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RESUMO

O trabalho tem como objetivo propor um plano de intervencdo com vistas a
| sistematizar o atendimento de pacientes hipertensos, a_fim de uma melhor ades&o
ao tratamento da populacdo adscrita na area de atuacdo da equipe sesquicentenaria
de saude do municipio de Mar de Espanha. Apés a analise situacional do problema
foram levantadas questdes pertinentes que interferem na adesdo do paciente no
tratamento da hipertensdo na atencdo primaria de saude. Os “nos
criticos” selecionados foram: a necessidade de sistematizacdo do atendimento no
servico, melhor capacitacdo técnica dos profissionais e necessidade de acdes
educativas em funcéo da falta de conhecimento por parte da populacdo adscrita. Em
funcdo dessas adversidades foram elaboradas estratégias tais como: sistematizar o
atendimento com seguimento de protocolos e atendimento do paciente centrado na
equipe de saude, capacitacdo técnica de ACS através de palestras, acdo educativa
para orientar a populacao através de palestras e criacdo de grupos operativos.

Descritores: hipertensao, terapéutica, atencdo primaria a saude



ABSTRACT

The work aims to propose an action plan in order to systematize the care of
hypertensive patients enrolled in Basic Health Unit Mar de Espanha where it
operates the team Sesquicentenaria Health After the situational analysis of the
problem relevant issues that interfere with patient adherence to treatment were
raised of hypertension in primary health care. The "critical nodes" selected were: the
need for systematization of care in service, best technical skills of and the need for
educational activities due to lack of knowledge among the enrolled population. Due to
these adversities strategies have been developed such as such as systematic care
with adherence to protocols and care centered on the health team, technical training
of ACS patients through lectures, educational activities for educating the public
through lectures and creation of operative groups.

Key-words: hypertension, therapeutics, primary health care
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1 INTRODUCAO

1.1 O municipio de Mar de Espanha

O municipio de Mar de Espanha situa-se no estado de Minas Gerais, zona da
mata, na microrregido de Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas. Pertence a regional de
saude de Juiz de Fora distando 65 km desse municipio. Tem como municipios
limitrofes: Bicas, Maripa de minas, Pequeri, Senador Cortes, Guarara, Santana do
Deserto, Chiador, Além Paraiba e Santo Anténio do Aventureiro. Mar de Espanha
dista a 312 km de Belo Horizonte.

Apresenta uma populacdo de aproximadamente 11.978 distribuidos em 372
Km2, com uma densidade demografica de 32,19 hab/Km2. O ndmero de familias
cadastradas segundo o DATASUS (Brasil, 2010) é de 3.240.

A populacdo do municipio vive basicamente de atividades agropecuarias e
atividades téxteis, com destaque para muitas confeccdes de roupas e pecas intimas.
A maioria da populacdo é assalariada também existindo um percentual de
pensionistas e aposentados. Pode-se considerar que ndo existem areas de extrema
pobreza e sdo poucas as areas de risco social. Segundo IBGE 4,98% da populacéo
ganha menos do que % do salario minimo e 21,08 % da populagdo ganha menos do
% do salario minimo. Os demais 73,94% ganham mais do que ¥z do salario minimo.
(IBGE 2010)

Apesar dos investimentos realizados pelo municipio nos setores de saude e
educacdo nos ultimos anos, o indice de desenvolvimento humano do municipio
(IDH=0, 648) ainda ¢ inferior ao indice de desenvolvimento humano nacional.

O acesso aos servicos de saude é relativamente bom, ocorrendo de forma
equilibrada, permitindo que a maioria das pessoas tenha acesso ao sistema,
excetuando-se 0s usuarios da zona rural que encontram dificuldades no que diz
respeito ao transporte. Sao trés as unidades de saude de Atencéo Primaria a Saude
tipo 2, localizadas no centro, Jardim Guanabara e bairro Floresta. Na zona rural
existem dois pontos de apoio nos distritos de: Engenho Novo e Saudade. Existem no
Municipio 05 (cinco) equipes de saude da familia, com 11.978 pessoas cadastradas
atualmente. No ano de 2013, foram feitas 3.868 visitas domiciliares pelos
profissionais de nivel superior, 7.004 visitas domiciliares pelos profissionais de nivel

