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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca muito frequente e quando n&o
controlada causa grande morbimortalidade cardiovascular além dos altos custos
pelas internagcdes e demanda importante dos recursos e dos servigos de saude. No
nosso territorio de abrangéncia tem sido uns dos problemas prioritarios de maior
significancia. Este trabalho baseia-se na criagdo de um projeto de intervencao que
tem como objetivo o bom controle dos niveis pressoricos dos pacientes hipertensos
com a participacdo da equipe da saude da familia Vida Nova no distrito de Senador
Mourdo pertencente ao municipio de Diamantina. (MG). Pretende se com o plano
fazer mudancas positivas nos fatores identificados pela equipe como fundamentais
na solucéo significativa do problema, dentre esses: habitos de vida inadequados,
estratificacdo de risco inadequada, baixa adesdo ao programa de Hiperdia,
atividades insuficientes com os grupos operativos que contribuiam ao bom controle
desses pacientes, fatores que dificultam uma boa adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, fatores psicossociais no nucleo familiar. A
partir do plano de intervengdo, elaborado com a metodologia do planejamento
estratégico situacional vamos contribuir na melhora da qualidade de vida dos
pacientes hipertensos de nossa area de abrangéncia.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo primaria de Saude. Doencas
cardiovasculares.



ABSTRACT

Hypertension is a disease very common and when not controlled cause great
cardiovascular morbidity and mortality in addition to the high costs for hospitalization
and major demand of resources and health services. In our area of coverage has
been one of the priority problems of greater significance. This work is based on the
creation of an intervention project which aims to good control of blood pressure of
hypertensive patients with the participation of the family health team new life in the
District of Senador Mouré&o in the municipality of Diamantina. (MG). The plan aims to
make positive changes in the factors identified by the team as fundamental in the
solution of the problem, among these: improper living habits, inadequate risk
stratification, low adhesion to the HIPERDIA program, activities insufficient operating
groups contributed to the good control of these patients, factors that dificult the good
adherence to drug treatment and not drug treatment, psychosocial factors in the
nuclear family. From the contingency plan, drawn up with the situational strategic
planning methodology we will contribute in the improvement of the quality of life of
hypertensive patients in our area.

Keywords: Hypertension. Primary health attention. Cardiovascular diseases.
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1-INTRODUCAO

O municipio de Diamantina que também tem estruturado e integrado o SUS
situa- se na regido Centro Norte de Minas Gerais - Alto Vale do Jequitinhonha,
distante 292 km da capital, Belo Horizonte. Os habitantes se chamam
diamantinenses. Tem limites com o0s municipios de Bocailva, Carbonica,
Senador Mo destino Gongalves, Couto Magalhdes de Minas, Augusto de Lima,
Buendpolis, Datas, Gouveia e Monjolos. De acordo com dados censitarios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2010) a populag&o atual do
municipio € em meédia de 45880 habitantes e do distrito de senador Mourdo
3383 habitantes.

Segundo a historia:

[...] Com quase trés séculos de fundagédo, passando de povoado a
arraial até chegar a municipio, Diamantina € uma cidade rica em
historia e tradicbes. Possui um patrimdnio arquitetdnico, cultural e
natural rico e preservado. A formagdo do municipio esta
intrinsecamente ligada a exploracdo do ouro e do diamante. A
ocupacéo inicial do territério se deu com Jerbnimo Gouvéa, que,
seguindo o curso do Rio Jequitinhonha, encontrou, nas confluéncias
do Rio Piruruca e Rio Grande, uma grande quantidade de ouro. Por
volta de 1722, comecou o surgimento do povoado, sempre seguindo
as margens dos rios que eram garimpados. A partir de 1730, ainda
com uma populacao flutuante, o Arraial do Tejuco foi se adensando.
Por meio da expansdo de pequenos arraiais ao longo dos cursos
d’agua em direcdo ao nucleo administrativo do Tijuco, foi se formando
0 conjunto urbano de Diamantina, tendo como primeiras vias a Rua
do Burgalhau, Rua Espirito Santo e Beco das Beatas. Em 1938, o
conjunto arquiteténico do Centro Histérico da cidade foi tombado pelo
Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional, e, no final da
década de 90, veio o reconhecimento mundial: Diamantina recebe da
UNESCO o titulo de Patrim6nio Cultural da Humanidade. Atualmente,
Diamantina é uma das cidades histdricas mais conhecidas e visitadas
do pais. O casario colonial, de inspiracdo barroca; as edificacdes
histéricas; as igrejas seculares; a belissima paisagem natural e uma
forte tradicdo religiosa, folclérica e musical conferem uma
singularidade especial a cidade. (PREFEITURA MUNICIPAL
DIAMANTINA MG, 2015)

Nosso PSF fica localizado em Senador Mourao...
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[...]Senador Mourdo é um distrito de Diamantina, porém fica distante
da mesma cerca de 80 km, mesmo sendo um pouco distante tem
facil acesso devido 0s vérios 6nibus com destino
Senador Mourdo/Diamantina. Mesmo sendo um distrito, em Senador
Mourdo contamos com uma Unidade Basica de Saude, Policia
Militar, Escola Municipal e Estadual, varios pontos comerciais como
por exemplo, acougues, bares, mercearias, restaurantes, e muito
mais. Senador Mourdo tem como vizinhanca as cidades Couto
Magalhdes de Minas, Olhos D'4gua, Carbornita, Bocailva, Sao
Gongalo do Rio Preto, Diamantina e outras. Também faz parte de
sua vizinhanca alguns distritos de Diamantina como Desembargador
Otoni, Planalto de Minas, Inhai, etc. As principais fontes de renda
em Senador Mourdo sdo os garimpos, criacdo de gado, plantios e
colheitas de eucalipto nas carvoarias existentes aqui na redondeza.E
apesar de ser uma pequena cidade Senador Mourdo €é muito
mencionada por pessoas de outros municipios que, apesar, de
morarem em cidades mais evoluidas tém grande afeto por Senador
Mourdo (SENADOR MOURAO, 2012)

Aspectos Geograficos:
e Area: 3.891,659 Km2

e Vegetacdo: Cerrado e Mata Atlantica.

e Densidade demografica: 11,79 hab./kmz.
e Altitude: 1 288 m

e Clima: clima aprazivel, semi-tropical
e Latitude: 18° 14' 17" Sul
e Longitude: 43° 36" 40" Oeste.

Concentracao Habitacional:

e Populacdo Urbana: 32.891

e Populacao Rural: 12.989

Numero Aproximado de Domicilios e Familias:
Segundo dados do IBGE 2010 Diamantina possui 16.846  domicilios

particulares e aproximadamente 16.952 familias.
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS:

Indicadores:


http://senadormouraominasgerais.blogspot.com.br/
http://senadormouraominasgerais.blogspot.com.br/
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Produto Interno Bruto (PIB) Per Capita: R$ 5977,56 (IBGE, 2011). indice de
desenvolvimento humano (IDH): 0,716 (IBGE, 2011).Renda familiar: estima-se que a
renda familiar mensal dos brasileiros é de R$ 1.789,66. Nas areas rurais ha uma
média de R$ 873,94. Em ambas as areas, o trabalho, que representa 62% do
rendimento médio familiar nacional, € a principal fonte de renda. Na area urbana, a
participacdo do rendimento do trabalho é de 62,7%, enquanto na area rural, esse
percentual fica em 53,4%. Renda per capita: R$435,00. (IBGE/2010). Abastecimento
de agua tratada: segundo o site da COPASA, Diamantina possui abastecimento de
100% de agua tratada. E segundo o Ranking do Saneamento do Instituto Trata
Brasil nova Metodologia e Resultados, de 2012, sdo abastecidos com &gua tratada
99,27% da populagao.

Recolhimento de Esgoto por Rede Publica: segundo dados da COPASA séao
recolhidos por rede publica 75,4 % do esgoto da cidade. Dados do IBGE 2010
mostram que no ano 2000, cerca de 98% dos domicilios do municipio eram cobertos

por servicos de energia elétrica.

Principais Atividades Econdmicas:

No ano 2000 cerca de 45,0% da populacéo estava ligada ao setor de turismo.
Em segundo lugar, destacava-se o setor industrial com 26,7% da populacao
ocupada. O comércio de mercadorias e o setor agropecuario, de extracao vegetal e
pesca ocupavam respectivamente o 4° e 5° lugar em termos de ocupacédo de mao de
obra. A importancia do setor de servicos esta relacionada com o turismo, uma

atividade fundamental para a vida da populacdo de Diamantina.

