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RESUMO

Trata-se de um trabalho desenvolvido com o objetivo de melhorar a assisténcia a
populacdo da area de abrangéncia da equipe Nova Pampulha | em Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada uma
doenca crbnica com alta prevaléncia na populagéo brasileira e mundial. Sua causa €
multifatorial, trazendo como fatores de risco: idade, sexo, hereditariedade, raca,
obesidade, estresse, anticoncepcionais orais, dieta alta em sédio e gorduras e a
presenca de diabetes mellitus. O tratamento implica em decisbes do paciente que
podera contar com o apoio de equipe de saude para mudar estilo de vida para ter
uma vida saudavel, sem as complicacdes. A revisdo da literatura foi feita a partir da
pesquisa online através do acesso ao centro de informacéo da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) através da base de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) acerca
dos fatores de risco para HAS em adultos.

Palavras-chaves: Hipertensao Arterial Sistémica. Fatores de risco. Estilo de vida.



ABSTRACT

This is a work aiming to improve the assistance to the population of the area covered
by the new team Pampulha | in Ribeirdo das Neves, Minas Gerais. Hypertension
(SAH) is considered a chronic disease with high prevalence in Brazilian and world
population. It has multifactorial causes, having as risk factors: age, sex, heredity,
race, obesity, stress, oral contraceptives, diet rich in sodium and fat and the presence
of diabetes mellitus. The treatment consists in decisions of the patient that can count
on the support of the health team to change lifestyle in order to have a healthy life,
without hassle. The literature review was made from online search through the
information Centre of the Virtual Health Library (VHL), database: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) concerning the risk factors for SAH in adults.

Keywords: Hypertension. Rick factors. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Ao chegar até a populagdo adscrita do Programa Saude da Familia (PSF)
Nova Pampulha | em Ribeirdo das Neves, ocupei-me em conhecer a equipe de
trabalho, a area de abrangéncia e a populacgéo.

Para este trabalho fui sendo guiada pelo conteudo das disciplinas da Unidade
Didatica |, onde destaco: Modelos Assistenciais, Processo de Trabalho,
Planejamento e avaliacdo das acdes de saude.

As atividades destas disciplinas me levaram a levantar dados importantes do
municipio de Ribeirdo das Neves, tais como: sua historia, sua cultura, aspectos
demograficos, sociais, epidemioldgicos e a organizacao do servigo.

Todos estes aspectos foram importantes no processo da assisténcia e estudo,
que resultaram neste trabalho de concluséo de curso.

A equipe Nova Pampulha | possui 847 familias cadastradas e uma populagéo
total de 3.616 habitantes. (SMSRN, 2014)

As informacBes prestadas pela secretaria de saude e pelos agentes
comunitarios de saude nos ajudaram a conhecer, estudar e planejar nossas
atividades iniciais.

A equipe local nos informou que, aproximadamente, 70 % da populacédo idosa
é analfabeta e 90 % da populacdo maior de 6 anos é alfabetizada. Também nos
informaram que cerca de 93% da populacéo estd empregada e 7 % desempregada.
As principais atividades desenvolvidas estédo relacionadas ao comeércio, trabalho em
empresas, fabrica consta de uma constru¢do nova que se acha em bom aspecto e
funcionalidade. Compartimentos disponiveis: uma area de vacina, uma sala de
laboratdrio clinico, uma farmacia, salas de consultas das médicas e das enfermeiras,
um consultério para dentista, uma sala de estar para os pacientes, cozinha, sala de
Zoonoses, quatro banheiros, uma sala pequena onde ficam os materiais de limpeza,
uma sala das ACS e uma sala de curativo. Neste espaco fisico atuam trés equipes
de saude da familia. (SMSRN, 2014)
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Para o presente trabalho toda a equipe participou de alguma forma e no
estudo de estimativa rapida varios problemas foram levantados, mas identificamos
que um dos principais problemas de saude é a quantidade de pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica. Sdo 480 pessoas cadastradas no sistema Hiperdia.
Através do atendimento da equipe observou-se a dificuldade na manutencdo da
pressdo arterial em niveis considerados adequados em uma grande parcela dos
usuarios devido os mesmos nao fazerem atividades fisicas, dieta adequada e uso
correto dos medicamentos.

A equipe considera, dentre outros fatores, certa falta de conhecimento sobre
sua doenca. Desta forma, considerou-se importante avaliar e elaborar um plano de
intervencdo com objetivo principal de incentivar as mudancas dos habitos e estilos
de vida em busca de condi¢cdes mais saudaveis de vida. Espera-se que com estas
medidas, podera ocorrer melhoria da qualidade de vida.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela elevada prevaléncia e incidéncia de Hipertensao
Arterial Sistémica na comunidade da area de abrangéncia da equipe de saude Nova
Pampulha |, do Municipio de Ribeirdo Das Neves. Encontramos numerosos
pacientes com HAS/ Hipertensao Arterial Sistémica atendidos nas consultas de
acompanhamento dos usudérios com doencgas crénicas. Observamos baixo indice de
pesquisa de HAS na comunidade o que constitui um sério problema, uma vez que o
diagnéstico e tratamento precoce ajuda a diminuir a incidéncia de doencas
correlatas como Cardiopatia Isquémica e Doengas Cérebro Vasculares. E elevado o
namero de pacientes com fatores de risco que contribuem para a ocorréncia das
citadas doencas.

Nossa equipe de saude participou da analise dos principais problemas e a
partir dos dados levantados foi possivel compreender que ainda temos muitas
deficiéncias a requerer muito trabalho pela frente, com o objetivo fundamental de dar
a populacdo da area de abrangéncia uma atencdo integral. Foi possivel
compreender que temos a nossa disposicao recursos humanos e materiais que
facilitam a implementacédo de um projeto de Intervencdo com maiores possibilidades
de sucesso.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saude
no Brasil, ndo so pela elevada prevaléncia como também pela acentuada parcela de
hipertensos nao diagnosticados, ou nao tratados de forma adequada, ou ainda, pelo
alto indice de abandono do tratamento (ROESE, 2011).

