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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca cronica, nao transmissivel, de
dificil controle, causada por mdltiplos fatores e com uma alta taxa de
morbimortalidade. Caracterizada por niveis elevados da pressédo arterial,
freqientemente esta ligada ao aparecimento de doencas do coragdo, a
exemplo do infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Este estudo tem como
objetivo elaborar um plano de intervengdo com vistas a prevencdo dos fatores
de risco da hipertenséo arterial, aumentando os cuidados e controle da doenca
e, também para prevenir futuras complicacdes. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica no periodo de marco a agosto 2015, com publicacées dos ultimos
15 anos de 2000 a 2015, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em
consulta nas bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e do Programa AGORA
do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva. Apés a revisdo, foi elaborado o
projeto de intervencdo, utilizando o método de Planejamento Estratégico
Situacional Simplificado (PES), conforme o moddulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acbes em Saude do Curso de Especializacdo em Estratégia
Saude da Familia (CEESF). O controle da hipertensdo arterial demanda
diferentes acBes educativas a nivel individual e coletivo. A presente proposta
de intervencéo pode contribuir com uma participacéo ativa dos usuarios e seus
familiares nas mudangas no estilo de vida, no cumprimento correto do
tratamento e no desenvolvimento do autocuidado. Com isso, o plano é viavel e
necessario.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Adeséo ao tratamento. Prevencao de
doencas.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic, non-transferable, difficult to control, caused by
multiple factors and with a high rate of morbidity and mortality. Characterized by
high levels of blood pressure, often is linked to heart disease, myocardial
infarction and heart failure. This study aims to develop an intervention plan with
a view to preventing the risk factors of hypertension by increasing the care and
control of the disease and also to prevent future complications. A literature
search was carried out in the period March to August 2015, with publications of
the last 15 years from 2000 to 2015, through the Virtual Health Library (VHL) in
queries in databases of International Literature in Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and NOW the core of Education in
public health. After the revision, the intervention project, using the Situational
strategic planning Simplified method (PES), as the planning and evaluation of
health Actions of the specialization course in the family health strategy
(CEESF). O control of hypertension demand different educational activities the
individual and collective level. This proposal of intervention can contribute with
an active participation of the users and their families in the changes in lifestyle,
in compliance with correct treatment and in the development of self-care. With
that, the plan is feasible and necessary.

Keywords: Hypertension. Treatment adherence. Prevention of diseases.
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1 INTRODUCAO

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foram apresentadas
proposicdes que definiram a saude como direito de todos e dever do Estado, a
universalidade e igualdade do acesso a saude, a procura da superacdo da
dicotomia entre prevencao e cura, a visdo da integralidade na assisténcia ao
individuo, a descentralizacdo do sistema de saude, a participacdo
complementar dos grupos privados na saude, a evidéncia nas areas de saude
do trabalhador, a vigilancia epidemioldégica e sanitaria, o estimulo a
participacdo comunitaria efetiva e o financiamento do sistema de saude
brasileiro de forma tripartite entre unido, estados e municipios (ARAUJO et. al.,
2007).

Buscando posicao contraria ao modelo hegembnico de saude no Brasil,
voltado para os hospitais, preocupado apenas com a medicina curativa, dirigiu-
se a elaboracdo de varias propostas, dentre as quais é possivel enfatizar as
acOes programaticas de saude, o acolhimento, a vigilancia em saude, a
proposta de criagcdo de cidades saudaveis e a promocdo da saude, como
estratégias de intervencdo que podem auxiliar na concretizacao dos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (BECK; MINUZZI, 2008).

Destaca-se, nesse sentido, o Programa Saude da Familia (PSF),
devidamente implantado em Leopoldina no ano de 2006. Leopoldina localiza-se
na mesorregido da Zona da Mata e microrregido de Cataguases e ocupa uma
area de 942km2, o que o torna 0 mais extenso de sua microrregido,
representando 0,161% do estado de Minas Gerais, 0,102% da Regido Sudeste
e 0,011% de todo o territério brasileiro. Populacdo do municipio foi contada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 51 136 habitantes,
com uma densidade populacional de 54,27 habitantes por km2. Segundo o
censo de 2010, 47,99% da populacdo eram homens (24545 habitantes),
52,01% mulheres (26 591 habitantes), 89,39% (45712 habitantes) viviam na

zona urbana e 10,61% (5424 habitantes) na zona rural.
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O municipio de Leopoldina esta localizado na mesorregido da Zona da
Mata ocupando uma area de 942 km2. A populagdo do municipio foi contada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 51 136 habitantes,
com uma densidade populacional de 54,27 habitantes por km2. Segundo o
censo de 2010, 24.545 da populacdo eram homens, 26.591 eram mulheres,
45.712 habitantes viviam na zona urbana e 5.424 habitantes na zona rural.