Indicadores
. Taxa de crescimento anual: Crescimento de -0,01% ao ano.

o Densidade demogréfica: 11,79 hab./km?2


http://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2008
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Tabela | - Estimativa de populacao residente segundo a faixa etaria e sexo,
Diamantina 2010

Faca etaria Masculino Feminino Total
Oa4 1.558 1.455 3.013
5a9 1.813 1.728 3.541
10a 14 2.256 2.168 4.424
15a19 2.435 2.463 4.898
20a 29 4.177 4.369 8.546
30a39 3.152 3.354 6.506
40 a 49 2.848 3.120 5.968
50 a 59 1.926 2.119 4.045
60 a 69 1.151 1.338 2.489
70a79 651 980 1.631
80e+ 272 547 819
Ignorada - - -
Total 22.239 23.641 45.880

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas2010

Taxa de Escolarizacao:

De forma geral, os indicadores da &rea educacional mostram que houve uma
evolucdo bastante positiva durante a ultima década em Diamantina.

A taxa de analfabetismo apresentou um declinio acentuado, assim como a
propor¢cdo de jovens com poucos anos de estudo. Por outro lado, o indice de
escolarizacdo nesta faixa da populacdo cresceu de forma muito significativa neste

periodo. (Anexo B).
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Tabela 1l - Proporcdo da Populacdo Residente Alfabetizada por Faixa Etaria,
Diamantina, 1991, 2000 e 2010.

Faixa 199 200 201
Etéaria 1 0 0

5a9 33,4 53,3 94,7
10a14 85,2 96,9 99,8
15a19 90,4 96,7 99,3
20a49 83,0 89,9 95,9
50 e + 60,6 68,4 83,0
Total 73,5 83,6 88,5

Fonte: IBGE/Censos 2010

Proporgc&o de moradores abaixo da Linha da Pobreza:

Observou-se uma diminuicdo de 36,1% nos niveis de pobreza, medido pela

proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$75,50, que

equivale & metade do salario minimo vigente em agosto de 2000. O indice de Gini,

que indica os niveis de pobreza da populacdo, também apresentou ligeiro declinio

no periodo de 1991 a 2000 em Diamantina, passando de 0,68 para 0,63.

Populacéo (%) usuaria da assisténcia a saude no SUS:

O Sistema Unico de Salde (SUS) é fundamentado na assisténcia universal,

integral e igualitaria, preconizado pela Constituicdo da Republica de 1988 (CONASS;

2003). Em 25 anos de implantacéo a rede cresceu muito e atualmente atende 90%

da populacédo através de campanhas de vacinacdo, atendimentos ambulatoriais ou

nos servigos de alta complexidade.

Em suma segundo o Ministério da Saude:

>

>
>
>

90% da populacéo brasileira é, de algum modo, usuaria do SUS.
28,6% da populacao é usuaria exclusiva do SUS.
61,5% usam o SUS e algum outro sistema de atencéo.

8,7% da populacdo ndo utilizam o SUS.
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Dados sobre sistema local de satde

Conselho Municipal de Saude

Tem como fungéo atuar na formulagédo de estratégias e no controle da execucéo
das politicas de saude, inclusive, aspectos econdmicos e financeiros. Ele é
composto por 16 membros efetivos e 16 suplentes. Destes, 9 sdo representantes de
usuarios, 4de trabalhadores e 3 sdo representantes dos gestores e prestadores de
servicos. O Conselho tem carater deliberativo, ou seja, ele tem poder de decidir
sobre a saude publica no municipio de diamantina. Esta previsto na lei federal
8.142/90, que normaliza e participacdo da sociedade na saude.Esta localizado em
Rua da Gloria e seu horario de funcionamento € de 07:00 as 17:00. No municipio
existem ainda os Conselhos Regionais de Saude, representados por 16 conselheiros
eleitos e empossados conforme legislagdo municipal, atuando com o compromisso

ético com a saude publica.

Fundo Municipal de Saude

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 garante o direito a saude, através de um
conjunto de acles e servicos, que deverdo ser prestados de forma universal e
igualitaria a populacéo. Estas a¢des serdo financiadas através de recursos publicos
sob a responsabilidade da sociedade e do poder publico em suas trés esferas de
poder, devendo sua aplicacdo obedecer ao principio da legalidade estabelecido em
legislacdes pertinentes(CONASS; 2003). Assim, a CF de 1988 proibe o inicio de
programas ou projetos nédo incluidos na Lei Orcamentaria Anual e a realizacdo de
despesas ou assuncdo de obrigacbes diretas que excedam os Créditos
Orcamentarios ou Adicionais (C.F/88, ART 167, Inciso | e II)(CONASS; 2003). Estas
determinacdes constitucionais tornam o or¢camento publico um elemento obrigatorio
a administracdo publica Federal, Estadual e Municipal. Isto significa que mesmo
dispondo de dinheiro em caixa, o Gestor Publico ndo poderd gasta-lo se esse
recurso ndo estiver previsto na Lei Orcamentaria Anual ou crédito adicional
financiavel por esse recurso Execucdo Orcamentaria, os créditos orcamentarios nos

montantes autorizados na lei do orcamento, se constituem em requisitos para a



15

realizacdo de licitagcdes, empenhos e pagamentos de despesas publicas (CONASS;
2003).

O orcamento publico €, portanto, uma exigéncia legal inscrita na Lei Federal
4.320/64 - norma geral de direito financeiro para elaboracdo e controle dos
orgamentos e balancos da Unido, dos Estados e dos Municipios. Seguindo essa
norma geral aprova-se anualmente, em cada esfera governamental, uma lei de
orcamento contendo a discriminacdo da receita e despesa, evidenciando a politica
econdmico-financeira e o programa de trabalho do governo, a ser executado no ano
seguinte (CONASS, 2003).

O Fundo Municipal de Saude € administrado pelo Secretario Municipal de Saude
e concentra recursos financeiros destinados a acdes e servigos publicos de saude,
como atendimento ambulatorial, distribuicdo de medicamentos, agentes
comunitarios, vigilancia sanitaria, entre outros.O municipio tem que possuir um
Plano, um Conselho e um Fundo Municipal de Saude, para poder receber recursos
da Unido.O Plano (Plurianual) Municipal de Saude deve ser aprovado pelo
Conselho. Esse Plano contera:
> Demonstrativos da realidade municipal, descrevendo as caracteristicas
gerais do municipio (historico, populacdo, aspectos socioecondmicos e de
infraestrutura, potencialidades e dificuldades para desenvolver, etc.);
> Descritivo textual e/ou planilhas da situagdo dos servicos de saude do
mesmo (organizacao; funcionamento; patriménio; nimero de unidades).
> No que ¢é eficiente, quais as deficiéncias; as ocorréncias e
atendimentos nas unidades de saude; etc.
> Agenda de Saude (Objetivos Gerais em um Cronograma;
Compromissos da Administracdo Municipal com a Saude Local) (CONASS;
2003).
> Quadro de Metas.
O Gestor do Fundo deve apresentar ao Conselho Relatérios de Gestdo que
permitam acompanhar se esta agenda estd sendo cumprida e se as metas estao

sendo alcancadas, ou néo.
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Os Principais recursos do Fundo Municipal de Saude séao:

> PAB, Piso de Atencdo Bésica (Fixo), que corresponde a um valor por
habitante, que financia a operacionalizacdo de consultas médicas e
odontologicas, atendimento ambulatorial e domiciliar, vacinacdo, educacao para
a saude, planejamento familiar, pré-natal, parto domiciliar, atividades dos agentes
comunitarios de salude e pequenas cirurgias.

> PSF, Programa Saude da Familia, que financia o servico da equipe de
saude da familia, que inclui médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem
que exercem suas funcdes nas unidades basicas de salde e em visitas
domiciliares.

> PACS, Programa de Agentes Comunitarios de Saude, para
remuneracdo dos agentes que visitam os domicilios, cadastram familias,
estimulam acdes preventivas de saulde, prestam esclarecimentos, mapeiam
endemias e fazem a ligacdo entre essas familias e o0s servigos publicos
municipais de saude.

> PVS, Programa Vigilancia Sanitaria, para fiscalizacdo e controle de
produtos, servigos e ambientes.

> Programa Combate as Caréncias Nutricionais, para incentivar o
aleitamento materno e reduzir e controlar a desnutricdo infantil através de
orientacdo nutricional, aquisicdo e alimentos e de complementos vitaminicos e
minerais e acompanhamento nutricional.

> Assisténcia Farmacéutica Basica, que financia a aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos basicos aos usuarios do SUS.(CONASS; 2003).