meédio e 35.994 visitas domiciliares pelos agentes comunitarios de salude no periodo
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de Janeiro/Dezembro de 2013. Pode-se dizer que no total foram feitas 15.681
consultas médicas de atencdo béasica e 3.000 familias visitadas por agentes
comunitarios de saude de Janeiro/Dezembro de 2013. Segundo o
SIAB/SISHIPERDIA (Brasil, 2008; Brasil, 2009), atualmente, 0 municipio apresenta
1.885 portadores de Hipertensdo Arterial e 417 portadores de Diabetes mellitus
cadastrados.

A Unidade Basica de Saude de Mar de Espanha situa-se na Rua Laudelino
Barbosa, 305, Bairro Centro, e conta com sede prépria, inaugurada em julho de
2008. A equipe na qual realizo as atividades da ESF encontra-se nessa unidade,
denominada de Equipe 1 (Sesquicentenaria Saude) composta de um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis Agentes comunitarias de saude
(ACS), e uma equipe de saude bucal (ESB) com uma dentista e uma assistente de
saude bucal (ASB). Essa equipe encontra-se responsavel por atender a regido
central do municipio e, portanto, atende prioritariamente a populacéo residente nos
bairros adjacentes como o Recanto do Galo, Nossa Senhora das Mercés, Eldorado,
Bela Vista, Nova Mar de Espanha e Centro.

A atual administracdo municipal apresenta grande interesse no bom
funcionamento da ESF, pois acredita que uma atencdo primaria de qualidade
contribuira de forma significativa para resolucdo de grande parte dos problemas de
saude do municipio. As condicbes clinicas mais prevalentes do municipio sao:
diabetes melitus, distirbios mentais, doencas infecciosas e hipertensao arterial
sistémica. Apds discussdes com a equipe foi possivel avaliar varios problemas que a
unidade de saude enfrenta tanto na parte de infraestrutura quanto nos fundamentos
da atencdo priméaria de saude de prevencdo e promocdo. A Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) foi analisada como a adversidade mais relevante e prevalente da

area de atuacao.

1.2 Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é definida como uma entidade clinica na qual o individuo apresenta
niveis pressoricos maiores ou iguais a 140 x 90 mmhg implicando em um aumento
do risco cardiovascular. Esta € um dos principais problemas de saude publica no
Brasil e no mundo (SBC; SBH; SBN, 2010)



Atualmente existe um aumento importante de sua prevaléncia em criangas e
adolescentes, impulsionado pela obesidade e alteragbes de hébitos de vida
(sedentarismo, tipo de alimentos) (FERREIRA; AYDOS, 2010)

O controle e diagnostico da HAS é uma das atribuicdes da Saude da Familia,
tem carater de agdo prioritaria na saude do adulto em sua fase inicial e € acéo
estratégica de atuacdo apds o Pacto em Defesa da Vida (BRASIL, 2006). A atencéo
primaria em saude tem o papel de realizar um acompanhamento longitudinal do
usuario visando otimizar as acdes de promocdo, prevencdo e tratamento dos
individuos portadores de HAS (SILVA et al., 2013). Por ser na maior parte do seu
curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento sdo frequentemente
negligenciados, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle
muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito
dos diversos protocolos e recomendagdes existentes. Quando descontrolada esta
implica em um alto nimero de internaces com custos médico e socioecondémico
elevados (GIROTTO et al., 2013)

Devido a variabilidade fisiolégica da HAS, o diagnéstico dessa patologia so
pode ser estabelecido depois de varias afericdes, a ndo ser que a pressao arterial
esteja em valores muito altos (> 180 x 110). A hipertensao do jaleco branco é um
exemplo de que o diagnostico de HAS necessita de varias afericbes. Ela se
caracteriza pelo aumento da presséo arterial (PA) > 140 x90 mmhg quando o médico
afere a pressdo do paciente. Quando a PA é aferida em casa os valores séo
menores. Em funcdo dessa armadilha os critérios diagnosticos da hipertensao
arterial devem ser rigorosamente seguidos:

- PA no consultério: média entre duas medidas da presséo arterial, em pelo
menos duas consultas, com niveis iguais ou maiores que 140x90mmhg.