A hipertensdo quase sempre, acompanha esses fatores de forma progressiva,
lesGes nos vasos sanguineos com consequentes alteracfes de 6rgaos alvos como
cérebro, coragao, rins e retina. Principalmente € uma doenca silenciosa: ndo doi, ndo
provoca sintomas, entretanto, pode matar. A maioria das vezes quando ocorrem

sintomas, ja decorrem de complicacdes graves (ROESE, 2011).
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3 OBJETIVO
Propor um plano de Intervencdo para a assisténcia a populacdo com

hipertensdo arterial sistémica, na equipe do Programa de Saude da Familia Nova

Pampulha | do Municipio de Ribeirdo das Neves.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho foi utilizada a metodologia do PES. Foi
realizado o diagndstico situacional, seguido da revisdo de literatura e elaboracdo do
plano de intervencdo. Primeiramente, foi executado um diagndstico situacional, com
a colaboracdo da equipe de saude. Este diagnostico foi baseado no método de
estimativa rapida, método considerado apropriado para se obter informacdes sobre
um conjunto de problemas e de recursos potenciais para o seu enfrentamento, em
curto periodo de tempo e sem gastos; constituindo, assim, importante ferramenta
para viabilizar um processo de planejamento participativo. Seu objetivo € envolver
os diversos segmentos da populacdo na identificagdo das suas necessidades e
problemas.

O método da estimativa rapida consiste em: coletar somente os dados
pertinentes e necessarios; obter informacdes que possam refletir as condicbes e as
especificidades locais e envolver a populacdo em sua implementacdo. Os dados
levantados por meio deste método devem ser coletados em trés fontes principais:
nos registros escritos existentes ou fontes secundarias; em entrevistas com
informantes-chaves, utilizando roteiros ou questionarios curtos e na observacao ativa
da éarea.

Para a revisdo de literatura, a opcao foi a pesquisa online através do acesso
ao centro de informacao da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através da base de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) acerca dos fatores de risco para HAS em
adultos. Estabeleceram-se como critérios para a selecdo da amostra os artigos
publicados no Brasil, no decénio 2006 a 2016, que tenham o texto completo
disponivel e que estejam em lingua portuguesa e que se refiram aos descritores
hipertensdo arterial, risco cardiovascular aumentado e fatores de risco para
hipertensao.

Para Vasconcelos (2004) a revisdo de literatura representa uma modalidade
de estratégia de abordagem a ser utilizada dentro de secdes particulares de

pesquisas inspiradas no paradigma da complexidade, principalmente nos topicos de
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contextualizacdo, dada a caracteristica de multiperspectivismo necesséaria no
enguadramento de um objeto.

Para Ruiz (2008) a pesquisa bibliografica consiste no exame de um manancial
de informacdes contidas em livros, artigos e documentos com o intuito analisar e
levantar o que ja foi produzido sobre determinado assunto.

A elaboracdo do trabalho contou com as normas da disciplina Iniciacdo a
Metodologia Cientifica e 0 seu médulo correspondente (CORREA, 2013).

Apbs este processo foi feita uma proposta para a elaboracdo de plano de
intervencao a ser aplicado pela equipe do PSF Nova Pampulha I. Todas as etapas e
aspectos da construcao foram descritos e estdo apresentados no tépico do Plano de

intervencao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Nas Ultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da
mortalidade da populacéo brasileira, com aumento dos 6bitos causados por doencgas
cronico degenerativas e causas externas. Nesse contexto, as doencas
cardiovasculares passaram a ser as causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, incluindo o Brasil e, entre os fatores de risco para
doenca cardiovascular encontra-se a hipertenséo arterial (GUEDES et al.,2011). A
HAS é um grave problema de saude publica, sendo considerado um dos principais
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares e € responsavel por altas taxas de
morbidade (OLIVEIRA, 2013).

A HAS apresenta prevaléncia entre 15% e 20% na populacdo adulta e mais
de 50% na populacdo idosa. Por acometer uma parcela significativa de individuos
em plena fase produtiva, ganha especial relevancia o fato de que na populagéo
hipertensa, apenas 50% tém o diagnostico e destes, metade recebe tratamento e
apenas 25% tém sua pressao adequadamente controlada. Além disso, os dados da
literatura indicam que 25% dos pacientes com HAS ndo aderem ao tratamento
(GIROTTO et al., 2013).

E preciso ter muito cuidado e atencdo antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de um diagnostico falso-positivo, como pela repercussao
na propria saude do individuo. Recomenda-se repetir a afericdo de pressao arterial
em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS. Este diagnostico
requer que se conheca a pressao usual do individuo, ndo sendo suficiente uma so6
afericdo (BRASIL, 2006).

E necessario excluir a hipertenso do jaleco branco e hipertensdo mascarada,
pois interferem no diagndstico correto. A hipertensdo do jaleco branco consiste
niveis tensionais elevados (maior ou igual a 140/90 mmHg) apenas quando um
profissional de saude aferir a pressdo do paciente, mantendo valores normais
guando aferida em casa por amigos ou familiares. A hipertensdo mascarada é
definida como valores normais da PA no consultério (menores que 140/90 mmHg),
porém com PA elevada pela monitorizagdo ambulatorial durante o periodo de vigilia
ou na monitorizacao residencial (SBC, 2010).
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O seu controle depende de medidas farmacoldgicas e néo farmacoldgicas. As
medidas nao farmacologicas sédo indicadas indiscriminadamente aos hipertensos.
Entre essas medidas estdo a reducdo do consumo de alcool, o controle da
obesidade, a dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a cessa¢éo do
tabaco. A adesédo a esses habitos de vida favorece a reducdo dos niveis pressoricos
e contribui para a prevencao de complicacdes (OLIVEIRA, 2013).

As medidas ndo medicamentosas, como mudancas no estilo de vida e pratica
de habitos de vida saudaveis sdo certamente recomendadas, pois além de reduzir a
PA e, consequentemente, a mortalidade por doenga cardiovascular, possibilitam a
prevencao primaria e a deteccao precoce, que devem ser as metas principais dos
profissionais de saude, ja que sdo as formas mais efetivas de evitar a doenca
(NOBRE et al., 2010).

As acdes de prevencgao devem visar estimular mudangcas no comportamento e
no estilo de vida, reduzindo a exposicdo tanto individual quanto coletiva aos FR.
Apesar das evidéncias incontestaveis, esses FR relacionados aos habitos de vida
continuam a aumentar, levando ao aumento da incidéncia, da prevaléncia e do
controle inadequado da HAS na populacdo (BRASIL, 2006).

Segundo Roese et al. (2011), os municipios que possuem a Estratégia de
Saude da Familia realizam o cadastro e 0 acompanhamento da populacdo adscrita
com HAS. Apesar disso, 0 numero de usuarios acompanhados, em geral, € menor
do que o de usuarios cadastrados, algumas vezes devido a dificuldade de acesso
aos servicos de saude, ou a busca pelos mesmos apenas em momentos de
agudizacao da doenca.

