimento das a¢des planejadas.

Neste contexto Campos, Faria e Santos (2017, p.71) exemplificam que
‘o plano necessita de um gerente para cada operacdo, sendo este 0
responsavel pelo acompanhamento e execu¢do da mesma”. Ainda ressaltam

que é possivel o auxilio de outras pessoas, junto ao gerente.

No plano operativo sdo determinadas atividades para diferentes
profissionais. Como também h& uma orientacdo sobre as atividades, seus
quesitos e importancia. Nota-se que o0 plano operacional € de baixa
complexidade e facil execucéo, o que viabiliza o projeto proposto.

O acompanhamento e avaliagdo do plano de intervengdo para o
problema alta incidéncia de hipertensao arterial sistémica no territério da ESF
Maria Olivia Castro do Oliveira serdo realizados por meio de indicadores do
SIAB, pela equipe multidisciplinar e coordenadores da unidade. O
acompanhamento serd semanal e a avaliagdo mensal durante o fechamento do
eSUS.



6.6. 2Avaliacdo e monitoramento

Neste trabalho foi realizado o segmento do tratamento de pacientes
hipertensos do PSF Maria Olivia de Castro Oliveira, situado no municipio de
Aguanil-MG. Nesta iniciativa foi possivel um melhor entendimento sobre a
doenca e meios para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Foi possivel
prover a adesdo ao tratamento terapéutico e mudancas de estilos de vida,

como proposta de melhor qualidade de vida.

As pessoas da comunidade, profissionais e pacientes com hipertenséo
arterial, foram motivadas, através de reunides em grupos de pacientes
hipertensos, a adotar conhecimentos sobre a HTA, principais fatores de risco,
formas de prevencdo, importancia da pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel, sensibilizando-os sobre a importancia da prevencéo da
doenca a traves da pratica de estilos de vida saudaveis.

Propde-se neste projeto que as propostas sejam reavaliadas uma vez

na semana, nas reunifes da equipe do PSF Maria Olivia de Castro Oliveira.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais fatores que dificultam o controle da hipertensdo arterial
foram, em grande parte, relacionados a situacdes desgastantes do dia a dia, a
falta de enfrentamento da doenca pela desinformacdo e a desorganiza¢do do
processo de trabalho do servigo de saude.

A elaboracéo deste estudo contribuiu para reforcar a importancia de se
conhecer os fatores que dificultam a adesdo da pessoa com hipertenséo
arterial sistémica ao tratamento, considerando seus conhecimentos, suas
caracteristicas individuais e sua cultura, conhecendo melhor a sua maneira de
ser, sentir e agir. Para isso a capacitacdo da equipe de saude e o planejamento

das acdes em saude tornam-se indispensaveis.

Espera-se com a implantacdo deste projeto de intervengcdo prover as
pessoas da comunidade, em geral, e os profissionais de saude, de
conhecimentos sobre a hipertensdo arterial sistémica, principais fatores de
risco, formas de prevencdo, importancia da pratica de exercicios fisicos e

alimentacao saudavel.

E, também, sensibilizar as pessoas de toda a comunidade sobre a
importancia da prevencdo da HAS através da pratica de estilos de vida
saudaveis e melhorar a qualidade de vida das pessoas hipertensas, adstritas a

Unidade Béasica de Saude Maria Olivia de Castro Oliveira, Aguanil/MG.
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APENDICEA - Operagdes para enfrentamento dos nés criticos relacionados ao problema prioritario “diminuir a incidéncia de hipertensos na
populacéo adstrita a Equipe de Saude da Familia Maria Olivia de Castro Oliveira, no municipio Aguanil - Minas Gerais”

N6s criticos |

Operacdes/ Projetos

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

1 - Habitos e estilos de
vida ndo saudaveis

Modificar habitos e estilos
de vida ndo saudaveis.

Criar um grupo de
educacdo em saude.

Diminuicdo em um minimo
de 30% do nimero de
obesos, sedentarios e
tabagismo no prazo de
doze meses.

Distribuicdo de panfletos com orientacéo sobre
alimentacéo, pratica de exercicios fisicos e
habitos saudaveis, incorporacédo as academias
e grupos.

Cognitivo: informacédo sobre o tema
e estratégias de comunicacao;
Financeiros: aquisi¢céo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos,
Organizacional: incorporacao as
academias e grupos.

2 - Fatores culturais e
caréncias que dificultam a
adesdo ao tratamento

Identificar os fatores
culturais que dificultam a
adesdo ao tratamento.
Aumentar o nivel de
informacao da populagéo
sobre os riscos da doenca.

Inserir a populagdo no seu
autocuidado.

Conscientizacdo e adeséo
da populacdo aos
tratamentos propostos pela
equipe.

Avaliacao do nivel de informagédo da populacéo
sobre os riscos da doenca. Capacitacdo das
ACS, divulgacdo educativa da doenca nas
escolas.