- Monitorizacgéo residencial (MRPA) média de afericbes da PA maiores do que
130 x 85 mmhg, feitas adequadamente em um aparelho devidamente calibrado em
local apropriado.

- Monitorizacdo ambulatorial (MAPA): média das afericbes automaticas.
durante o periodo de vigilia, com valores maiores que 130 x 85 mmhg; PA de 24
horas com valores maiores do que 125 x 75 mmhg e PA no sono com valores

maiores que 110 x 70 mmhg.



O procedimento deve ser explicado ao paciente, orientando para que néo fale
e descanse por 5-10 minutos em ambiente calmo, com temperatura agradavel. E
importante certificar-se que o paciente ndo esta com a bexiga cheia; ndo praticou
exercicios fisicos ha 60-90 minutos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos,
ou fumou até 30 minutos antes; e ndo esta com as pernas cruzadas. O brago do
paciente deve ser mantido na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da
mao voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido. O pulso radial deve ser
palpado e o manguito inflado até seu desaparecimento, para a estimativa do nivel a
pressao sistolica; desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar
novamente. Deve-se posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a
artéria braquial, na fossa antecubital, evitando compressdo excessiva. Inflar
rapidamente, de 10 em 10 mmhg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmhg, o nivel
estimado da pressao sistolica. Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial
de 2 a 4 mmhg por segundo. O tamanho do manguito deve ter pelo menos 40% da
circunferéncia do braco e 80 % do cumprimento do braco. O cuff deve ser inflado ate
20 mmhg acima da PA sistdlica, estimada pelo desaparecimento do pulso radial e
entdo desinsuflado. A PA sistélica corresponde a fase 1 de korotkoff enquanto a fase
IV e V correspondem a PA diastdlica (SBC; SBH; SBN, 2010).

A abordagem do paciente deve ser de forma integral, avaliando comorbidades
associadas, risco cardiovascular, estilo de vida, caracteristicas socioecondémicas,
assim como adesado ao tratamento proposto. Diante do paciente hipertenso devemos
estabelecer como meta a reducdo global do risco cardiovascular, e ndo apenas o
controle dos niveis pressoricos. A HAS sem um tratamento adequado pode implicar
em lesbes de Orgaos alvo, tais como: cardiomiopatia hipertensiva, doenca
cerebrovascular, nefropatia hipertensiva e retinopatia hipertensiva (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2013).

Em 95 % dos casos, a HAS é de causa desconhecida, dita hipertenséo
primaria. Os outros 5 % constituem o grupo de hipertensao secundaria, cujas causas
mais comuns sdo: doenca parenquimatosa renal, estenose de artéria renal,
coarctacdo de aorta, Sindrome de Cushing, feocromacitoma, hiperaldosteronismo
primario, hiperparatireoidismo primario, acromegalia, etc. (SBC; SBH; SBN, 2010).

Segundo a VI Diretriz Brasileira De Hipertensao (SBC; SBH; SBN, 2010) o

estadiamento é definido da seguinte forma.
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Classificacao Presséo sistolica Presséo diastoélica

(mmHg) (mmhg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensédo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 =180 > 110
Hipertenséao sistolica > 140 <90
isolada

Fonte: SBC; SBH; SBN, 2010

A avaliacdo laboratorial deve incluir: andlise de urina, potassio, creatinina e
estimativa da filtracdo glomerular, glicemia de jejum, colesterol total, LDL, HDL,
triglicérides, acido urico, eletrocardiograma. Outros exames podem ser solicitados
conforme as caracteristicas do paciente, tais como: RX de térax, ecocardiograma,
microalbuminuria, USG- Doppler de carétida, teste ergométrico, hemoglobina glicada.

Os principais fatores de risco para eventos cardiovasculares séo: tabagismo,
alcoolismo, diabetes melitus, dislipidemias, sedentarismo, idade > 55 anos (homens)
ou > 65 anos (mulheres) e histérico familiar.