Além destes, ha outros programas, como Vigilancia Epidemiolégica, AIH SUS,
Saude Bucal, entre outros que podem ser conhecidos no endereco eletrénico do

Fundo Nacional de Saude: www.fns.salude.qgov.br

Todos esses recursos tém que ser depositados em bancos oficiais, na conta
especifica do Fundo Municipal de Saude FMS, e ndo na conta da Prefeitura ou da
Secretaria Municipal de Saude. O Orcamento do FMS deve ser elaborado de forma
destacada no orgcamento da Prefeitura, demonstrando-se claramente suas receitas e
suas despesas especificas, ndo se confundindo com o orcamento da Secretaria

Municipal de Saude. O Fundo Municipal de Saude também tera prestacao de contas


http://www.fns.sa%C3%BAde.gov.br/
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propria, separada da Prefeitura e da Secretaria Municipal de Saude. Tudo isso em
obediéncia ao Principio da Transparéncia, previsto na Lei de Responsabilidade
Fiscal (Lei Complementar n°101/2000), em seu art. 48, paragrafo unico, para facilitar
o controle social e a avaliacao de resultados.

Todo cidaddo pode fazer denuncia de desvio de recursos ou de desvio de
finalidade na aplicacéo de recursos (CONASS, 2003).

Se forem recursos federais e vocé tiver acesso a internet, pode formular sua
dendncia nos enderecos eletrénicos:
> Tribunal de Contas da Unidao (www.tcu.gov.br);

> Controladoria Geral da Unido (www.cgu.gov.br).

Orgamento destinado a Saude

O orcamento destinado ao Ministério da Saude para o ano de 2014 sera de

R$ 106 bilhdes, um aumento de 5% em relagdo a 2013. A proposta, aprovada

pelo Congresso Nacional ainda no ano passado, foi publicada no Diario Oficial da

Uni&o.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro, na esfera federal, dos
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS). Além de atender as despesas do
ministério e de seus 6rgdos e entidades da administracao indireta, 0s recursos
geridos pelo FNS sao transferidos mensalmente aos estados e municipios para o
custeio e investimento na area da saude (CONASS; 2003).

Todos os repasses financeiros realizados pelo Ministério da Saude levam em
consideracdo fatores como a adesdo aos programas federais. Além disso, séo
utilizados critérios populacionais e epidemiolégicos, considerando as caracteristicas
de doencas transmissiveis ou cronicas existentes em cada regido.

Em Diamantina a proposta de orcamento para 2014 corresponde a R$
18.584.800,00 da receita. Os principais investimentos a serem realizados sao a
melhoria e ampliagdo da infraestrutura do setor e a constru¢cdo de novas unidades
de saude e compra de equipamentos. (PREFEITURA MUNICIPAL DIAMANTINA
2015).

Despesa total com Saude:
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o Em R$/hab., sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$
387,76.

o Participagcdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude
49,34 %

o Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude 0,77 %.

o Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na
despesa total com Saude 32,11 %.

o Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com
Saude 11,49 %.

o Subfun¢des administrativas 46,47 %

o Subfunc¢des vinculadas 53,53 %

. Atencéo Basica 18,87 %

o Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 33,69 %

o Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 %

o Vigilancia Sanitaria 0,52 %

o Vigilancia Epidemiologica 0,45 %

o Alimentacgé&o e Nutricdo 0,00 %

o Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa
total do Municipio com saude 69,71 %

o Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a EC
29/2000; 20,18 (CONASS; 2003).

Estratégia Saude da Familia

. Implantacdo e Cobertura
Em Diamantina o acesso a saude inicia-se a partir da atencao basica que se
constitui por 26 Unidades Basicas com Saude da Familia. Estas unidades séo o local
onde o usuario recebe o primeiro atendimento, e ainda, sdo responsaveis pela
prevencdo e tratamento de doencas. Para isso, ha programas direcionados a
Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, Saude do ldoso, Saude da
Mulher e gestantes, Criancas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental e Saude
Bucal. Por meio desses programas, da atuacdo da equipe médica, farmacéutica, de

enfermagem e de assisténcia social e ainda pelos agentes comunitarios de saude
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sdo desenvolvidas as ac¢des de promocao e recuperacao da saude. A Estratégia de
Saude da Familia est4 incluida na atencdo béasica e presente em 100% das
unidades. A abordagem do usuario é realizada dentro da familia e da comunidade
por uma equipe interdisciplinar.

Anteriormente a criagdo da ESF no municipio, se deu a atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A equipe de saude da familia é composta por médico
generalista, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e de seis a oito
Agentes Comunitarios de Saude(ACS). A rede assistencial do SUS em Diamantina
€, em sua gquase totalidade, publica. A rede ambulatorial conta com: 01 Policlinica
Regional, 01 Farmacia Municipal, 01 Laboratério de Analises Clinicas Municipal, 13
UBS, 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas, 13 Postos de Saude nos distritos,
CAPS AD, CAPS Renascer, dentre outros servicos: 02 servicos de Raio-X, 01
Instituto de Nefrologia, 01 Nucleo de Reabilitacdo, 02 hospitais: Santa Casa de
Caridade e Nossa Senhora da Saude, 01 clinica Diamante Imagem, 01 Hemominas,
Centro de Especialidades Médicas- CISAJE.

Sistema de referéncia e Contra referéncia

A unidade de referéncia para especialidades médicas é a Policlinica “Dr.
Lomelino Ramos Couto”, com atendimento nas areas de: cardiologia, pediatria,
urologia, ortopedia, dermatologia, clinica geral, cirurgia geral, angiologia,
otorrinolaringologia e outros como: psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigcéo,
tratamento de DST e Hanseniase. Como Diamantina é sede da Micro e
Macrorregido, nesta mesma unidade sao atendidos os pacientes de derivacao
intestinal e urinaria (ostomizados); curativos em portadores de lesbes com parceria
com a equipe da Universidade Federal dos Vales do Mucuri e Jequitinhonha. Além
de vacinagdo, pequenos procedimentos e cirurgias ambulatérias; triagem Neonatal —
teste do Pezinho. O agendamento de consultas especializadas é feita através das
Unidades Béasicas de Saude por meio de cotas enviadas para as unidades que
seguem fluxos instituidos pela Regulacdo/Secretaria Municipal de Diamantina.
A Policlinica funciona no mesmo prédio que a Santa Casa de Caridade de
Diamantina. A entrada permite o acesso aos portadores de necessidades especiais

e publico prioritario. O ambiente € limpo, bem iluminado, arejado. Possui sala de
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espera para 0S pacientes com acesso a sanitarios. A estrutura fisica conta com
consultérios, sala de fisioterapia, de vacinas, pequenos procedimentos e pequenas

cirurgias, além da sala de pré consulta.

O ambulatério de Saude Mental CAPS RENASCER e CAPS AD oferecem
atendimento em psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional, atendimento de
enfermagem, servico social na rotina e atendimento de urgéncias. O municipio
possui o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO que realiza procedimentos
correspondentes a atengdo secundaria, ou seja, protese removivel, endodontia,
cirurgia, periodontia, estomatologia, e atendimento a pacientes com necessidades
especiais. (Sado atendidos no NAOPE- Nucleo de atendimentos a pacientes

especiais) dentro do Hospital Nossa Senhora da Saude.

O outro prestador é a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJM). Nestes servi¢cos sao realizados procedimentos de atencdo basica
odontologica e de protese total e parcial removivel. Centro de Especialidades
Médicas - CISAJE — Atende a 22 municipios com as seguintes especialidades:
Cardiologia, pediatria, urologia, ortopedia, dermatologia, otorrinolaringologia,
endocrinologia, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, servico social,
oftalmologia e ginecologia. O Centro Viva Vida (CVV). Atende infertilidade, gestante
de alto risco e crianca de baixo peso. O HIPERDIA — atendimento integral aos

hipertensos e diabéticos e exames complementares.

Redes de média e alta complexidade

O municipio de Diamantina tem o servico de urgéncia distribuido da seguinte
forma: Plantdo de Urgéncia/Emergéncia — Pronto Atendimento Santa Isabel; Plantdo
de Urgéncia/ Emergéncia em Ortopedia e Obstetricia — Hospital Nossa Senhora da
Saude. Todos 24 horas/dia. Nao ha protocolos clinicos de atendimentos dos casos
de urgéncias e emergéncias. O servigo de urgéncia da sede possui como suporte de
apoio diagndstico um laboratério, Raio-X, Tomografia. O municipio dispde do Servi¢o

de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU (USA e USB), conta com o0 apoio do
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Corpo de Bombeiros além de uma ambulancia UTI disponibilizado pelo CISAJE aos
municipios consorciados. O municipio conta com o atendimento feito pelos
hospitais; Santa Casa de Caridade e Hospital Nossa Senhora da Saude.