O sistema de saude encontra-se estruturado com quatorze equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF),conformadas por equipes minimas, com
0S recursos materiais indispensavel pra o atendimento da populacdo  ---
Equipes de Saude Bucal (ESB) em todas as unidades de saude logrando se
um maior atendimento e educacdo pra saude bucal de todas a faixas etéaria |,
onde estdo inseridos trés equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), onde atuam os profissionais psicologos ,nutricionistas ,assistente
social,fisioterapeuta, preparador fisico, realizando se atividades educativas em
todos os bairros do municipio , levando como estratégia a prevencao da saude
e a vida saudavel . Além disso, conta também com um Centro de Ajuda
Psicossocial (CAPS) tipo Il com atendimento direcionado pra melhor
acompanhamento dos pacientes com alteracdes psicologica e seus familiares .
Sdo desenvolvidas acdes visando levar a populagdo informacgbes para a
promocao da saude e prevencao.

A unidade de saude Pirineus esta localizada no bairro Maria Guimaraes
Franca e, envolve também os bairros Vila Esteves e Pirineus. Esta unidade
atente uma populacdo aproximada de 3450 pessoas com o0 seguinte perfil:
2505 possuem 15 anos ou mais; 1070 sdo mulheres em idade fértil (de 10 a 59
anos); 14 gestantes; 37 criancas menores de dois anos; 592 hipertensos e 163
diabéticos. O grande numero de atendimentos diarios faz com que nossa
equipe de saude tenham muito trabalho, e com a maior demanda das
consultas, sendo priorizados os problemas referente aos casos que envolvem
doencas crbnicas, como a hipertensdo arterial sistémica, diabetes, entre outras.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢cdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados pressao arterial.
Associam-se, frequentemente, as alteragbes funcionais e/ou estruturais dos

orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragfes
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metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Esse agravo crénico ndo transmissivel, de dificil controle, é a principal
causa de morbimortalidade, assumindo um papel importante no contexto da
transicdo epidemiologica, tendo papel de destague economicamente,
socialmente, na qualidade e na expectativa de vida da populagédo (ARAUJO;
GARCIA, 2006).

Segundo Andrade "durante o primeiro ano de tratamento, entre 16% e
50% dos novos hipertensos descontinuam a medicacdo anti-hipertensiva; e,
daqueles que a utiliza, um numero substancial o faz de modo inadequado"
(ANDRADE et. al., 2002, p. 375).

O tratamento da HAS consiste em medidas ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas, estas com inUmeros medicamentos anti-hipertensivos
disponiveis. Entretanto, uma das principais dificuldades no tratamento da HAS
€ a adesao dos usuarios a terapéutica estabelecida e o desconhecimento da
doenca € o maior problema a ser enfrentado. Sendo de extrema importancia
que as pessoas recebam o beneficio do método educativo para obter mais
informacdo sobre a HAS (L'ABBATE, 1994). Pois, mediante a maior
conscientizacdo da populacdo sobre os riscos de agravos, sera alcancado

melhores resultados no controle da doenca.



2 JUSTIFICATIVA
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Gusmao; Juanior (2006) afirma que:

...Varios fatores podem influenciar na ades&do ao
tratamento e podem estar relacionados ao paciente
(sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico); a doenca (cronicidade, auséncia de
sintomas e consequéncias tardias); as crencas de saude,
habitos de vida e culturais (percepgdo da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca
no contexto familiar e autoestima); ao tratamento dentro
do qual engloba-se a qualidade de vida (custo, efeitos
indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos), a
instituicdo (politica de salde, acesso ao servico de
saude, tempo de espera versus tempo de atendimento);
e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de
sadde... (GUSMAO; JUNIOR, 20086, p. 27).