A escolha dos anti-hipertensivos deve respeitar critérios clinicos. A opcéo pela
monoterapia ou terapia combinada tem como objetivo a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular. Segundo a VI diretriz brasileira de HAS as classes
de anti-hipertensivos considerados de primeira linha s&o: diurético tiazidico,
betabloqueadores, inibidores da eca, antagonistas de angiotensina Il e antagonistas
de calcio. A abordagem ndo medicamentosa também é fundamental para reduzir os
niveis de pressao arterial media, dentre as quais se destacam: restricdo de sodio,
correcdo da obesidade, exercicios fisicos, parar de fumar, e redu¢do do consumo de
bebida alcodlica (SBC; SBH; SBN, 2010).
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2-JUSTIFICATIVA

A HAS é uma condicao clinica silenciosa e cronica importante no contexto do
municipio de Mar de Espanha. Doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca,
infarto agudo do miocardio, doenca renal crbnica, entre outros, sdo complicacdes
advindas de um ineficiente controle desta patologia. A cidade apresenta 1.885
usuarios cadastrados segundo o ultimo levantamento realizado no ano de 2013. O
namero de internacdes por causas cardiovasculares no ano de 2013 foi de 1.464,
sendo o segundo motivo mais prevalente de internagdes, ficando atrds das doencas
respiratorias que apresentou 2.488 casos. Porém, é importante destacar que a maior
causa de morbimortalidade no municipio foi em decorréncia de causas
cardiovasculares. Apesar da criagdo do Hiperdia com um horario exclusivo para
atendimento de hipertensos e diabéticos, da disponibilidade de medicamentos e do
interesse da equipe na resolucdo do problema, a adesdo ao tratamento ainda é
insuficiente.

O alto numero de pacientes hipertensos e a baixa adesao ao plano
terapéutico podem ser justificados pelos seguintes motivos:

e Nivel social: baixo nivel de conhecimento sobre o problema, alto indice
de analfabetismo.

e Nivel programatico: espaco fisico da unidade insuficiente (ndo ha salas
para reunido de grupos), caréncia de materiais (ndo ha aparelho de
ECG na unidade), falta de protocolo como linha guia para os
profissionais, falta de prontuario eletrbnico para melhor organizacéo
dos mesmos, ndo ha grupos operativos para hipertensos.

e Nivel individual: estilo de vida incompativel com o tratamento
(sedentarismo, tabagismo e ma alimentacdo), evolugdo assintoméatica
da doenca.

Sabendo dessas condicoes, a equipe 1 (Sesquicentenaria Saude), apontou a
HAS como uma questdo critica a ser abordada, por meio da implementacdo de
acBes que melhorem a ades&o ao tratamento. E necessario um espaco fisico para a
realizacdo de reunibes programaticas estimulando a adesdo ao tratamento e
orientando sobre os perigos da HAS. A gestéo ja se prontificou em disponibilizar a

instalacdo de ECG na unidade e de prontuéarios eletrbnicos para janeiro de 2015.
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Para melhor organizar o atendimento e as condutas preconiza-se a adogéo de
um protocolo para seguimento baseado na linha guia de saude do adulto.
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3-Objetivo

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervengdo com vistas a sistematizar o atendimento de
pacientes hipertensos a fim de uma melhor adesdo ao tratamento da populacao
adscrita na area de atuacdo da equipe sesquicentenaria de saude do municipio de

Mar de Espanha

3.2 Objetivos especificos

¢ Implementar um protocolo como linha guia para os profissionais da
equipe,

e Organizar o prontuario com estratificacdo segundo risco cardiovascular

e Realizar busca ativa dos pacientes hipertensos sub diagnosticados e
faltosos

e Criar um grupo operativo para esclarecimento de duvidas e estimular a

adesao ao tratamento
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4-Metodologia

Para este projeto foi utilizado o diagnostico situacional, incluindo a reunido
com a equipe da ESF do municipio de mar de Espanha e entrevistas com usuarios,
lideres comunitarios e comerciantes realizadas pelas ACS para atualizacdo de
dados, considerando-se que realizar um diagnostico situacional da area de atuacao
a partir de um método de estimativa rapida possibilita colher em um curto periodo de
tempo e sem muitos gastos, informag6es sobre varios problemas do dia a dia do
municipio. A estimativa rapida capta informacdes de informantes-chaves através de
entrevistas; registros escritos ou fontes secundarias e através da observacao ativa
da area.