A implantacao de programas multidisciplinares no ambito do PSF, envolvendo
o acompanhamento do estado de saude individual e coletivo, além do estimulo a
adocéao de habitos de vida saudaveis, se mostrou medida eficaz para a reducéo dos
riscos a saude da populacdo em questdo (AMER, MARCON e SANTANA, 2010)

Xavier et al. (2008) concluiram que ha efeito protetor de algumas doencas
dependendo do tempo de participacdo no PSF, apesar de uma prevaléncia maior de
HAS e obesidade na populacdo participante desse programa. Sendo assim,
perceberam que quanto mais tempo participando do PSF, maior a protecédo contra

doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, mostrando, neste estudo, que o PSF
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foi eficiente na promo¢do da saude da populagdo avaliada. A exemplo desses
estudos, constata-se que a Estratégia Saude da Familia, em sua atuacdo na
promocdo da saude e prevencdo de enfermidades, por meio de programas
especificos, mostra-se essencial e significativamente importante no controle a longo
prazo da saude dos pacientes hipertensos.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca crbnica com alta
prevaléncia na populacdo brasileira e mundial, com elevado custo econdémico e
social, principalmente em decorréncia das suas complicacdes (CORREA, T et al.,
2006).

A presséo arterial € a forca com a qual o coracdo bombeia 0 sangue atraves
dos vasos. E determinada pelo volume de sangue que sai do coracdo e a resisténcia
que ele encontra para circular no corpo. Ela pode ser modificada pela variagao do
volume de sangue ou viscosidade (espessura) do sangue, da frequéncia cardiaca
(batimentos cardiacos por minuto) e da elasticidade dos vasos. A hipertensao é uma
pressao sistolica superior a 140 mmHg e uma pressao diastélica maior de 90 mmHg
durante um periodo sustentado, com base na média de duas ou mais mensuracoes
da pressao arterial, obtidas em dois ou mais contatos com o profissional de saude,
depois de uma triagem inicial (BRUNNER e SUDDARTH, 2005).

Além das elevacfes tipicas da pressao arterial, a hipertenséo é classificada
de acordo com a causa, a gravidade e o tipo. Os dois tipos principais s&o:
hipertenséo idiopética, também conhecida como primaria ou essencial, que é a mais
comum (90 a 95% dos casos) e a hipertensdo secundaria, causada por uma doenca
renal ou alguma outra coisa detectavel (BOUNDY et al., 2004).

A causa exata na maioria dos casos de hipertensdo néo é identificada, porém
sabe-se que € uma condicdo multifatorial. Varios sdo os fatores de risco que
associados entre si e a outras condi¢cdes favorecem o aparecimento desta patologia,
sendo eles: idade, sexo, hereditariedade, raca, obesidade, estresse,
anticoncepcionais orais, dieta rica em sodio e gorduras e diabetes mellitus
(TRINDADE et al., 2007).

Em geral, as medidas ndo farmacolégicas sdo experimentadas em primeiro

lugar, especialmente nos casos brandos recém-diagnosticados. Se essas medidas
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forem ineficazes, o tratamento evolui de maneira progressiva para incluir varios tipos
de agentes anti-hipertensivos (BOUNDY et al., 2004).

ApoOs o diagnostico de hipertensdo arterial faz-se necesséaria a mudanca no
estilo de vida do individuo. Alterar esse estilo de vida ndo é uma tarefa facil, porém,
se torna util, pois assim o objetivo do tratamento serd alcancado e o individuo
podera usufruir de uma vida mais saudavel.

A hipertensdo arterial ocasiona transformacfes expressivas na vida dos
pacientes, sejam elas na esfera psicologica (sensacdo de impoténcia, de medo),
familiar (deixar de viajar com a familia), social (isolamento, perda das atividades de
lazer) ou econdmica (deixar de trabalhar, aposentadoria) pela possibilidade de
agravos em longo prazo (MANTOVANI et al., 2008).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O Plano de intervencdo que passamos a apresentar foi criado a partir das
atividades da disciplina Planejamento e Avaliacdo das Acfes em Saude e tem o0 seu
método proprio de trabalho.

6.1 Objetivo do Plano de Intervencéo

Reduzir a prevaléncia e incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica na
populacao assistida pela equipe do Programa de Saude da Familia Nova Pampulha |

do Municipio de Ribeirdo das Neves

6.2 Diagnéstico Situacional da area de abrangéncia do PSF Nova Pampulha |

Caracterizagcdo do Municipio

Deixo registrado neste de trabalho de conclusdo de curso alguns aspectos da
historia e criagdo do Municipio de Ribeirdo das Neves, por considerar que no
planejamento do trabalho da equipe séo pontos que serdo levados em consideracao.
A historia de um povo compde a sua cultura e isto traz influéncias para o modo de
viver e cuidar da sua saude pessoal e coletiva.

Ribeirdo das Neves faz parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH). Situado a noroeste de Belo Horizonte, distando da Capital
aproximadamente 32 Km, ocupa 4,1% da area total da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte.

Ribeirdo das Neves compreende trés macro-regionais: o distrito de
Justindpolis, a regional Centro e a regional Veneza. Ribeirdo das Neves é também
conhecida por abrigar diversas cadeias do Estado de Minas Gerais. Possui area
total: 157 km2, com 155 bairros aprovados, altitude maxima: 1.019 metros - Cérrego
do Café e altitude minima: 730 metros - Corrego Agua Fria. Ribeirdo das Neves é
dividida em cinco regides sanitarias: Regido | (Central), Regido Il (Veneza) e regides
I, IV, V (Justindpolis) ( PMRN, 2015).

As primeiras referéncias sobre o municipio de Ribeirdo das Neves sdo do
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inicio do século XVIII, quando denominava-se Matas de Bento Pires. Em 1745, o
mestre-de-campo Jacintho Vieira da Costa recebeu o titulo de sesmaria com uma
porcdo de terra na regido central e dois anos mais tarde, constréi uma Capela
dedicada a Nossa Senhora das Neves, dando origem ao nome Fazenda das Neves.
Em 1760, morreu Jacintho Vieira da Costa que tinha oito filhos ilegitimos. Herdou
seus bens o filho Antbnio Vieira da Costa. Esta heranca gerou um conflito que durou
até 1796 quando o herdeiro falece, sem deixar sucessores (GRANBEL, 2011).