Neste contexto, a educacdo em saude é uma estratégia importantissima

para auxiliar na adesdo ao tratamento dos pacientes da Estratégia Saude da

Familia (ESF) Pirineus. Pois, pode contribuir para uma maior conscientizagéo

do risco de agravos, aumentar o nivel de conhecimento e comprometimento da

equipe de saude na atencdo e controle da Hipertensdo Arterial e suas

complicagbes, para diminuir 0s custos meédicos e socioecondmicos (pois é

uma doenca que tem uma alta taxa de internagbes hospitalares e
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procedimentos técnicos de alta complexidade) relacionados ao inadequado

controle desses pacientes; manter um adequado acompanhamento dos

usuarios portadores de hipertenséo arterial e, diminuir o indice de absenteismo

no trabalho e aposentadorias. Além disso, pode contribuir para a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes hipertensos adscritos na ESF Pirineus.

A educacdo em saude se configura, segundo L’abbate em:

... um campo de praticas que se da no nivel das relagtes
sociais normalmente estabelecidas pelos profissionais de
salde entre si, com a instituicdo e, sobretudo com o
usuario, no desenvolvimento cotidiano de suas
atividades. Assim a partir da reflexdo sobre uma situacao
existente (Situacdo-Problema) busca-se supera-la ou

transforméa-la em uma situacéo diferente ou desejada...
(L'ABBATE, 1994, p. 482).

Assim, torna-se necessario realizar um projeto de intervencdo na ESF
Pirineus, do municipio de Leopoldina- MG, visando buscar mudanca no
processo de trabalho da equipe, onde a principal estratégia sera a educacédo
em salde, e com isso procurar minimizar as complicacdes da doenca, que
foram responsaveis por 89 6bitos no ano de 2015, segundo registro interno da
ESF.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Elaborar um plano de intervencéo com vistas a prevencao dos fatores de risco

da Hipertensao Arterial, da equipe Saude da Familia Pirineus, Leopoldina/MG.

3.2 Objetivos Especificos

« Discutir a importancia da educacao em saude para bons resultados no
tratamento e prevencédo da HAS.

o ldentificar as dificuldades de adesdo das pessoas ao tratamento da
HAS.

o Ressaltar as mudancas mais significativas alcancadas com medidas
preventivas.

o lIdentificar na literatura acbes que estdo sendo realizadas para
aumentar a adesao ao tratamento da HAS.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo do projeto de intervengéo, inicialmente foi realizada
uma pesquisa bibliografica no periodo de marco a agosto 2015, de publicacdes
dos ultimos 15 anos de 2000 a 2015, obtidas através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (LILACS), do
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e do Programa AGORA do Nucleo
de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Para a selecédo dos artigos foram utilizadas como palavras-
chaves: Hipertensédo Arterial. Adesao ao tratamento. Prevencédo de doencas.

Na sequéncia foi elaborado o projeto de intervencéo, utilizando o método
de Planejamento Estratégico Situacional simplificado (PES), dos autores.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), que consta de 10 passos:

- Primeiro passo: Identificacdo dos principais problemas.

- Segundo passo: Priorizagao dos problemas.

- Terceiro passo: Descricdo do problema selecionado.

- Quarto passo: Explicacao do problema.

- Quinto passo: Selegao dos “nds criticos”.

- Sexto passo: Desenho das operacgfes para enfrentar os noés criticos.

- Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos.

- Oitavo passo: analise de viabilidade do plano.
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- Nono passo: Elaboracdo do plano operativo.
- Décimo passo: Gestéo do plano.
- Monitoramento e avaliagéo.