Foi realizada uma revisao literaria com base nos descritores: “hipertenséo”,
“atencao basica”, e “adesdo” no banco de dados do BIREME, Medline, LILACS e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo
(SBC; SBH; SBN, 2010) também foi consultada como referencial tedrico para o
estudo. Os textos foram avaliados quanto a relevancia para os objetivos propostos.

O planejamento estratégico situacional — PES, proposto por Matus (1993),
apresenta uma sequéncia logica de atividades, de forma dinamica e permanente. O
momento explicativo € o primeiro passo. Ele propbe um levantamento de dados
iniciais da area, identificando e priorizando os problemas. O segundo passo do
processo denominado momento normativo propde solucdo para o enfrentamento
dos problemas prioritarios. O terceiro passo, do momento estratégico analisa a
viabilidade dessas solucdes e as estratégias que serdo utilizadas para se chegar ao
objetivo. E por ultimo, o momento tatico-operacional refere-se a execu¢ao da acao.

Matus (1993) afirma que deve haver um equilibrio entre trés aspectos
fundamentais para viabilizar um planejamento estratégico situacional (projeto
governamental, governabilidade e capacidade de governo). O projeto de governo é
correspondente ao plano que a equipe deve adotar para atingir seus objetivos. Ja a
governabilidade diz respeito a capacidade de controle da equipe sobre as variaveis
para se atingir as metas tracadas. Finalmente, e igualmente importante, a
capacidade de governo que se refere a capacidade técnica da equipe para

administrar e concluir o projeto.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de estabelecidos os problemas mais importantes, e apontado 0s nés

criticos, foi elaborado um plano de acdo para supera-los. Foi elaborada uma

operacdo para superacdo de cada né critico, avaliando-se o resultado esperado, o

produto e 0s recursos necessarios para viabiliza-la. O quadro 1 apresenta o desenho

das operacoes.

Quadro 1: Desenho da operacéo para superacao de cada no critico, resultado

esperado, produto e 0S recursos necessarios.

NG critico Operacéao Resultado Produto Recursos
esperado necessarios
Nivel de | Grupos Aumentar nivel | Aumentar adesdo | Cognitivo:
informacao operativos de informag&o | ao tratamento capacidade do
deficitario do | Agdo educativa do usuério, profissional em
usuario estimulo a transmitir a
mudanca de informacao
héabitos de vida Financeiro:
recursos audio
visuais e espaco
fisico
Politico: apoio da
associagao de
moradores
Cobertura Busca ativa - | Aumentar Cobertura de | Organizacional:
deficitaria da area | capacitar cobertura de | todos usuarios organizar equipe
(HAS agentes de | hipertensos da | Capacitar ACS Coghnitivo:
subdiagnosticados, | salude area aprendizado de
HAS faltosos) Sistema de ACS
acolhimento
Condutas Adocéo de | Padronizar Organizagdo do | Organizacional:
divergentes protocolo como atendimento, trabalho da | aprovagéo da
N&o Linha guia organizar equipe no | equipe
estabelecimento equipe, atendimento  ao | Financeiro:
de metas atendimento HAS panfletos, cartazes
centrado na com fluxograma
equipe Politico: aprovacgéo

do coordenador da
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cardiovascular

APS e da
secretaria de
salde
Prontuarios Prontuario Organizacdo de | Acompanhamento | Financeiro:
incompletos sem | eletr6nico e | dados para | adequado prontuario
estratificacdo  do | estratificagéo reduzir perda de | Organizagdo das | eletrdnico e
risco segundo risco | informacdes prioridades  das | ficharios
cardiovascular cardiovascular visitas ao HAS | Organizacional:
segundo risco | participagcéo da

equipe

Fonte: Guilherme Randolpho Toledo, 2015

Estabelecidas as operacfes para o enfrentamento dos problemas, foi avaliada

a disponibilidade dos recursos criticos necessarios em cada momento, sendo estes

os fundamentais para cada situacdo que, porém, ndo estdo disponiveis. Por isso, é

importante que se estabeleca uma estratégia para viabiliza-los. Estes recursos

criticos, sdo expostos no quadro 2.