Cognitivo: conhecimento sobre o
tema e sobre as estratégias de
comunicacao;

Politico: articulagdo intersetorial
das secretarias de: educacéo e
salde;

Organizacional: organizacdo de
grupos e da agenda de trabalho da
equipe.

3 - Pouca informagé&o
sobre a hipertensao
arterial sistémica o que
dificulta a forma do
paciente conviver com a
mesma.

Aumentar o nivel de
informacao da populagéo
sobre os riscos da doenca.

Identificar os fatores
culturais que dificultam a
adesdo ao tratamento.
Melhorar a adesao ao
tratamento

Grupo de educacgéo em
saude.

Conscientizacdo e adeséo
da populacdo aos
tratamentos,
comparecimento as
consultas e controle
periédico da PA.

Avaliacéo do nivel de conhecimento adquirido
pela populacdo sobre a doenca e 0s riscos.
Programa de salde escolar.

Cognitivo: conhecimento sobre o
tema e sobre as estratégias de
comunicacao;

Politico: articulacdo Intersetorial
das secretarias de: educacao e
saude;

Organizacional: organizacéo de
grupos e de espacgo para realizacao
das atividades.

4 - Processo de trabalho
da equipe de salde
inadequado para enfrentar
os problemas, afetando a
gualidade do cuidado e
atendimento.

Implementar uma
adequada linha de trabalho,
baseado no cuidado aos
hipertensos. Implementar
uma adequada linha de
cuidado.

Criar um projeto terapéutico
singular para cada
hipertenso

Cobertura de 80 a 85% da
populacdo com risco
cardiovascular aumentado.

Linha de cuidado para as doencas cronicas
ndo remissiveis em especifico para o risco
cardiovascular dos protocolos pessoal de
salde. Capacitacdo. Linha de cuidado para as
doencas cronicas ndo remissiveis em
especifico para o risco cardiovascular dos
protocolos pessoal de salde capacitado.

Organizacional: adequacéo de fluxo
(referencias e contra referéncias);

Cognitivo: elaboracéo de projeto de
linha de cuidado e de protocolos;

Politico: articulacao entre os
setores da salde.

Continua...
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APENDICE A - Operagdes para enfrentamento dos nds criticos relacionados ao
problema prioritario “diminuir a incidéncia de hipertensos na populag¢ao adscrita
a Equipe de Saude da Familia Maria Olivia de Castro Oliveira, no municipio
Aguanil - Minas Gerais” (continuagao)

Nés Recursos Control | Acéo Responsave | Prazo Monitoramen
criticos criticos e-o0s Estratégi | is toe
recurso | ca avaliacéo
S
criticos
1 - Habitos | Cognitivo- Equipe N&o é Médico e Trés 2 em 2 meses
e estilos de | Conhecimen | de necessari | técnica de meses Equipe de
vidas nao to sobre o Saude a. enfermagem | para o Sadde
saudaveis | tema e sobre inicio
as das
estratégias atividade
de se
comunicaca avaliacd
0. Politico - 0 anual.
Articulacdo
Intersetorial:
educagéo e
saude.
Organizacio
nal -
organizacdo
de grupos.
2 - Fatores | Cognitivo- Equipe N&o é Médico e Inicio 2 em 2 meses
culturais e | Conhecimen | de necessari | técnica de trés Equipe de
caréncias to sobre o Saude a. enfermagem | meses e Satde
que tema e sobre término
dificultam a | as em oito
adesdo ao | estratégias meses,
tratamento | de inicio em
comunicaca seis
0. Politico - meses e
Articulacdo avaliacd
Intersetorial: es
educagéo e semestra
saude. l.
Organizacio
nal -

organizacdo
de grupos.
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3 - Pouca Cognitivo- Equipe N&o é Médico e Inicio 2 em 2 meses
informacao | Conhecimen | de necessari | técnica de trés Equipe de
sobre a to sobre o Saude a. enfermagem. | meses e Sadde
hipertensd | tema e sobre término
o arterial as em oito
sistémica o | estratégias meses,
que de inicio em
dificulta a comunicaca seis
forma do o. Politico - meses e
paciente Articulacdo avaliacd
conviver Intersetorial: es
com a educacéo e semestra
mesma. salde. l.

Organizacio

nal -

organizacdo

de grupos.
4 - Cognitivo- Equipe N&o é Médico e Inicio em | 6 meses
Processo Conhecimen | de necessari | técnica de trés Equipe de
de trabalho | to sobre o Saude a. enfermagem. | meses e Satde
da equipe | tema e sobre finalizag

i Secretar ~
de saude as ia de doem
inadequad | estratégias , doze
Saude

0 para de meses.
enfrentar comunicaca
0s 0. Politico -
problemas, | Articulacdo
afetando a | Intersetorial:
qualidade educacéo e
do cuidado | salde.
e Organizacio
atendiment | nal -
0. organizacéo

de grupos.