Com o objetivo de coletar e processar as informagdes num menor tempo e
custo possivel optou-se pela estimativa rapida, onde foram examinados os
registros da Unidade e da Secretaria Municipal de Saude. Também, foi
realizada uma pesquisa nas fichas das familias cadastradas na Unidade, a fim
de obter maior quantidade de dados possivel e informacdes de interesse. Para
identificar os principais problemas que mais afetam a comunidade e, escolher o
problema de maior impacto, varias reunidées aconteceram com este objetivo.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Estratégia Saude da Familia

A partir da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) se revestiu de grande relevancia, até mesmo por se tratar de uma
estratégia de desenvolvimento dos sistemas de saude, sendo implementadas
varias propostas, como a medicina comunitaria, em resposta aos altos custos
do modelo de atencdo médica e ao desajustamento da cobertura populacional
desse modelo (MARCONDES, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude passou, entdo, a disseminar a
precisdo de reforma do modelo de prestacdo de servicos das nacoes,
procurando enfatizar a integracdo dos servi¢os locais num sistema nacional, a
participacdo comunitaria, acdes intersetoriais € uma maior “relagdo da saude
com o desenvolvimento econdmico e social” (CONILL, 2008, p.8).

No Brasil, o modelo proposto pela APS teve grande impacto na
organizacdo do SUS. A década de 1980 pode ser entendida como um
momento de ressurgimento de movimentos pela democratizagéo da sociedade,
em diversas esferas, com intensos reflexos na saude. Na década seguinte, o
Ministério da Saude sugeriu a reorganizacdo da pratica assistencial, dando
énfase ao atendimento integral a saude da familia. O Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS), implantado em 1991, com boa atuag¢do no
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Nordeste, colaborou para que em 1994, passasse a existir o Programa Saude
da Familia (PSF) e na sequéncia, como estratégia de reorientacdo assistencial
em substituicdo as praticas convencionais a Estratégia de Saude da Familia, a
fim de reafirmar os principios do Sistema Unico de Salde e dar prioridade a
APS (CONILL, 2008).

Assim sendo, surgiu o Programa Saude da Familia, em meados de
1993, sendo regulamentado de fato em 1994, como uma tatica do Ministério da
Saude na busca pela mudanca da forma tradicional de prestacdo de
assisténcia, objetivando a implantacdo de um novo modelo de APS que
resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude (BLASCO et.
al., 2003).

Os denominados Agentes Comunitarios de Saude (ACS) constituiram as
primeiras equipes do PSF, sendo formadas em janeiro de 1994. Dando
prioridade as acBes de protecdo e promocdo da saude, o atendimento é
prestado na Unidade Basica de Saude (UBS) ou no domicilio, por uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Teve por principal objetivo fazer com que cada
equipe fosse levada a apreciar a realidade das familias pelas quais é
responsavel, através de cadastramento e diagnéstico de suas caracteristicas,
tornando-se mais compassivo as necessidades dos individuos atendidos
(CARVALHO, 2003).

O Ministério da Saude recomenda que uma equipe seja responsavel
por, no maximo, 4000 pessoas (BRASIL, 2011), para que esses profissionais e
a populacao assistida possam criar vinculos de corresponsabilidade, o que
promove a identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da
comunidade com mais facilidade. A reorganizagcdo da APS conjecturou,
também, o funcionamento de um sistema de referéncia e contra-referéncia
competente que certifica a integralidade das acdes de saude (CARVALHO,
2003).

O Programa Saude da Familia aponta ao trabalho na logica da
promocdo da saude, ambicionando a integralidade da assisténcia ao usuario
como sujeito conexo a familia, ao domicilio e a comunidade. Entre outros

aspectos, para que se obtenha o objetivo proposto, € indispensavel a
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vinculacéo dos profissionais e dos servicos com a comunidade, e a expectativa
de promocéao de acdes intersetoriais (BLASCO et. al., 2003).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu em 1994 como iniciativa do
Ministério da Saude para a implementacdo da atencdo primaria em saude e
mudanca do modelo assistencial vigente no pais, alterando o paradigma
voltado as doencas, baseado no hospital, para o de promoc¢do de saude,
prevencado de doencgas e cuidado as doencgas cronicas, baseado no territorio de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS). A ESF possui suporte de
Equipes de Saude Bucal (ESB) e de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2006
a).

Ao se estabelecer como estratégia de mudanca e reordenamento do
modelo assistencial no Brasil, tém por objetivo precipuo alavancar o SUS que,
nao obstante dos progressos juridico-politico, ndo foi capaz de reverter o
quadro soécio-sanitario nacional, regional ou local, conservando-se como
hegeménico o modelo assistencial individual, curativo, cujo centro € o hospital
(ARAUJO et. al., 2007).