Os bens foram levados a leildo, e as fazendas das Neves e Carijos foram
arrematadas pelo Capitdo José Luis de Andrade, portugués, morador da Vila do
Sabara, iniciando um novo periodo na histéria do municipio. José Luis casou-se em
1799 com a Dona. Francisca Antdnia da Costa, com a qual teve dois filhos: O
Guarda-mor Joaquim José de Andrade e o Padre José Maria de Andrade. Joaquim
José de Andrade, nascido em 1781, veio para Neves em 1818 para morar na
Fazenda dos Carijos (hoje bairros Santa Marta, Santa Martinha, Porto Seguro e
Nova Unido) e a comprou de seu pai em 1825. Casou-se em 1826 com Dona Ursula
Maria Nogueira de Alvarenga com a qual teve 8 filhos, deixando grande
descendéncia em Ribeirdo das Neves e Pedro Leopoldo. José Maria de Andrade,
segundo filho do Capitdo, nasceu em 1794, ordenou-se padre em 1818, vindo para a
Fazenda das Neves onde ficou até sua morte. Com a vinda do Padre, a Capela ja
existente desde 1747 passou a ter mais importancia. Em 1820, foi criada uma
Guardamoria nas Capelas de Nossa Senhora das Neves e Santo Anténio da Venda
Nova. A lei Providencial de 15 de setembro de 1827, reforcada pelo Decreto de 11
de setembro de 1830, eleva Neves a Distrito de Paz, com uma populacéo
aproximada de 1.241 habitantes (GRANBEL, 2011).

Relativamente ao periodo em que Neves foi distrito de 1827 a 1846 existe
uma grande quantidade de documentos tais como mapas de populacéo, listas de
juizes de Paz, fiscais e procuradores subalternos.

Neves perdeu a condicdo de distrito em 1846 através do pedido do entédo
vereador, Padre José Maria de Andrade, visto as condi¢cfes precarias da capela e o
aumento da populagéo. E criado entfo, o distrito de Venda Nova, ao qual Neve é

anexado. O padre José Maria de Andrade morreu e foi sepultado no interior da
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capela de Neves. Em seu testamento ele citou e reconheceu seis filhos. E extensa

sua descendéncia no municipio Ribeirdo das neves (GRANBEL, 2011).

Apés a morte do padre, Neves foi anexada ao distrito de Pindahybas (Lei
n°2.041 de 01/12/1873), atual Vera Cruz de Minas (Pedro Leopoldo) com a qual
permaneceu até 1911, quando ambas foram anexadas ao recém criado municipio
de Contagem.

Em 1938, Contagem perdeu sua autonomia de municipio e foi anexada a
Betim juntamente com todos os seus distritos, incluindo Neves e Campanha. Neste
mesmo ano, foi inaugurada a Penitenciaria Agricola de Neves. Durante cinco anos,
Neves pertenceu a Betim, quando foi, entdo, anexada ao municipio de Pedro
Leopoldo, criado no ano de 1943. A mesma lei que transfere o distrito de Neves para
Pedro Leopoldo altera seu nome para Ribeirdo das neves (GRANBEL, 2011).

ApOs varias reunides dos representantes politicos, populacdo e governador,
Ribeirdo das Neves se torna municipio através da Lei n°1.039 de 12 de dezembro de
1953 sendo anexado ao seu territério o distrito de Campanha com o nhome alterado
para Justindpolis e o povoado de Areias.

Alguns dados de importancia sao:

e Area total do municipio :157,41 km?2

e Concentracao habitacional:1931,92 hab./km?

e Numero aproximado de domicilios e familias: 94.791 domicilios e 85.239
familias.

¢ Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,684

e Taxa de Urbanizacdo: 99,07% (2012)

e Taxa de Crescimento Anual: 1,57%

¢ Densidade demografica: 1.931,92

e Taxa de Escolarizacdo: sem informacdo para o0 momento brindada pela
secretaria de saude

e Proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza: 2,21% da populacao.

e Taxa de analfabetismo rural 8,73 % e urbana 6,20%

e Numero de pessoas alfabetizadas acima de 15 anos 144,749 para um total de

153,308 pessoas.
25



e Populacdo usuaria da assisténcia a saude no SUS: 89,8%

A renda per capita média de Ribeirdo das Neves cresceu 102,59% nas
dltimas duas décadas, passando de R$236,82 em 1991 para R$319,28 em 2000 e
R$479,77 em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 34,82% no primeiro
periodo e 50,27% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de
pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de
2010) passou de 13,65% em 1991 para 6,41% em 2000 e para 2,21% em 2010.A
desigualdade diminuiu: o indice de Gini passou de 0,45 em 1991 para 0,43 em 2000
e para 0,39 em 2010 (GRANBEL, 2011).

O municipio tem forte o setor terciario (Ricardo Eletro,Casas Bahia, Drogaria
Araujo, Amigdo calcados, supermercados Bretas, Apoio Mineiro, Maxxi atacado,
supermercado Epa, Vinagre Dicasa, Grupo Embrasil, entre outras), possui
atualmente algumas fabricas, que fortalecem o crescimento do municipio, € um
comeércio em crescimento que abriga uma parte pequena da populacdo
economicamente ativa. Atualmente, o titulo de "cidade dormitério” ja ndo pode ser
usado, devido aos altos numeros da migracdo pendular obtidos pela cidade.

O quadro 1 apresenta a distribuicdo da populagdo do municipio por faixa
etaria e o quadro 2, a populacdo da area de abrangéncia da Unidade de Saude

Nova Pampulha I.

Quadrol: Aspectos Demograficos do Municipio:

Total da Populacédo

N° de>1 1-4 5-9 10-1415-19 20-2425-39 40-59 60e + Total
Individuos 4.496 18.031 25.108 29.021 27.376 28.403 79.180 63.677 21.025 296.317

Area Urbana- 294.153

Area Rural 2.164

Total 296.317

Fonte: IBGE, 2013

Quadro2: Aspectos Demograficos do Centro de Saude Nova Pampulha |
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Total da Populacédo

N° de>1 1-4 5-9 10-1415-1920-2425-39 40-59 60e+ Total
Individuos 50 163 217 304 370 335 882 038 357 3616

Total de familias cadastradas- 847

Fonte: IBGE, 2013

O Conselho Municipal de Saude é paritario, com 50% de usuarios, 25%
trabalhadores do Sindicato e 25% representantes dos Prestadores de Servico. O
municipio tem 24 conselheiros titulares e 24 suplentes. S&o divididos em 04 titulares
do servigo (governo), 02 de prestadores de servigo, 03 de trabalhadores da Saude,
03 de trabalhadores do Sindicato e 12 de Usuarios. Todos com seus respectivos
suplentes. (PMRN, 2014)

A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) aconteceu em 1996:
53 equipes de Saude da Familia, 06 equipes de Saude Bucal, 03 NASF, 01 CEO e
05 UBR.