Quadro 2: Recursos criticos necessarios para o enfrentamento dos problemas

Operacdao

Recursos criticos

Grupos operativos

Acéo educativa

fisico

Financeiro: recursos audio visuais e espago

Politico: associacao de moradores

Busca ativa — capacitar agentes de salde

Sistema de acolhimento

Cognitivo: aprendizado de ACS

Linha guia

Adocéo de protocolo como

Organizacional: aprovacéo da equipe
Financeiro: panfletos, cartazes com fluxograma
Politico: aprovacdo do coordenador da APS e da

secretaria de salde

risco cardiovascular

Prontuario eletronico e estratificagdo segundo

Financeiro: prontudrio eletrdnico e ficharios

Fonte: Guilherme Randolpho Toledo, 2015

17




O passo seguinte desse processo foi a analise da viabilidade do plano, que
corresponde a avaliacdo dos atores que controlam 0s recursos criticos associado a
sua motivacdo para a execucdo do projeto. Nesse momento € importante se
destacar a elaboracdo de uma acdo estratégica para mobilizar o ator, caso
necessario, para que se torne favoravel ao plano. Os atores com seus respectivos

interesses no projeto séo apresentados no quadro 3.

Quadro 3: Atores com seus respectivos interesses no projeto

Operacéao Recursos Quem controla Motivacéo Acdo estratégica
criticos
Grupos Financeiro: Secretaria Favoravel Apresentar
operativos recursos audio | municipal de | Indiferente projeto para
Acéo visuais e espago | saude Favoravel equipe e
educativa fisico Associacao de secretaria de
Politico: moradores saude
associacéo de | Equipe de saude Aprovacéo da
moradores associagao de
moradores
Busca ativa — | Cognitivo: Equipe de saude | Favoravel Organizar agenda
capacitar aprendizado de para educagéo
agentes de | ACS continuada  dos
saude agentes
Sistema de
acolhimento
Adocéao de | Organizacional: Secretaria Favoravel Apresentar
protocolo aprovacao da | municipal de | Favoravel projeto para
como equipe saude equipe e
Linha guia Financeiro: Coordenador da secretaria de
panfletos, atencdo primaria salde
cartazes com | de saude
fluxograma
Politico:
aprovacao do
coordenador da
APS e da
secretaria de
saude
Prontuario Financeiro: Secretaria Favoravel Apresentar
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eletrénico e
estratificacdo
segundo risco

cardiovascular

prontudrio
eletrénico

ficharios

e | saude

municipal

de saude

Coordenador

atencdo primaria

de | Favoravel

da

projeto para
equipe e
secretaria de
salde.

Fonte: Guilherme Randolpho Toledo, 2015

A seguir foi elaborado o plano operativo, definindo os atores de cada etapa e

cada etapa entrar em vigor.

Quadro 4: Prazo para cada etapa entrar em vigor.

0 prazo para execucao das operacgdes. O quadro 4 a seguir estabelece o prazo para

Operacéao Resultado Produto Acéo Responsave | Prazo
estratégic | |
a
Grupos Aumentar Aumentar adesdo | Apresentar | Guilherme Apresentar
operativos nivel de | ao tratamento projeto projeto: 1 més
Acéo informacéo para
educativa do usuario, equipe e Elaborar
estimulo a secretaria dindmica de
mudanca de de saude grupo: 2
habitos de Aprovacédo meses
vida da
associagao
de
moradores
Busca ativa — | Aumentar Cobertura de | Organizar Guilherme Organizar
capacitar cobertura de | todos os usuarios | agenda agenda: 1 més
agentes  de | hipertensos | Capacitar ACS para
saude da area educacéo
Sistema  de continuada
acolhimento dos
agentes
Adocéo de | Padronizar Organizacdo do | Apresentar | Guilherme Revisdo de
protocolo atendimento | trabalho da | projeto literatura e
como , organizar | equipe no | para adocéo de
Linha guia equipe, atendimento ao | equipe e protocolo: 4
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atendimento | HAS secretaria meses
centrado na de saude
equipe
Prontuario Organizagdo | Acompanhament | Apresentar | Guilherme Organizar
eletrbnico e | de dados | o adequado projeto prontuario e
estratificacdo | para reduzir | Organizacdo das | para classificar
segundo risco | perda de | prioridades das | equipe e paciente
cardiovascular | informacfes | visitas ao HAS | secretaria segundo risco
segundo risco | de salde cardiovascular
cardiovascular : 4 meses