Um pilar fundamental na construcdo do novo modelo de APS é a
humanizagdo que a proposta da ESF (BRASIL, 2006a). Tem por finalidade
apreciar, através do estabelecimento de interacdo entre profissionais, usuarios
e familias, por meio da responsabilizacdo da equipe na resolucdo dos
problemas de satde da comunidade (ARAUJO et. al., 2007).

5.2 A Hipertensao Arterial Sistémica e os fatores de risco

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados pressao arterial.
Associa-se, frequentemente, as alteragbes funcionais e /ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Esse agravo cronico nao transmissivel, de dificil controle, é a principal
causa de morbimortalidade, assumindo um papel importante no contexto da
transicdo epidemioldgica, se configurando como principal fator de risco nos

agravos da saude coletiva e tendo papel de destaque economicamente,
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socialmente, na qualidade e na expectativa de vida da populagdo (ARAUJO et.
al., 2006).

A incidéncia de HAS aumenta linearmente com o envelhecimento,
atingindo percentual superior a 60% em individuos acima de 60 anos, sendo
duas vezes mais predominante em individuos brancos, especialmente nas
mulheres (MINAS GERAIS, 2007).

Segundo Andrade "durante o primeiro ano de tratamento, entre 16% e
50% dos novos hipertensos descontinuam a medicacdo anti-hipertensiva; e,
daqueles que a utiliza um numero substancial o faz de modo inadequado”
(ANDRADE et. al., 2002, p. 375).

A HAS é também ocasionada pelo sedentarismo e, o indice com maior
frequéncia ocorre em individuos com pouca ou nenhuma escolaridade (MINAS
GERAIS, 2007).

A HAS é uma das mais importantes enfermidades do mundo moderno,
pois, além de ser muito frequente, € a causa direta ou indireta de elevado
namero de oObitos, decorrentes de acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal e infarto do miocardio (PORTO, 2005).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica elaborado pelo Ministério

da Saude, a HAS vem a ser:

(...) um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é
um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em
combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal (BRASIL, 2006 b, p. 9).

A HAS é definida como presséo sistélica maior ou igual a 140mmhg e
uma pressao diastdlica maior ou igual a 90mmhg em individuos que néo estédo
fazendo o uso de medicacdo anti-hipertensiva, devendo ser considerado em
seu diagnostico, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global
estimado pela presenca dos fatores de risco, a existéncia de lesdes nos
orgaos-alvo e as comorbidades associadas (BRASIL, 2006 c).

Seu tratamento pode se dar de duas formas: sem ou com
medicamentos. As principais recomendacdes nao medicamentosas para

prevencao primaria da hipertenséo arterial sistémica séo alimentacdo saudavel,
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baixo consumo de alcool e sodio, adequado ingestdo de potassio, combate ao
estresse, sedentarismo e tabagismo e controle do peso corporeo. Por sua vez,
entre os farmacos mais estudados e que se mostraram benéficos na reducéo
de eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e renais maiores, estdo 0s
diuréticos em baixas doses (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2013).

O tratamento da HAS consiste em medidas nao-farmacoldgicas e
farmacoldgicas, estas com inuUmeros medicamentos anti-hipertensivos
disponiveis. Entretanto, uma das principais dificuldades no tratamento da HAS
€ a adesdo dos usuarios a terapéutica estabelecida € o desconhecimento da
doenca o maior problema que temos que enfrentar. Sendo de extrema
importancia que as pessoas recebam o beneficio do método educativo para
obter mais informacdo sobre a HAS. Buscando promover maior

conscientizagdo do risco de agravos (BRASIL, 2006 c).

5.3 Acdes para enfrentamento da HAS na Atencédo Priméaria de Saude.

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude foi aprovada em 2006 e visa
promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude,
estabelecendo uma agenda de acles prioritarias nos seguintes eixos:
alimentacdo saudavel, praticas corporais e atividade fisica, ambiente
sustentavel, prevencdo de uso de tabaco, alcool e drogas, prevencao de
violéncias e cultura da paz. Foram investidos, nos Ultimos anos, recursos para
fomento de experiéncias em estados e municipios. Além disso, foram
realizadas campanhas nacionais de mobilizacdo para a préatica de atividade
fisica e estudos para avaliar a efetividade de programas de promocao das
praticas corporais/atividade fisica dos municipios (BRASIL, 2011).