O servico é dividido em redes de média e alta complexidade:

No nivel médio contamos com duas unidades de Pronto Atendimento (Nivel Il
e Nivel lll)e um Hospital, 0 Sado Judas Tadeu. Na alta complexidade os usuarios sao
referenciados para Belo Horizonte.

Os recursos humanos em Saude sdo: 66 profissionais comissionados e 891
contratados — 957 servidores (SMSRN, 2014).

O diagnéstico situacional da area de abrangéncia do PSF Nova Pampulha |
de Ribeirdo das Neves, permitiu-nos identificar um conjunto de problemas que
possibilitou a elaboracdo do Plano de Intervencdo. Vejamos o0s passos seguidos

para a elaboragéo da proposta do plano de intervencao.
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6.3 Identificagdo dos problemas
Foram identificados cinco problemas considerados fundamentais,
relacionados abaixo:
1. Alta incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, sem estratificagcdo de risco
cardiovascular.
2. Elevada prevaléncia de diabéticos e doencas psiquiatricas
3. Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia
4. Alta atividade delituosa
5. Alto indice de tabagismo

6.4 Priorizacdo dos Problemas

Todos o0s problemas tém uma importancia alta e a capacidade de

enfrentamento € limitada, mas, pela sua urgéncia, decidiu-se eleger prioridades.

6.5 Selecao do Problema:
Estabelecemos prioridades consoantes os problemas. Concluimos que a

principal questdo € a alta prevaléncia de Hipertensos

6.6 Caracterizacdo do problema

As doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas a Hipertenséo Arterial,
sdo causas de morte muito frequente na populacédo por ndo serem consideradas as
complicagbes que podem decorrer do ndo acompanhamento adequado. Ditas
doencas respondem por um terco de todas as mortes no mundo, devido ao
envelhecimento da populacdo e a propagacdo de fatores de risco associados a
globalizacéo e a urbanizacdo (BRASIL, 2006).

Com um bom controle dos fatores de risco que afetam a populacdo e
principalmente os pacientes sob riscos de hipertensdo, tais como: obesidade,
sedentarismo, tabagismo, uso excessivo de alcool e café, habitos alimentares
inadequados, pode-se ter melhores resultados e controlar & doenga. Por outro lado

existem pacientes que ainda ndo sabem que sofrem de Hipertenséo Arterial e outras
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enfermidades e acham que estdo bem, com ou sem sintomas e continuam com mau

habitos de vida o que podera trazer consequéncias graves (BRASIL, 2006).

6.7 Priorizagdo dos problemas

Segundo passo: Priorizacdo dos problemas

Quadro 3 Priorizagao dos problemas

Principais problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Baixa atividade de prevencao Alta 6 parcial 3
nos bairros
Alta incidéncia de HAS na Alta 7 parcial 1

populacdo estratificada de risco
cardiovascular.

Elevada prevaléncia de Alta 6 parcial 4
diabéticos e doencas
psiquiétricas.

Alta incidéncia de gravidez na Alta 4 parcial 5
adolescéncia

Existem 5 micros areas que nado Alta 7 parcial 2
tém agentes comunitarios.

Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015

6.8 Descricao do Problema

Quando a doenca € diagnosticada o paciente deve ter alguns cuidados como:
habitos de vida saudaveis, praticar atividade fisica regularmente, evitar tabagismo,
diminuir o consumo de sal, acucares e farinhas;, evitar a obesidade e mesmo o
sobrepeso; controlar os estresses e consultar regularmente (VILARTA, 2007)

A pressao arterial é considerada normal quando a pressao sistdlica (maxima)
ndo ultrapassa 130 mmhg e a diastolica (minima) é inferior a 85 mmhg (BRASIL,
2006).
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Na maioria das vezes, a pressao alta decorre de uma heranca genética, mas
também pode ser desencadeada por habitos de vida pouco saudaveis como:
obesidade, ingestéo excessiva de sal ou de bebidas alcodlicas e inatividade fisica

E uma doenca cronica, mas pode e deve ser controlada para prevenir as
complicagbes. O tratamento continuo pode melhorar a qualidade de vida do
paciente. No Brasil cerca de 17 milhdes do total da populacdo sao hipertensos.
Deste total o 90% de pacientes com HAS tem hipertensdo essencial e os 10%

restantes tem hipertensdo secundaria (BRASIL, 2006).

6.9 Explicacédo do problema

A auséncia de estratificacdo do risco clinico para HAS pela unidade de saude,
bem como a auséncia de uma agenda fixa de educacgao continuada com o grupo de
hipertensos e o desconhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca, tudo
associado a fatores de risco modificavel para HAS tais como dieta rica em gorduras
saturadas e acucares, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, abandono das
praticas saudaveis de controle da HAS e tabagismo, acarreta uma descompensacao

da doenca e complicacbes posteriores.

6.10 Identificacdo de: noOs criticos, operacdes, resultados esperados e

recursos necessarios

Aqui serdo descritos 0s nés criticos, as operacgdes, o produto e os resultados
esperados e 0S recursos necessarios para sua realizacao:
Para enfrentar o problema é de grande importancia conhecer suas principais
causas:
1. Relacionadas com os pacientes:
» Habitos e estilos de vida da populagéo: ndo querem ser dependente da
medicacgdo, tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo de &lcool,
sedentarismo, ndo adeséo ao tratamento.

» Baixo nivel de instrucdoescolaridade: ndo saber como tomar a
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medicagao/pacientes analfabetos.
» Grau de dependéncia: pacientes acamados ou com incapacidade
mental.

» Baixo nivel de informacao respeito a sua patologia.

2. Relacionadas com a equipe de saude:
» Receitas com prescri¢oes ilegiveis.
» Poucas atividades educativas sobre Hipertenséo Arterial.
» Falta de insercdo na agenda da equipe para atendimento adequado ao
HIPERDIA.
» Falta de incentivo para atividades de promocdo a saude e prevencao

dos agravos.