O Hospital Nossa Senhora da Saude (HNSS) € uma entidade filantrépica de
referéncia macro regional com 165 leitos, dos quais 131 sdo para atendimento aos
usuarios do SUS. O mesmo mantém as clinicas: Cirlrgica, Médica, Pediatrica,
Ginecologica e Obstétrica além de prestar atendimento ambulatorial. Também
oferece cirurgias nas areas de ortopedia, urologia, bucomaxilofacial, além dos
servigos do Centro Especializado em Reabilitagédo nivel IV.

Conta com o servico de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com 08 leitos de
Terapia Intensiva Neonatal e 02 leitos de Terapia Intensiva Pediatrica.

Com a UTINP passamos a ser referéncia em maternidade de alto risco com toda
infra- estrutura necessaria. Conta com parcerias do Consorcio Intermunicipal de
Saude do Alto Jequitinhonha (CISAJE), SES-MG e ainda com a Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) através de estagios e
realizacdo de pesquisas dos académicos dos cursos de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, com orientagcdo dos seus respectivos docentes.

A Santa Casa de Caridade de Diamantina presta assisténcia médica e hospitalar
para toda Macro Jequitinhonha, nos atendimentos em Alta e Média Complexidade,
dispboe de 86 leitos, sendo 76 disponibilizados para o Convénio SUS em pleno
funcionamento distribuidos na Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica
Neurocirargica e CTI Adulto. O Pronto Atendimento Santa Isabel atende cerca de
120 consultas/dia e integra as Redes Regionais de Urgéncia e Emergéncia do
Estado de Minas Gerais. A classificacéo de risco e realizada através do protocolo de
Manchester que prioriza os atendimentos de acordo com a urgéncia. O Servico de
Hemodidlise atende toda a Macro Jequitinhonha, atualmente com 92 pacientes
distribuidos em 03 turnos em 16 pontos. Em nosso municipio contamos com 324

funcionarios da saude.

HIPERDIA
O HIPERDIA é um sistema de cadastramento e acompanhamento de usuarios

hipertensos e diabéticos nas unidades ambulatoriais do SUS, que gera informacdes
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para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério
da Saude (DATASUS, 2015). Além do cadastro o sistema permite o
acompanhamento, a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos e, em
médio prazo, pode permitir o desenvolvimento do perfil epidemiolégico da
populacdo, com consequente desenvolvimento de estratégias de saude publica para
modificar e melhorar o quadro atual (DATASUS, 2013). Em Minas Gerais, 0
Programa HIPERDIA Minas foi estabelecido pela Resolu¢cdo SES N° 2606, de 07 de
Dezembro de 2010, e tem como misséo: coordenar a rede de atencdo a populacao
com HAS, diabetes mellitus (DM), DCV e doenca renal cronica (DRC), ancorando-se
na pratica de novas diretrizes clinicas, principalmente pelas equipes da estratégia de
Saude da Familia. Os objetivos do programa sado: formular acdes voltadas para
reducdo dos fatores de risco, melhorar a qualidade de vida e ampliar a longevidade
da populacao por meio de intervengdes capazes de diminuir a morbimortalidade e
qualificar os profissionais da rede publica de atencdo a saude para ofertar atencao
integral aos usuarios portadores das afeccOes citadas anteriormente (MARQUES,
2010). Na estruturacdo do HIPERDIA, cabe a atencdo primaria realizar acdes de
promocgdo a saude, identificar subpopulagbes de risco para desenvolvimento das
comorbilidades, realizar diagnéstico, busca ativa dos casos, e cadastro dos usuarios
portadores de HAS e DM. Também compete a APS estratificar o risco, tratar e
acompanhar 0s casos diagnosticados, prevenir e diagnosticar
complicagBes,encaminhar a atencdo secundéaria quando necessario, elaborar plano
de cuidados e realizar primeiro atendimento de urgéncia e encaminhamento
se necessario. Compete a atencdo secundaria prestar atendimento

especializado e apoio
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Diagndstico e terapéutico.

Aos servicos de atencgdo terciaria cabe dar suporte aos portadores de HAS e DM
em situacbes de urgéncia e emergéncia e demais alta complexidade (MARQUES,
2010).

Segundo Alves Junior (2011), o caminho de implantacdo da rede HIPERDIA aponta
para um presente-futuro em Minas Gerais em que a incoeréncia estrutural do
modelo de atenc&o organizado para o cuidado dos usuarios de forma aguda pode
Ser gradativamente vencido. Dessa forma, espera-se que a missdo de ampliar a
longevidade e melhorar a qualidade de vida da populagdo mineira por meio de
intervencdes capazes de diminuir a morbimortalidade por HAS, DM, DCV e DRC
possa ser cumprida.

Area de Abrangéncia.

PSF Senador Mourdo, conta com o setor residencial no casco historico e 6
comunidades na rosa.
Tabela Il

POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA NA AREA DE ABRANGENCIA
DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA, 2012 E 2013.

Faixa Etaria 2012 2013
Numer % NUumero %
0

Menor 1 ano 37 1,10 38 1,12
1 a4 anos 302 8,94 297 8,78
5a9 332 9,83 330 9,75
10 a 14 anos 378 11,20 389 11,50
15a 19 anos 360 10,66 357 10,55
20 a 49 1221 36,17 1213 35,86
50 a 59 anos 368 10,90 381 11,26
60 anos e + 378 11,20 378 11,18
Total 3376 100 3383 100

Fonte: SIAB Diamantina,2013
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O distrito possui 915 familias e 3383 habitantes. Dos 3.383 habitantes, 2.437 sédo
alfabetizados. Os principais postos de trabalho sao: trabalhadores da firma de
plantacdes de eucaliptos, trabalhadores agros pecuarios e em menor grau dos
servicos diferente a como acontece na cidade. Existem 35 familias que recebem
apoio com programas sociais como a bolsa de familia, 203 tem planos de saude.

A comunidade possui diversos aglomerados. Muitos moradores vivem em casas
cedidas pelo Estado. A principal fonte de emprego é a plantacdo de eucaliptos,
também existe a exploracdo de diamantes e a criagcdo de gado. O comercio menor é
ainda insuficiente.

As principais causas de O6bito na regido sdo provenientes de doencas
cardiovasculares Em 2014 até outubro de 6 6bitos, sendo 3 de causa cardiovascular,
2 de cancer e 1 de acidente automobilistico, havendo ainda aumento de incidéncia
de cancer. Dos 26 nascimentos, 3 foram baixo peso ao nascer; nao ocorre
mortalidade infantil nos menores de um ano desde 2012; antes as principais causas

foram as pneumonias e outras doencas infecciosas meningite.

E uma regido que aportou muitos casos de doenca de Chagas, hanseniase,
leishmaniose. A comunidade possui:07 escolas, 01 creche, 01 pardquia e 11
templos catélicos, 3 Evangélicas . 2 padarias, 3 mercearias, 3 postos de venda de
vegetais, 3 agcougues, 2 quadras de futebol. Também funciona o local de associagao

comunitaria.

Do total das familias 93,77% possuem energia elétrica; 28,85 % ndo recebem
agua tratada. A prestadora de agua tratada é a COPASA. Ha uma agéncia dos
Correios na Regional, localizada no Bairro Centro, que presta servicos para toda a
regiao.

Existem dentro do distrito 6 escolas, uma creche, 5 comércios , uma padaria

entre outros.

Aspectos ambientais
v' 77 % das ruas sdo pavimentadas;
v 85% casas possuem saneamento basico;

v' 93 % das casas possuem energia elétrica;
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v 100% da area nao tém o servico de coleta de lixo.
v/ 71,15n% das casas contam com o abastecimento de agua;

v Arborizacao satisfatoria.

Unidade Béasica de Saude
A Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) Senador Mouréo, funciona de
segunda a sexta feira das 8:00 as 17:00 hs.O Posto de saude Senador Mouréo esta
conformado por dois médicos de familia, uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, duas faxineiras, um cirurgido dentista, duas técnicas auxiliareis de

dentista, um motorista, nove ACSs e um gerente do PSF.