Fonte: Guilherme Randolpho Toledo, 2015

Finalizando o projeto, foi elaborado o modelo de gestdo do plano de acéao,
discutindo e definindo o processo de acompanhamento do plano com seus

respectivos instrumentos:

A. Criacdo de grupos operativos: tem como intuito a realizacdo de reunifes
de carater quinzenal com palestras dos profissionais de salude usando recursos
audio-visuais. Os temas a serem abordados serdo diversificados com a abordagem
de questbes fundamentais, tais como: importancia da atencdo priméaria no
acompanhamento dos pacientes hipertensos, fisiopatologia e complicacbes da

doenca, alimentacéo saudavel, atividade fisica e problemas da auto-medicacéo.

B. Busca ativa de pacientes faltosos: Outro ponto importante é referente a
busca ativa de pacientes faltosos e previamente agendados no Hiperdia.

C. Realizacdo de reunifes de carater mensal com as agentes de saude:
Com o objetivo de explicar sobre as doencgas, fatores de risco, complicacbes da HAS,

estimulos a habitos de vida saudavel.

D. Programa de Acolhimento: O sistema de acolhimento podera ser

realizado por qualquer profissional de saude.

E. Reunido de sala de espera: Sera realizada com base em uma escala

previamente definida.
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F. Padronizacdo nas condutas: E de fundamental importancia que se adote
uma padronizacdo nas condutas com base no seguimento da linha guia de saude do
adulto. Conforme estabelecido pela secretaria de Estado de saude de Minas Gerais
de 2013, os procedimentos a serem realizados sao:

¢ Realizacdo de no minimo 01 consulta médica para cada hipertenso ao
ano.

e Realizacdo de no minimo 01 consulta de enfermagem para cada
hipertenso ao ano.

e Os pacientes devem participar de no minimo 02 reunides nos grupos
operativos.

e Os hipertensos devem realizar no minimo 01 ECG a cada 03 anos.

e A periodicidade de solicitagdo dos exames sera realizada de acordo

com o risco cardiovascular do paciente.

G. Instalacdo do prontuario eletrénico: prevista para janeiro de 2015,
possibilitara a organizacdo dos dados segundo risco cardiovascular com base no
Escore de Framinghan classificando o paciente em baixo, médio e alto risco
cardiovascular, permitindo uma organizacdo melhor quanto a equidade de visitas

domiciliares, consultas e periodicidade dos exames a serem solicitados.

Avalia-se a possibilidade do trabalho no intervalo de seis meses ap0s inicio do

projeto com objetivo de avaliar resultados, e corrigir eventuais falhas.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Nesse projeto foram apontados os problemas principais que interferem na
otimizacdo do tratamento dos pacientes hipertensos na area de abrangéncia da
equipe sesquicentenaria de saude do municipio de Mar de Espanha. A participacéo
no Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em saude da familia contribuiu para
uma organizacdo do processo de trabalho mais qualificada e consequente
elaboracao do plano de acéo.

A HAS é um dos principais problemas de saude publica no Brasil e no mundo.
O plano de acao proposto nesse trabalho tem como objetivo estimular ao aumento
da adesédo ao tratamento do paciente hipertenso e consequentemente reduzir o
namero de complicacdes advindas de um inadequado acompanhamento do mesmo
na unidade béasica de saude. A Estratégia de Saude da Familia propfe uma
abordagem preventiva e de promocdo a saude abordando o paciente de forma
integral

As acbes propostas em cada “né critico” necessitam da cooperagao de todos
os membros da equipe de saude assim como apoio da gestdo local para a
realizacdo do projeto.
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