6.11 Selecao dos nos criticos

Foram identificados alguns nés criticos para o enfretamento do problema de
saude priorizado. Segundo o conceito elaborado pelo PES, né critico é um tipo de
causa de um problema que, quando “atacada’, € capaz de impactar o problema
principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
Identificaram-se entre as varias causas, aquelas consideradas as mais importantes

na origem do problema e, por isso, requerem enfrentamento:

1- Baixo nivel de informacdo e conhecimento da populacdo acerca da
Hipertensdo Arterial. E, também, da importancia da adesdo, do
acompanhamento clinico, e da terapia medicamentosa. Ter em conta a
existéncia de mitos e tabus sobre alimentacdo saudavel, o uso incorreto

da medicacéo e os beneficios da atividade fisica.

2- Processo de trabalho da ESF inadequado. E preciso reorganizar o

servico para poder oferecer uma assisténcia efetiva

3- Deficiéncia na gestdao municipal — dificuldades no fluxo dos pacientes

para servicos especializados, hospitalizacdo, assim como no fluxo das
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contra referéncias para lograr o correto acompanhamento dos pacientes. A

contra referéncia é um fator de alta importancia porque a equipe de

atencao basica fica sem informacao para dar continuidade da assisténcia.

Quadro 4 Nos criticos definidos para o problema enfrentado: altos niveis de HAS ng

populacao assistida no PSF Nova Pampulha I, Ribeirdo das Neves MG, 2016.

NOs criticos | Operacao/Projeto| Resultados | Produtos Recursos necessarios
esperados | esperados
Fatores Financeiros- para aquisic&o
de risco :
de folhetos educativos;
Vi Programacéo dg
Iver com o Grupos Organizacionais- para
melhor Diminuir o educativos de | organizar as atividades;
q.ualldade de nurr.1er0 de pacientes com | Cognitivo- mais informagéao
V|da.e. pacientes com fatores de risco | sobre o tema (educagéo
M@nﬁcar . ffaltores de e consultas permanente) e sobre
habIT[OS e estilos risco. médicas e de estratégias de comunicacao;
de vida. enfermagem Politico- mobilizag&o social e
articulacéo intersetorial com a
rede de ensino.
Baixo nivel dg Avaliacdo do
. ~ , Financeiros- para aquisi¢do
informacao nivel de .
informacio da de folhetos educativos e
[
sobre a | <;~ ] cadernos para confeccéo de
doenca e sobre 3 populacao; novas agendas;
: Populacéo Programac&o de '
os fatores d¢ Saber mais sobre a _
. doenca e mais Grupos Organizacionais- organizacag
risco i ; -
Aumentar o nivel de informada educativos e da agenda para as atividades;
: ~ sobre a . .
informacéo da q cons.ultas Cognitivo- mais
populag&o sobre os Oenca e os | medicas e de | conhecimento sobre o tema e
fatores de riscos ffaltores de enfermagem; sobre estratégias de
risco

Capacitacéo
dos ACS e
técnica de
enfermagem.

comunicacao;

Politicos- articulacdo
intersetorial e mobilizacdo
social.
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Inadequada
estrutura
servicos

saude

dos
de

Melhorar a estrutura
do servigo para o
atendimento aos
portadores de HAS

Melhorar o
acolhimento
dos pacientes
com HAS;

Ampliar a
programacao

de consultas,
e a oferta de
exames e
medicamentos

Melhorar o
acolhimento dos
pacientes com
HAS;

Programacéo dg
consultas
médicas e de
enfermagem;
Aumento da
oferta de
exames e
medicamentos.

Financeiros- para aquisicao
de cadernos para confecgéo
de novas agendas e aumento
da oferta de exames e
medicamentos;

Organizacionais- organizacad
da agenda para as atividades;
Cognitivo mais conhecimento
sobre como o melhorar o
acolhimento e estratégias de
comunicacao;

Politicos-

Decisdo de aumentar os
recursos para estruturar o
servico e aumentar a oferta de
exames e medicamentos.

Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015

6.12 Identificacdo dos recursos criticos

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o

enfrentamento dos nos criticos do problema de pacientes com HAS com fatores de

risco associados sim adequado controle.

Quadro 5 Identificacdo dos recursos criticos -OPERAGAO /PROJETO

Saude

Politico- conseguir o espaco na radio local; difusdo por
lalto- falantes em automoveis.
Financeiro- para aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos
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Saiba mais de HAS

Politico - articulacao intersetorial

Financeiro — para aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos.

Contribuimos com seu

melhor cuidado

Politico — decisdo de aumentar 0s recursos para

estruturar o servigo.

Linha de cuidado

Politico — articulacéo entre os setores da salde e adesao

dos profissionais

Financeiros — recursos necessarios para a estruturacao

do servico (custeio e equipamentos)

-Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015

6.13 Desenho das operacdes

Apés a explicacao e identificagcdo das causas consideradas mais importantes, €

necesséario elaborar solugbes e estratégias para o enfrentamento do problema,

estruturando um plano de intervencdo. Devem ser descritas as operacdes para o

enfrentamento dos “noés criticos” e identificados os produtos e resultados para cada

operacdo definida e 0s recursos necessarios para a concretizagdo das operacoes
(CAMPOS et al., 2010).

Quadro 6 Desenho das operagdes

Nos criticos Operagdo/Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados esperados

Baixo nivel de | Bem Informado Populagdo mais - Grupo Cognitivo:

informacdo e informada sobre a | educativo - Informagdo

conhecimento | Aumentar o nivel | Hipertensdo periddico sobre o tema a

da populacdo | de informagdo da | Arterial (fatores desenvolvido serem

acerca da | populagdo sobre de risco, por equipe apresentados no

Hipertensao a importanciada | prevencdo, multiprofissional | grupo e nas

Arterial

adesdo a terapia
medicamentosa

para Hipertensdo
Arterial.

complicagdes e
adesdo a terapia
medicamentosa)

ESF mais
capacitada para
lidar com as

dificuldades do

(ESF e NASF)
Abordando os
assuntos sobre
Hipertensao

Arterial.