A estrutura do nosso PSF possui: dois consultérios clinicos equipados com o
conforto e a privacidade necessaria para uma o6tima consulta, um consultério da
enfermeira com mesa ginecoldgica, sala de curativos com maca, cadeiras e moveis
necessarios para proteger o material estéril. Na sala de acolhimentos temos
televisdo, cadeiras suficientes de acordo com o nivel da demanda, e armazém de

medicamentos com estantes para resguardar 0S mesmos.

Recepcéo onde fica o pessoal que orienta o fluxograma de funcionamento do
posto assim como os prontuarios e as fichas familiais. Um consultério odontoloégico
com duas cadeiras odontolégicas funcionando com o mesmo horario do posto.
Apresenta uma sala de realizagdo de ECG com equipamento funcionando com a
internet capaz de dar resposta a demanda de este servico. Temos uma sala de
vacinacdo com as geladeiras resguardando as vacinas com a qualidade
estabelecida. Temos um espaco que € usado para realizacdo das reunides da
equipe, Uma sala da gerente onde ficam os demais documentos administrativos do

posto.

Séao oferecidas as diferentes atividades que sdo planejadas nas reunifes da
equipe com frequéncia semanal. Fazem-se consultas de demanda espontanea
eletivas de doencas cronicas, atencdo pré-natal, puericultura atencdo a grupos de

idosos, imunizacdo, curativos, suturas de feridas, cuidados de enfermagem,
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vacinagdo, farmacia, acolhimento da equipe aos pacientes, atendimento as
urgéncias odontoldgicas e atendimento basico de odontologia. Fazem-se visitas
domiciliares, grupos operativos que devem ser com maior qualidade. Encaminha-se
para a atencdo secundaria e consultas especializadas com o tipo de atendimento
ambulatorial do SUS.

Quadro | - Atendimento aos programas pela equipe da UBS de Senador Mouréo
de abril-agosto 2014

PROGRAMAS REALIZADOS NUMEROS

Puericultura 56

Pré-natal 30

Prevencao cancer ceérvico uterino 48

Diabetes 96

Hipertenséo 203

Tuberculose 00

Hanseniase 01

Asma 25

Quadro Il - Procedimentos realizados pela equipe da UBS de Senador

Mourao de abril-agosto 2014.

Procedimentos 1540
Consultas de enfermagem 320
Consultas médicas 834
Curativos 86
Visitas domiciliares 48
Retirada de pontos cirdrgicos 06
Reunido de equipe 10
Terapia de reidratacao oral 08
Inalacéo 14

Dados da sala de estadistica da prefeitura municipal de Diamantina.
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2. JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada uns dos principais problemas de saude Publica, como
citado nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (NOBRE et al, 2010)

Os custos pelas internacdes devido a doencas cardiovasculares (DCV) séo
muito altos e com o aumento dos niveis pressoricos a mortalidade por DCV aumenta
(NOBRE et al, 2010). De acordo com o Sistema de informacdes de mortalidade do
ministério de saude brasileiro(SIM) 2010 as DCV séao a principal causa de morte no
pais, representando 31,2% das causas de Obito em todas as regides do pais.

A equipe de saude Senador Mourao realizou diagnostico e levantamento dos
principais problemas, sendo identificado alta prevaléncia de pacientes sem controle
da pressdo arterial na comunidade. Esta condicdo de saude € passivel de
intervencdes, sendo possivel a realizacdo de acdes de promocgao, prevencao e
tratamento evitando novos casos e reduzindo complicacées nos casos presentes.

A equipe apds analise da situacdo levantada considerou que o nivel local
apresenta recursos humanos e materiais para realizacao do Projeto de Intervencéo,

considerando o projeto viavel.

3. OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengdo para melhorar o controle dos niveis da presséo
arterial sistémica em pacientes hipertensos na populacdo atendida no PSF Vida

Nova de Senador Mourdo. Diamantina/MG.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de
planejamento estratégico situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacdo cientifica e se¢cado 2 do médulo de Planejamento e uma revisao

narrativa da literatura sobre o tema.

O plano de intervencdo foi elaborado a partir da selecdo e analise de
determinados critérios. Na UBS o problema identificado foi: Alta prevaléncia de
pacientes hipertensos sem controle dos niveis de pressédo arterial. Uma vez
definidos os problemas e as prioridades (1° e 2° passos), a proxima etapa foi a
descri¢céo do problema selecionado.

Para descricdo do problema priorizado, nossa equipe utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe a traves das
diferentes fontes de obtencdo dos dados. Foram selecionados indicadores da
frequéncia de alguns dos problemas e também da acdo da equipe frente aos
mesmos. A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de acao,
entendido como uma forma de sistematizar propostas de solugcdo para o

enfrentamento do problema em questao.

Com o problema explicado e identificado as causas consideradas as mais
importantes, passou-se pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do
mesmo, iniciando a elaboragéo do plano de acao propriamente dito e o desenho da

operacionalizagéo.

Para atualizar os conhecimentos sobre hipertenséo foi realizada uma reviséo
tedrica e cientifica sobre hipertensdo e seu controle, sendo consultados artigos
cientificos e normas e protocolos técnicos do Ministério da salude e sociedade

Brasileira de cardiologia.
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Foram identificados os recursos criticos a serem consumidos para execucéo das
operacdes que constitui uma atividade fundamental para andalise da viabilidade do
plano.

Identificados os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua motivacao em
relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso ac¢des estratégicas para motivar
os atores identificados.

Os FR avaliados serdo os necessarios para possibilitar a estratificacdo de risco
pela escala de Framingham revisada: idade, HDL colesterol, colesterol total, niveis
pressoricos, tabagismo e DM. Durante o cadastramento, os ACS’s juntamente com a
técnica de enfermagem preencherdo os dados de identificacdo e antropométricos.

Seguindo os critérios de encaminhamentos para o centro de hiperdia:

e Usuarios com HAS resistente.
e Usuarios com suspeita de HAS secundaria.

e Usuarios com HAS de alto e muito alto grau de risco cardiovascular.

Quadro IV - Critérios de risco cardiovascular para encaminhamento ao Centro de
HIPERDIA

Grau de risco | Critérios Parametro
cardiovascular (Prevaléncia)
Alto Maior de 20 % de evento cardiovascular | 20 % dos hipertensos.

maior em 10 anos com capacidade de
autocuidado suficiente e/ou Les&o ao
orgao alvo identificadas com
capacidade de autocuidado suficiente,
em auséncia de condigbes clinicas

associadas.

Muito Alto Maior de 20 % de evento cardiovascular | 5 % dos hipertensos.
maior em 10 anos com capacidade de
autocuidado insuficiente e/ou Lesao ao
orgao alvo identificadas com
capacidade de autocuidado insuficiente.
Em presenca de condigbes clinicas
associadas.
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Finalmente para lograr a elaboracdo do plano operativo, nos reunimos com
todas as pessoas envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisdo de

responsabilidades por operacao e 0s prazos para a realizacao de cada produto.
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5- REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as
complicacdes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal. Sendo
gue no Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao
arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais (BRASIL, 2006,p.7).

Como a hipertensdo é uma doenca que fica a maior parte de seu curso
assintomatica, vem sendo,muitas vezes, negligenciado o seu diagndstico e
tratamento, o que faz com que a adesdo ao tratamento prescrito seja baixa por
parte dos pacientes. Sendo assim, um dos principais fatores é a dificuldade no
controle da hipertensdo devido a recusa de seus pacientes que ndo aceitam a

condi¢cao da doenca cronica nao ter cura (BRASIL,2006).

No Brasil as DCV tém sido a principal causa de morte, em 2007
ocorreram 308.466 Obitos por doencgas do aparelho circulatério, Também séo
responsaveis pelo o alto custo das internacées. Como exemplo em 2007 foi
registrado 1.157.509 internagbes por DCV no SUS. Em novembro de 2009,
houve 91.970 internacbes por DCV, resultando em um custo de
R$165.461.644,33(DATASUS, 2013). “A doenca renal terminal, freqiente na
HAS, incluiu 94.282 individuos em programa de dialise no SUS, registrando-se
9.486 6bitos em 2007” (NOBRE et al, 2010).

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010apud
BRASIL, 2013)

As mudancas dos estilos de vida, tanto individual ou coletiva, sdo fundamentais
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para a prevenc¢do da hipertenséo arterial e para alcancar as medidas pressoricas
adequadas
Preconizadas pelo Ministério de Saude (BRASIL, 2006), sdo recomendadas:

e Alimentacédo adequada;

e Diminuicdo do consumo de sal;

e Controle do peso;

e Pratica de atividade fisica;

e Diminuicéo do uso de tabaco e alcool.