Destaca-se ainda, o Programa Saude na Escola (PSE), instituido por
meio de decreto presidencial e articulado entre Ministério da Saude e Ministério
da Educacédo. O PSE desenvolve acdes clinicas e de avaliacdo da saude dos
escolares, tais como pressdo arterial e avaliagbes nutricionais, que
diagnosticam precocemente a hipertensdo e a obesidade, e acdes de
promoc¢do da saude que induzem também acdes de alimentacdo saudavel e a
pratica de atividade fisica regular (BRASIL, 2011).
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Além deste elo, se estabeleceram programas e acdes de saude com
objetivo de prevencdo das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTO), a
politica antitabaco, alimentacdo saudavel, farmécia popular, academias de
saude, expansdo da APS (BRASIL, 2011).

Pela importancia da prevencdo das DCNT, visando diminuir a
morbimortalidade, se implementam planos de intervencdo com Unico objetivo
de aumentar os conhecimentos da populacdo na prevencédo de agravos,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes afetados. Existem assim muitos
planos de intervencdes realizados por outras equipes de saude (DIAS, 2013).

A reducdo e o controle da hipertensao arterial sistémica demandam o
incentivo a promogdo da saude e o estimulo a modificacdo do estilo de vida,
por meio da diminuicdo de fatores de risco como habito de beber e fumar,
estresse, excesso de sal e gordura na dieta, obesidade, sobrepeso e
sedentarismo. De igual modo, necessitam de uma maior e efetiva participacéo
dos familiares na vida do paciente hipertenso, que deve fazer uso correto dos
medicamentos prescritos, eliminando, por consequéncia, as recaidas
decorrentes da baixa adeséo ao tratamento da doenca (SOSA, 2014).

Segundo estudo realizado por Dias (2013), a reorganizagao das acgdes e
servicos de saude no ambito da APS, € parte fundamental na construcdo do
SUS e na melhoria da qualidade de vida dos usuarios dos servi¢os publicos de
saude. A proposta de trabalhar com a prevencdo torna-se uma medida
obrigatéria e de valor significante. E preciso romper com antigas formas de
trabalhar e lidar de maneira diferenciada com o processo de saude-doenca na
sociedade. O ideal seria realizar ndo somente uma abordagem curativa,
individual e onerosa; e sim medidas resolutivas que atendam de maneira

coletiva e consigam tratar a doenca de maneira precoce, com mais eficiéncia.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Caracterizacao do territorio

Leopoldina possui codigo do Municipio no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) 313840, inscrita na Unidade de Federacao
de Minas Gerais. Localiza-se na Mesorregido da Zona da Mata e Microrregido
de Cataguases e ocupa uma area de 942 kmz, o que o torna 0 mais extenso de
sua microrregido, representando 0,161% do estado de Minas Gerais, 0,102%
da Regido Sudeste e 0,011% de todo o territério brasileiro.

Limita-se ao norte com Cataguases, a nordeste com Laranjal, a leste
com Recreio, a sudeste com Pirapetinga e Estrela Dalva, ao sul com Volta
Grande e Além Paraiba, a sudoeste com Santo Antdnio do Aventureiro, a oeste
com Argirita e S&o Jodo Nepomuceno e a noroeste com Descoberto e Iltamarati
de Minas.

O territorio de Leopoldina é cortado por importantes rodovias federais,
como a BR-116/Rio - Bahia e a BR-267, e pelos trilhos da Ferrovia Centro-
Atlantica. O Aeroporto de Leopoldina esta situado no distrito de Piacatuba.

Quadro 1 - Distancia de Leopoldina dos principais capitais brasileiras, 2010

Distancia de Leopoldina aos principais centros nacionais
Cidade Distancia (em km)

Belo Horizonte 322
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22

Rio de Janeiro 210
Séo Paulo 525
Brasilia 1.077
Vitoria 395

Fonte: IBGE, 2010

O territério do municipio localiza-se na bacia do rio Paraiba do Sul. A
sede municipal é cortada pelo ribeirdo Feijao Cru. Os principais rios que
banham o municipio sdo o Pomba e o Pirapetinga, ambos afluentes do Paraiba
do Sul, e os rios Pardo e Novo, afluentes do Pomba. Cerca de 80% do
municipio apresenta topografia que varia de ondulada a montanhosa e apenas
20% classificado como plano. A altitude da sede municipal € de 225 m. O Alto
de Santa Ursula, ponto culminante do municipio, possui altitude de 712 m.