- Campanha
educativa na
radio local

capacitagdes, -
elaboragdo do
projeto,
estratégia de
comunicagao e
pedagogia.
Politico:
Articulacao
intersetorial.
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Programa de | -Panfleto Adesdo dos

. ~ . rofissionais,

Hipertensao educativo P e
mobilizacdo

Arterial. -Agdo social.

s Financeiro:
comunitaaria

Recursos
audiovisuais,
Folhetos
educativos.
Organizacional:
Organizagdo da
agenda dos
profissionais,
aquisicao da
estrutura fisica
adequada para
desenvolver os
trabalhos

Processo de | Linha de cuidado | Cobertura de | Linha de | Cognitivo:
Implantar a linha | 100% da | cuidado Elaboragdo do

trabalho da ESF P . o . . g'
de cuidado para | populacdgo com | implantada projeto linha de

inadequado paciente portador | Hipertensao para  paciente | cuidado.
de Hipertensao | Arterial com | portador de

para enfrentar . . . . ~ -
Arterial, incluindo | garantia de | Hipertensao Politico:

o problema: mecanismos de | atendimento e | Arterial; Articulacdo
referéncia e | acompanhamento intersetorial.
contra referéncia, Recursos Adesdo dos
criagdo de uma humanos profissionais.

planilha com
dados de
identificacdo dos
portadores de
Hipertensao

Arterial, controle
do
comparecimento
nas consultas
médicas e nos
grupos
operativos, e

intercorréncias.

capacitados;

Gestdo da linha
de cuidado
implantada,

- Protocolos
implantados
- Pactuar a
agenda  diaria
com as
capacitagdes

Financeiro:
Aumentar a
oferta de
exames,
consultas e
medicamentos.

Deficiéncia na

gestao

Cuidar Melhor
Melhorar a

estrutura do

Cobertura de
100% da
populagdo com
Hipertensao

- Instituir eficaz

0 mecanismo de

Cognitivo:
Elaboracdo do
projeto de
atengao aos
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municipal — | servico para
dificuldades no | atendimento dos
fluxo dos | portadores de
pacientes para | Hipertensdao
servigos Arterial, com
especializados, | garantia de
hospitalizacdo, | atencdo integral e
assim como no | acompanhamento
fluxo das | adequado

contra

referéncias

Arterial referéncia e | hipertensos.

garantindo Politico: Decisao
medicamentos, contra de aumentar os
consultas com referéncia recursos para
especialistas,. - Compra de estryturar o]
exames previstos, servico.
hospitalizagao, medicamentos Financeira:
assim como no ~ Aumentar a
fluxo das contra - Contratado de oferta de
referéncias para compras de | exames,

lograr o correto consultas
acompanhamento exames € especializadas,
dos pacientes. consultas vagas para

hospitalizacdo e
medicamentos.
Organizacional:

especializadas

Adequacdo de
fluxos
(referéncia e
contra

referéncia).

Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015

6.14 Recursos criticos

O gquadro 7 permite uma visualizacdo dos recursos criticos definidos para o

problema enfrentado.

Quadro 7 recursos criticos

Operacdo/Projeto

Recursos necessarios

Bem informado

Financeiros: Aquisi¢ao dos equipamentos
audiovisuais, folhetos educativos.

Politicos: Articulagdo intersetorial. Adesdo dos
profissionais, mobiliza¢do social.

Linha de cuidado

Cognitivo: Elaboragdo do projeto linha de cuidado.
Politico: Articulagdo intersetorial. Adesdo dos
profissionais.

Financeiro: Aumentar a oferta de exames, consultas e
medicamentos.

Organizacional: Adequacao de fluxos (referéncia e
contra referéncia).
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Cuidar Melhor

medicamentos.

Politico: Decisdo de aumentar os recursos para
estruturar o servigo.
Financeira: Aumentar a oferta de exames, consultas
especialidades, vagas para hospitalizacdo e

Organizacional: Adequacao de fluxos (referéncia e
contra referéncia).

Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015

6.15 Analise da Viabilidade do Plano

Quadro 8 — Analise da viabilidade do plano

Recursos Controle dos recursos criticos Acdo
Operag&o/Projeto necessarios Ator que controla Motivacdo | estratégica
;’;Zgzsilonals de Favorével | Apresentaro
projeto da
Equipe
Politico:
Adesdo dos Apresentar o
Bem informado profissionais projeto a
Aumentar o nivel indiferente comunidade,
de informagdo da Usuarios da drea de repassando
populagdo sobre a Mobilizagao abrangéncia/ lideres em reunides
importancia da social. comunitarios comunitarias
adesdo a terapia e associagdes
medicamentosa do bairro
para hipertensao.
Financeiro:
Aquisicio dos Coordenacado da Apresentar o
recursos Atencdo Primaria de | Indiferente projeto da
audiovisuais, Saude (APS). Equipe
Folhetos.
Linha de cuidado | pojitico: Secretaria Municipal Favoravel | Reforcar com

Implantar a linha
de cuidado para o
paciente portador
de Hipertensao
Arterial, incluindo
mecanismos de
referéncia e contra
referéncia, criacdo
de uma planilha de
dados de
identificacdo dos

Organizacional:

Adequacgdo de
fluxos
(referéncia e
contra
referéncia).

de Saude

a Secretaria
de Saude a
importancia
de todos os
setores
realizarem a
referéncia e
contra
referéncia.
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portadores de
Hipertensao
Arterial, controle
do
comparecimento
nas consultas
médicas e nos
grupos operativos,
e intercorréncias.

Cuidar melhor Financeira: Prefeitura Indiferente | Apresentar
Melhorar a Aumentar a Municipal/Secretaria projeto de
estrutura do oferta de de saude estruturacao
servico para exames, da rede.
atendimento dos consultas
portadores de especializadas,
Hipertensao vagas para
Arterial com hospitalizacdo e
garantia de medicamentos.
atencdo integral e
acompanhamento
adequado
Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015
6.16 Elaboracédo do Plano Operativo
Quadro 9- Plano Operativo
Operacgoes Resultados Produtos Agao L Responsavel Prazo
Esperados estratégica
Populacdo mais Grupo educativo Inicio: em trés.
informada sobre | periddico
Hipertensdo desenvolvido Apresentar o Termino:
Arterial (fatores por equipe projeto ao
de risco, multiprofissional | Coordenador Enfermeira indeterminado
prevenc3o, (ESF e NASF) daAPSea Agentes
Bem complicacdes e abordando os comunidade, Comun.itarios
informado | @desdo a terapia assuntos sobre repassando em | Dra.Daiana
medicamentosa) Hipertensdo reunides Perez Marin
Arterial. comunitariase | Medico .
associagao de
Capacitacdo da bairro.
ESF sobre
ESF mais abordagem do
capacitada para tema
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lidar com as
dificuldades do
Programa de
Hipertensao