[...] Pensando nisso, a Politica Nacional de Promocdo da Saude,
aprovada em 2006, prioriza ac¢fes de alimentacdo saudavel,
atividade fisica, prevencdo ao uso do tabaco e alcool, inclusive com
transferéncia de recursos a estados e municipios para a implantagédo
dessas acdes de uma forma intersetorial e integrada (BRASIL, 2011).

A partir desta politica, o Ministério da Saude langou, em 7 de abril de 2011,0
programa Academia da Saude, como objetivo de promocéo da saude por meio de
atividade fisica, com meta de expansdo a 4mil municipios até 2015. “Desde
2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude apdia e
financia programas de atividade fisica que somaram mais de mil projetos em todo
0 pais em 2011” (BRASIL, 2011, p.10).

Quanto ao sucesso da politica antitabaco, destacam-se as acdes
regulatérias, como a proibi¢cdo da propaganda de cigarros, as adverténcias sobre o
risco de problemas nas embalagens do produto, a adesdo a Convencédo-Quadro
do Controle do Tabaco em 2006, entre outras. Em 2011, foram realizadas
consultas publicas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
ampliar as adverténcias nos macos de cigarro, 0 maior controle da propaganda
nos pontos de venda e a proibicdo de aditivos dé sabor nos cigarros (BRASIL,
2011).

No que concerne ao municipio de Diamantina, estamos em fase de
implantacado Politica Antitabaco, ja fizemos o levantamento dos usuarios, 0
projeto e a aquisicdo de medicamentos. Porém somente em segundo semestre de

2015 os medicamentos irdo chegar.
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Ressaltam-se outras acdes tais como a determinagcdo a promocao do
Programa Saude na Escola, a Promocdo de acdes de alimentacdo saudavel no
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, com a Implantagdo em todos os
municipios, incentivando ac¢des de promocao da salde e de habitos saudaveis nas
escolas (como as cantinas saudaveis); reformulacdo de espacos fisicos visando a
pratica de aulas regulares de educacéo fisica; e pratica de atividade fisica no

contra turno (Programa Segundo Tempo) ( BRASIL,2011).

A atencdo basica do meu Municipio j& faz o trabalho de controle da
obesidade nas escolas da area de abrangéncia, onde se verificou o indice de
massa corporal. Porém, a auséncia de um profissional nutricionista na equipe tem
dificultado um éxito e rendimento maior no trabalho. E um profissional

imprescindivel neste tipo de atividade.

Com o Programa Academia da Saude seréo construidos espagos saudaveis
que vao viabilizar acdes de promocdo da saude e estimulardo a atividade
fisica/praticas corporais, em articulagio com a Atencdo Primaria a
Salde(BRASIL,2011).

Além de auxiliar no controle da pressao, as atividades fisicas contribuem
para melhora das condicbes fisicas e psicolégicas. A Politica Nacional de
Promocédo a Saude, a qual refere que as atividades fisicas devem fazer parte dos
trabalhos da atencéo béasica, e que se devem buscar parcerias Inter setoriais para
garantir espacos publicos e realizar mobilizacdo da populacdo. (GIROTO et al,
2013)

[...] Fatores psicossociais, econdmicos, educacionais e 0 estresse
emocional participam do desencadeamento e manutencao da HAS e
podem funcionar como barreiras para a adesdo ao tratamento e
mudanca de habitos. Diferentes técnicas de controle do estresse tém
sido avaliadas, porém com resultados conflitantes. “Meditagéo,
musicoterapia, bi feedback, yoga, entre outras técnicas de controle
do estresse, foram capazes de reduzir discretamente a PA de
hipertensos” (DIMSDALE,2008 apud NOBRE et al, 2010)
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Os grupos operativos sdo uma boa estratégia no processo de educacao
permanente na atencdo primaria, pois apbiam as pessoas a conhecerem mais e
melhor suas condicbes de vida e de saude e a realizarem as acdes de
autocuidado que estiverem ao seu alcance, estimulando sua autonomia. Incentivar
para mudangcas de comportamentos desejaveis. Melhora a harmonia entre os
profissionais e 0s usuarios. Avaliara conduta clinica e os resultados dos
indicadores de Saude. Promover o acesso aos recursos e as acdes dos servicos
de Saude. Equacionar as necessidades de mudanca de habitos de vida e as
formas de lidar melhor com o adoecimento. Dividir experiéncias no manejo das
situagbes cotidianas relacionadas as condi¢des crbnicas e esclarecer duvidas e
curiosidades. Racionalizar recursos e tempo da equipe. Ajudar os participantes a
elaborar suas vivéncias afetivas, sentimentos e convivio com suas condi¢cfes de
saude, reconhecendo e/ou ampliando suas proprias potencialidades. Acordar
compromissos para melhorar a situacdo de saude. Buscar maior adesdo ao
tratamento. Fortalecer a autoestima dos participantes. Ampliar a responsabilidade
de cada participante com relacdo ao seu proprio tratamento, estimulando sua
independéncia e autonomia na tomada de decisGes. Criar integracdo na
comunidade. Favorecer a criagdo de redes de cuidado. Construir os objetivos de
tratamento de forma participativa. Complementar e qualificar as atividades
assistenciais (VIEIRA, 2014).

Podem ser desenvolvidas pelas diferentes técnicas educativas como:
Exposicdo, mesa redondas, filmes e videos didaticos, atividades de lazer
esportivas, escuta de musicas. Que melhoram a permanéncia e alcancar os

objetivos planejados com o grupo.

Através da participacdo em grupo, o sujeito pode, pela troca de vivéncias,
aprender com as experiéncias mutuas, repensar sua forma de agir frente a doenca

e, consequentemente, vir a mudar seus habitos.

A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS reside na reducao
das suas complicacbes, tais como. Doenca cerebrovascular, Doenca arterial

coronariana, Insuficiéncia cardiaca, Doenca renal cronica, Doenca arterial



periférica.
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Os profissionais de salde da rede basica tém importancia primordial
nas estratégias de controle da hipertensdo arterial, quer na
definicdo do diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quer nos
esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso
como de fazé-lo seguir o tratamento”. (PINHO et al, 2006, p.8)
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. PROJETO DE INTERVENCAO

Sintese dos Problemas Levantados

Em reunido da equipe foram identificados os seguintes problemas:

v Elevado numero de pacientes com doencas crénicas de foro psiquiatrico por

nao adesao terapéutica.

v" Alta incidéncia de pacientes sem controle da pressao arterial

v’ Falta de rede de esgoto e coleta de lixo em parte da area de ocupacao do

bairro Centro.

v’ Falta de coleta de lixo em parte da area do Bairro Centro.

v" Alcoolismo.

v’ Gravidez precoce.

Depois de identificar os problemas a equipe determinou prioridades dos mesmos
baseados em dois critérios:

e Importancia: (I) se refere ao tamanho e amplitude do problema.

e Capacidade de intervencdo: (Cl)é o quanto a equipe tem de
governabilidade, recurso humano, qualificacdo técnica, recurso material e
tecnologico (tecnologia leve, moderada e dura) para enfrentar e resolver o
problema.

Cada membro da equipe escolheu um problema por critério, depois se fez uma

somatoria de participantes por cada problema e se deu ordem de prioridade.

Quadro Il - Priorizacdo dos problemas.

Problemas I Cl Pontuacéo Prioridade
Alto nimero de pacientes hipertensos 4 3 7 1
sem controle da Pressao arterial.

Elevado niumero fumantes e de 2 4 6 2
consumo de alcool.

Elevada prevaléncia de problemas de 3 2 5 3

salde mental e elevado consumo de
medicamentos controlados.

Falta de rede de esgoto e coleta de 1 2 3 4
lixo em parte da area de ocupacao do
bairro Centro.

Alta Incidéncia de Gravidez na 2 1 3 5
adolescéncia
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O principal problema priorizado pela equipe foi “alto nimero de pacientes
hipertensos sem controle da Pressao arterial”

E frequente como causa de demanda espontdnea a Hipertensdo Arterial
Sistémica associada a Diabetes Mellitus demandando muitas acdes além que os
pacientes chegam com dano a érgéos alvos diminuindo a qualidade de vida desses
pacientes. Acrescentando o numero de internacdes e complicacbes por esse
motivo.

Isto é causado porque geralmente as pessoas ndo tém habitos de vida
saudaveis, comem muita gordura, farinhas, muita sal nas comidas, ndo praticam
atividades fisicas saudaveis por consequente muitos ficam obesos. Nao tomam os
medicamentos como foram prescritos pelo o0 médico e muitas vezes abandonam o
tratamento porque acham que quando ndo tem sintomas nao € necessario toma-los.
N&o estdo conscientes do perigo das complicacdes, pois faltam agbes de promocgao
pelos ACSs que tem baixo nivel de informacdo sobre essa doenca e o perigo de
complicacbes. Faltam as consultas planejadas, pois ndo d&o importancia as
mesmas. Abandonam as consultas do programa de hiperdia ; tem pacientes que
devem ser avaliados para encaminhamento ao centro de hiperdia, por consequente

baixa adeséo a este programa.

Identificac&o dos "nds criticos™

A equipe determina que as principais causas deste problema sejam:

1. Hipertensao arterial sem controle.

2. Costumes socioculturais inadequados sobre o consumo de alimentacdo nao
saudavel e o sedentarismo.
Habitos e estilos de vida inadequados: alcodlicos, fumantes.
Familia disfuncional: Poucas atividades de lazer saudaveis que contribuiam a
diminuir o estresse além da violéncia familiar, problemas econbémicos e
sociais que influem negativamente na estabilidade do nucleo familiar.

5. Pacientes que ndo tomam os medicamentos apropriadamente e muitas vezes
abandonam o tratamento.

6. Pouco conhecimento desses pacientes sobre as acfes de autocuidado, pois

nao ficam cientes do perigo das complicacdes.



7. Baixa adeséao e abandono dos pacientes a o programa de perdia.

8. Poucas e insuficientes atividades com 0s grupos operativos.
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Atingindo ao problema prioritario nossa equipe pretende fazer um conjunto de

acOes para conseguir um impacto positivo na solucdo do mesmo. Trabalhando com

inter relacdo as entidades que possam nos ajudar e evitar que este problema siga

afetando a qualidade de vida de nossos pacientes.

A seguir, apresentam-se o0 Desenho de operacbes para 0s “nos’criticos

identificados do problema Alta incidéncia de HAS sem controle.

Quadro VI — Operacdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema” HAS
sem controle, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Vida Nova Senador Mourédo, em Diamantina, Minas Gerais

N6 critico 1 Hipertensdo arterial sem controle

Operacgéo Acompanhamento Otimo.

Projeto Aumentar a qualidade de acompanhamento desses pacientes
Resultados Fazer El 70 % das consultas programadas e com qualidade
esperados conforme os protocolos de atendimento para HAS

Produtos esperados

Linha de cuidado para HAS implantada, Protocolos implantados.
Recursos humanos capacitados

Atores sociais/
responsabilidades

Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura municipal

Recursos
necessarios

Estrutural:

Cognitivo: elaboracgéo e adequacao

Financeiro: aumento das consultas, exames

Politico: deciséo de recursos para estruturar 0 servico

Recursos criticos

Financeiros: Aumento de exames e meios diagnosticos,
medicamentos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeitura Municipal
Motivacéo: Indiferente

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar o projeto

Responsaveis:

Enfermeira Maria Thereza Lopes, Dr. Yunalvis Pena

Cronograma / Prazo

2 meses para o inicio 6meses para avaliar resultado

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Mediante planilhas, nas reunides da equipe com 0s responsaveis
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Quadro VIl - OperacBGes sobre o “no6 critico 2" relacionado ao problema HAS sem
controle, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida
Nova Senador Mourdo, em Diamantina, Minas Gerais

Né critico 2 Habitos e estilos de vida inadequados: alcodlicos, fumantes,
consumo de alimentagao ndo saudavel e o sedentarismo

Operacéo + Saude

Projeto Modificar estilos de vida

Resultados Diminuir em 10 %0 numero de tabagistas, alcodlicos.

esperados Aumentar a incorporacdo de pacientes a atividades fisicas em 20

%. Diminuir em 5 % o nimero de pacientes obesos ou conseguir
diminuicéo do peso corporal de 5 % em um ano.

Produtos esperados

-Palestra com video conferéncia sobre habitos de vida saudaveis.
-Programas de exercicios e caminhadas.

-Implantag&o do curso cozinha Brasil receitas saudaveis.
-Implantac&o do grupo antitabagismo.

Atores sociais/
responsabilidades

Prefeitura municipal
-Prefeitura municipal de educacéao.
-Secretaria municipal de salde.

Recursos
necessarios

Organizacional: para caminhadas e exercicios fisicos.

Cognitivo: informacao estratégias sobre habitos de vida saudaveis.
Politico: Conseguir local para as palestras, mobilizacdo social
intersetorial com educacao, prefeitura municipal.

Financeiros: Recursos audiovisuais, folhetos sobre os temas

Recursos criticos

1-Politicos: Trazer o curso de cozinha Brasil para o territorio,
2-Financeiros: Recurso humano especializado em educagéo fisica,
psicologia, nutricdo, assim como farmacologia. Folhetos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

1-Favoravel
2-Indiferente

Acdo estratégica de
motivacao

1-N&o séo necessarias estratégias.
2- Apresentacdo de projeto a prefeitura municipal e secretaria de
saude.

Responsaveis:

Enfermeira Maria Thereza

Cronograma / Prazo

Inicio 3 meses.
Prazo para culminar 6 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Mediante planilhas, nas reunifes da equipe com 0s responsaveis
de 15 em 15 dias.
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Quadro VIIl — Operacfes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema
HAS sem controle, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Vida Nova Senador Mourdo, em Diamantina, Minas Gerais

NG critico 3 Pouco conhecimento desses pacientes sobre as agdes
de autocuidado, pois néo ficam cientes do perigo das
complicacbes

Operacao Saber +

Projeto Aumentar o nivel de informacédo sobre o perigo de

complicagbes cardiovasculares e aprender cuidar-se.

Resultados esperados

Populacdo mais
complicacbes
autocuidado.

informada sobre o perigo de
cardiovasculares e acdes de

Produtos esperados

1-Consultas de qualidade para assegurar uma boa
adesao ao tratamento. Palestras sobre o tema.

2-Fazer questionarios sobre os fatores que incidem na
nao adesao ao tratamento

Atores sociais/

responsabilidades

-Agentes comunitérios de saude. Prefeitura municipal
de educacéo.

Recursos necessarios

Organizacional: Organizar a agenda.

Cognitivo:  Conhecimento  sobre
comunicacéo e auto cuidado.
Politico: Participacéo intersetorial com a educacao e a
prefeitura municipal.

Financeiros: recursos
educativos.

estratégias de

audiovisuais, folhetos

Recursos criticos

Financeiros: Folhetos e recursos audiovisuais.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

1-Favoravel

e avaliacao

Acao estratégica de [1-N&o sdo necessérias estratégias.
motivacao
Responsaveis: Enfermeira Maria Thereza.
Cronograma / Prazo Inicio 2 meses.
Prazo para culminar 4 meses.
Gestdo, acompanhamento Mediante planilhas, nas reunides da equipe com o0s

responsaveis de 15 em 15 dias.
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Quadro IX — Operacdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema HAS sem
controle, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida
Nova Senador Mourdo, em Diamantina, Minas Gerais

NO critico 4 Pacientes que ndo tomam o0s medicamentos
apropriadamente e muitas vezes abandonam o tratamento

Operacao + Conhecimentos

Projeto Importancia de correta adesao ao tratamento

Resultados esperados

Populacdo mais informada sobre importancia de correta
adesdo ao tratamento. 60 % dos pacientes com correta
adesdo ao tratamento

Produtos esperados

Programa de geracdo de emprego e renda:Estimular e
identificar oportunidades de trabalho assalariado auténomo
para populacédo desempregada,deficientes.

Projeto de Usina de Programa de fomento da cultura da paz.
Rede Saude e Paz.

Atores
responsabilidades

sociais/

1-Associagfes de bairro, Ministério de agéo social
2- Cultura e lazer, ONGs, Sociedade civil, Defensa Social

Recursos necessarios

Organizacional: participacdo social e intersetorial integrada.
Cognitivo: Conhecimentos sobre importancia do tratamento e
farmacologia dos medicamentos.

Politico: Parceria com educacao e saude, conseguir 0 espago
paras as atividades.

Financeiros: Material audiovisual e folhetos. Recurso humano
treinado.

Recursos criticos

Financeiros: Folhetos e recursos audiovisuais.

Controle dos
criticos / Viabilidade

recursos

Motivacao: Favoravel

Acdo  estratégica
motivacao

de

N&o sdo necessarias estratégias.

Responsaveis:

Enfermeira Maria Thereza Lopes.

Cronograma / Prazo

2 meses para o inicio; 5meses para avaliar resultado.