Arterial.
Apresentar aos Inicio: dois
Sati§f§g§o do gestores a meses.
usuarios; necessidade de
cumprimento dos contratacdo
protocolos clinicos | Protocolo de para
para Hipertensdo at.endimer:to a implementacio
Arterial; Hipertensao d
. os protocolos
assisténcia Arterlal de Hipertensao
adequada e implementado Arterial a lista
padronizada para | Pelo PSF. de recursos _
. 0s usuarios necessariosao | D' Dalan.a
Linha de cadastrados no . Perez Marin
cuidado seguimento Enfermeira.
Programa de dos mesmos.
HIPERDIA; alcance
das metas Capacitagéc? do Apresentar o
preconizadas para | PSF arespeito projeto a
o bom controle do Protocolo Coordenacio
clinico de para N de APS e
pacientes Hlper.tensao justificar a
hipertensos; Arterial. necessidade de
recursos melhor capacitacio
aproveitados. dos
profissionais.
Reforcar com a | Enfermeira Inicio: trés
Linha de Sec’retaria de meses.
. Saude a
cuidado para . A
Cobertura de paciente importancia de
100% da portador de todos os
populagdo com Hipertens3o setores
Hipertensdo Arterial; reallz?rem a
Arterial com Recursos referéncia e
garantia de humanos contr? _
atendimento e capacitados; referéncia.
acompanhamento. | Gest3o da linha
de cuidado
implantada
Cuidar Cobertura de Instituir | Apresentar Enfermeira Inicio em 2
Melhor! 100% da mecanismo de | projeto de meses e
populagdo com referéncia e | estruturagdo término em 4
Hipertensao contra darede. meses.
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Arterial
garantindo
medicamentos,
consultas com

especialistas, compras de
exames previstos, | exames e
hospitalizagao, consultas

assim como no
fluxo das contra
referéncias para
lograr o correto
acompanhamento
dos pacientes.

referéncia

- Compra de
medicamentos
- Contratagdo de

especializadas

Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015

6.17 Gestao do Plano

O Quadro 10 apresenta as planilhas de acompanhamentos de projetos

Bem informado!

Produtos Responsavel Prazo Situacgdo atual | Justificativa | Novo
prazo
Criar Grupo ACS, 2 meses | Favoravel Até  agora
educativo com . o .
enfermeira, e | para inicio esta no
trabalho
multiprofissional | médico das processo de
(PSF e NASF) atividades discusséo
abordando os
assuntos sobre da equipe
Hipertenséo
Arterial.
Campanha Enfermeira 2 meses | Desfavoravel | Em fase de | 2 meses
educativa na para inicio elaboracéo
radio local das do
atividades cronograma
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Elaboracéo e | ACS 1 més para | Favoravel Ja realizado
distribuicdo  de inicio das
panfletos atividades
educativos
Enfermeira 2 meses | Favoravel Jé realizado
Acgdo comunitaria para inicio
das
atividades
Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015
Quadro 11 Linha do cuidado
Produtos Responsave | Prazo Situagao Justificativa | Novo
I Atual Prazo
Linha de cuidado | Enfermeira 2 meses para | Favoravel Jé realizado
implantada inicio das
para usuarios com atividades
Hipertensao
Arterial
Recursos humanos | Enfermeira 6 meses para | Favoravel Jé realizado
capacitados inicio da
atividade
Gestdo da linha de | Médica 6 meses para | Favoravel Jé realizado
cuidado implantada inicio da
atividade
Protocolos Médica 6 meses para | Favoravel Ja realizado
implantados inicio da
atividade
Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015
Quadro 12 Cuidar melhor!
Produtos Responsavel | Prazo Situacéo Justificativa | Novo
Atual Prazo
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Instituir mecanismo

Enfermeira

2 meses para

de referéncia e inicio das

contra referéncia. atividades

Contratacéo de | Enfermeira e | 6 meses Em
servicos de exames | Médica negociacao
e consultas com o]
especializadas gestor.

Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015

6.18 Monitoramento e avaliacao

Considerando que o plano de intervencao tem como base a¢bes educativas e
mudancas de habitos de vida da populacdo assistida, o0 mesmo tera de ser
monitorado e avaliado permanentemente, visando fazer as corre¢cbes de rumo, na
medida do necessario. Assim, como pode ser observado no quadro abaixo, alguns

indicadores que vao contribuir para que acdes propostas sejam acompanhadas.

Quadro 13 Monitoramento e avaliagao

Indicadores Atual Em 3 meses Em 6 meses

No % No % No %
N° de 9 100
campanhas
educativas
realizadas
N° de 4 100
capacitacoes
realizadas

Fonte: ESF Nova Pampulha, 2015
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial vem se destacando como a enfermidade importante nos
dias atuais e se tornando um grande problema de salde publica. Como relatado
durante este trabalho, esta doenca estda cada vez mais presente na populacéo
adulta. Explorar esse estudo é de fundamental importancia na qualidade de vida dos
hipertensos.

A pés-graduacdo em saude da familia nos permite reafirmar a necessidade de
mudanca de paradigma assistencial para que as acfes em saude possam ser
verdadeiramente preventivas. A perspectiva deste trabalho permite a
operacionalizacdo de um acompanhamento aos usuérios portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica do PSF Nova Pampulha I, mas que, primeiramente, inicie-se um
processo de conhecimento de cada usuario e suas condi¢cdes vulneraveis de saude
e a partir do processo de estratificacdo do risco clinico para HAS possa-se direcionar
as acbes de controle da doenca focando na mudanca de habitos de vida nédo
saudaveis.

O plano de intervencdo se mostra uma ferramenta extremamente util para
auxiliar a equipe de saude a lidar com os problemas do dia a dia da Unidade. Por
meio dele, levam-se em conta todas as variaveis conhecidas do problema em
questdo, o que por si s0, ja facilita sua resolucéo.

Espera-se que este trabalho seja util para a equipe do Programa de Saude da
Familia da equipe Nova Pampulha | de Ribeirdo das Neves, uma vez que 0S seus
membros estiveram presentes no processo da sua elaboragao.

Temos também a expectativa de que a populagdo da area de abrangéncia
tenha uma assisténcia sistematizada pela equipe local e que possamos alcancar as
mudancas sucessivas nos habitos de vida da populacdo acometida por hipertensao

arterial sistémica.
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