Gestéo,
acompanhamento,
avaliacdo

Mediante planilhas, nas reunides da equipe com
responsaveis

0s
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Quadro X — Operagdes sobre o “né critico 5” relacionado ao problema HAS sem
controle, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida
Nova Senador Mourdo, em Diamantina, Minas Gerais

NO critico 5 Familia disfuncional: Poucas atividades de lazer
saudaveis que contribuiam a diminuir o estresse, além da
violéncia familiar, problemas econdmicos e sociais que
influem negativamente na estabilidade do nucleo familiar

Operacao Viver Melhor

Projeto Conseguir a estabilidade psicoemocional econdémica das
familias.

Resultados Diminuicdo do desemprego em 10 %, Aumento de atividades

esperados de lazer saudaveis 20 % das familias.

Produtos Populacdo mais informada sobre importancia de correta

esperados adesdo ao tratamento.60 % dos pacientes com correta
adesdo ao tratamento.

Atores sociais/ | Secretaria Municipal de Saude Prefeitura municipal e

responsabilidades | educacéo.

Recursos Cognitivo: Informacdo sobre o tema de elaboracdo e gestédo

necessarios

de projetos de geracdo de empregos e renda, também sobre
o tema da violéncia familiar e atividades de lazer.

Politico: Aprovacgédo dos projetos, mobilizagdo social em torno
do tema da violéncia.

Financeiros: Financiamento dos projetos.

Recursos criticos

1-Politico: Mobilizagdo social em torno das questdes de
desemprego e violéncia social.
2-Fomentar a cultura da Paz

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

1-Favoravel.
2-Algumas séo favoraveis e outras nao.

Acdo  estratégica
de motivacao

1-N&o é necessaria estratégia.
2- Apresentar o projeto, Apoio das associacoes

Responsaveis:

Técnico de enfermagem: Masxiel Ferreira

Cronograma / | 3 meses para o inicio 5Smeses para avaliar resultado.
Prazo
Gestéo, Mediante planilhas, nas reunibes da equipe com o0s

acompanhamento e
avaliacao

responsaveis.
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Quadro Xl — Operacdes sobre o “né critico 6” relacionado ao problema HAS sem
controle, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida
Nova Senador Mourdo, em Diamantina, Minas Gerais

NG critico 6 Baixa adesdo e abandono dos pacientes a o programa de
hiperdia

Operacéo Linha de cuidado

Projeto Aumentar a funcionalidade dos grupos operativos

Resultados Conseguir estabilidade e eficiéncia em 50 % dos grupos operativos.

esperados

Produtos Fluxo apropriado de pacientes incorporados ao programa Hiperdia.

esperados Avaliacdo de 100 % dos hipertensos para incorpora¢ao ao programa

Atores sociais/ | Secretaria Municipal de Saude; Prefeitura municipal.

responsabilidades

Recursos Cognitivos: Conhecer o0s critérios para referéncia a centro de

necessarios

Hiperdia.

Politico: Intersetorialidade entre as redes de atencdo a saude.
Financeiros: Exames, meios diagndsticos, recursos humanos
especializados.

Recursos criticos

1-Politico: Estruturacdo das redes de atengao

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

1-Favoravel

Acdo estratégica
de motivacéo

1-N&o € necessaria estratégia.

Responsaveis:

Técnica de enfermagem: Emiliane Aguiar

Cronograma /| 2 meses para o inicio 4meses para avaliar resultado.

Prazo

Gestéo, Mediante planilhas, nas reunides da equipe com 0s responsaveis.
acompanhamento

e avaliagcdo
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Quadro Xll—- Operacdes sobre o0 “né critico 7” relacionado ao problema" HAS sem
controle, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vida
Nova Senador Mourdo, em Diamantina, Minas Gerais

NO critico 7 Poucas e insuficientes atividades com 0s grupos operativos
Operacéo Cuidar Melhor

Projeto Conseguir boa adesdo ao programa HIPERDIA

Resultados Aumentar 20 % o numero de pacientes incorporados ao programa
esperados Hiperdia que precisem deste nivel de atencao.

Produtos esperados

Grupos operativos funcionando com eficiéncia.

Discussdo da metodologia empregada na pratica com 0S grupos
operativos nas reunides da equipe.

Atividades que estimulem a participacdo nos grupos operativos
como caminhadas saudaveis, danca-terapia, implementacdo de
jogos didaticos.

Atores sociais/ | Prefeitura municipal.
responsabilidades
Recursos Cognitivos: Conhecimentos de estratégias de comunicacdo, e

necessarios

guais sdo as diretrizes que regem o funcionamento desses grupos
operativos.

Politicos: Intersetorialidade parceria com educacao e a prefeitura.
Financeiros: Recursos audiovisuais, Folhetos, Pessoal da salde
treinado.

Recursos criticos

Financeiros: Recursos audiovisuais

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

1-Indiferente.

Acdo estratégica de
motivacao

1-Apresentacao do projeto.

Responsaveis:

Técnica de informéatica:Graziele Nunes

Cronograma / Prazo

3meses para o inicio 5 meses para avaliar resultado.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

Mediante planilhas, nas reunides da equipe com 0s responsaveis.
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7-CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que esse trabalho possa contribuir na ampliacdo e melhoria das
acoOes ja desenvolvidas e dar mais um passo na consolidacao do trabalho da equipe,
melhorando as condi¢des de salude e de vida da populacdo hipertensa da area de
abrangéncia.

Nossa equipe através do projeto quer contribuir na mudanca para melhorar as
condi¢bes de vida de nossos pacientes hipertensos, trabalho que vai ser monitorado
nas reunides da equipe com as planilhas de acompanhamentos aos projetos para
qualquer dificuldade que surja no curso do desenvolvimento do plano de intervencéo
seja corrigida.

Também com a estratificagdo de risco cardiovascular propiciar um melhor
acompanhamento e fazer uso adequado das redes de atencdo secundaria e
terciaria; resgatar as atividades com os grupos de hipertensos vai ser um pilar
essencial na mudanca de estilos de vida assim como 0s grupos antitabagismo.

Almejamos que a partir da implantagéo do plano de intervencéo seja atendido o
nosso objetivo que é manter os niveis pressoricos dentro dos limites que sao
preconizados pelo Ministério de Saude e melhorar a qualidade de vida e saude dos
pacientes hipertensos diminuindo o numero de internacdes e gastos de recursos

assim como aperfei¢oar o trabalho da equipe.
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ANEXOS

ANEXO A

Tabela 3 - Escore de Framingham revisado para homens

Score de Framingham para homens

Pon I Coleste P PA Taba Dia
tos dade DL rolto A§ S gismo betes
Na Tra
- 6 <12
- 5
¢  30- 4 <16 120 <12 NA N
1 3 160- 130
2 35- < 200- 140 120-
3 240- 160 130- Sl
4 280 140- SIM
5 40- 160
6 45-
7
8 50-
9
1 55-
1 60-
1 65-
1
1 70-
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1 75

Fonte: General Cardiovascular Risk Profile for Use in Primary Care - The
Framingham Heart Study, 2008.
Legenda: PAS — Pressao Arterial Sistolica, HDL - High Density Lipoproteins.

ANEXO B

Tabela 4 - Estimativa de risco cardiovascular para homens

Pontos Risco

cardiovascular % (10
<1

Menor ou iqual a -3

11 11,2
12 13,2
13 15,6
14 18,4

Fonte: General Cardiovascular Risk Profile for Use in Primary Care - The Framingham
Heart Study, 2008.



ANEXO C

Tabela 5 - Escore de Framingham revisado paramulheres

51

Score de Framingham para mulheres

Pontos Idade HDL Colesterol | PASnao PAS Tabagismo | Diabetes
total tratada | tratada
-3 <120
-2 60+
-1 50-59 <120
0  30-34  45-49 <160 120-129 NAO NAO
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 <35 140-149 120-129
3 200-239 130-139 SIM
4 40-44 240-279 150-159 SIM
5 45-49 280+ 160+ 140-149
6 150-159
7 50-54 160+
8 55-59
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 75+

Fonte:GeneralCardiovascularRiskProfileforUseinPrimaryCare-
TheFraminghamHeartStudy,2008.

Legenda: PAS — Pressao Arterial Sistélica, HDL - High DensityLipoproteins.



ANEXO D

Tabela 6 - Estimativa de risco cardiovascular para mulheres

Pontos Risco cardiovascular
%(10anos

13 10

14 11,7
15 13,7
16 15,9
17 18,5

Fonte:GeneralCardiovascularRiskProfileforUseinPrimaryCare-
TheFraminghamHeartStudy,2008.
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