Em 2010 segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 51 136 habitantes, com uma densidade populacional de
54,27 habitantes por km2. Segundo o censo de 2010, 47,99% da populacéo
eram homens (24 545 habitantes), 52,01% mulheres (26 591 habitantes),
89,39% (45 712 habitantes) viviam na zona urbana e 10,61% (5424
habitantes) na zona rural. De acordo com o IBGE, em 2006, Leopoldina

possuia 37 685 eleitores.

Quadro 2 - Total da populagdo do municipio de Leopoldina/MG, 2010
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Total populacional do municipio

Ano Habkitantes

20104 51.136
20007 50,041
19917 45 442
19807 42 118
1970°" 41.308

Fonte: IBGE, 2010

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Leopoldina
€ considerado meédio pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Seu valor é de 0,778, sendo o 122° maior de todo
estado de Minas Gerais (em 853), 0 487° de toda a Regido Sudeste do Brasil
(em 1666 municipios) e o 1098° de todo o Brasil (entre 5507 municipios).
Considerando apenas a educacao, o valor do indice é de 0,854, enquanto o do
Brasil € 0,849 (IBGE, 2010).

Os bairros do municipio sdo: Alto da Ventania, Alto do Cemitério, Arthur
Ledo, Bela Vista, Bandeira, Centro, Catedral, Chacara Dona Euzébia, Maria
Guimardes Franca (COHAB Velha), Desengano, Fabrica, Fatima (Coréia),
Fortaleza, Dr. Joaquim Furtado Pinto (COHAB Nova), Dr. Joaquim Guimaraes,
Eldorado, Imperador, Jardim dos Bandeirantes, Jardim Bela Vista, Jardim
Caicara, Jardim Lisboa, Jodo Paulo Il, Limoeiro, Meia Laranja, Mina de Ouro,
Nova Leopoldina, Pedra Pinguda, Pedro Brito Netto, Pirineus, Popular, Quinta
Residéncia, Redentor, Rosario, S&o Cristovao, S&o Luiz, S&o Sebastido, Serra
Verde, Tomé Nogueira, Trés Cruzes, Vale do Sol, Vila Esteves, Vila Miralda,
Zona Industrial e Cidade Alta. Apresente cinco distritos Abaiba, Piacatuba,
Providéncia, Ribeiro Junqueira e Tebas e dois povoados de Sédo Lourenco

(também conhecido como Arraial dos Montes) e Sdo Martinho.

Area de abrangéncia e perfil populacional da unidade de satide Pirineus
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A unidade de saude Pirineus esta localizada no bairro Maria Guimaraes
Franca e engloba ainda os bairros Vila Esteves e Pirineus. Regido urbana do
municipio.

Neste territorio estdo inseridas duas escolas estaduais com ensino
fundamental, médio e técnico, além de duas faculdades. Ainda compondo a
rede social, temos uma igreja catdlica, duas igrejas evangélicas, um centro de

umbanda e um centro kardecista.

Todas as familias possuem acesso aos servicos de saneamento basico

e energia elétrica.

Figura 1 - Mapa da area de abrangéncia da unidade de salude Pirineus,
mostrando os bairros Pirineus e Vila Esteves, Leopoldina/MG, 2010.
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Fonte: Registro interno da unidade de saude, 2012

Esta unidade atente uma populacéo aproximada de 3450 pessoas com 0
seguinte perfil: 2505 possuem 15 anos ou mais; 1070 sdo mulheres em idade
fértil (de 10 a 59 anos); 14 gestantes; 37 criancas menores de dois anos; 592
hipertensos e 163 diabéticos (PEREIRA et. al. 2014/2017). No momento, ndo
existe cadastro de pessoas com tuberculose e hanseniase, notificados. No ano
de 2014, foram observadas como principais causas de 6bitos infarto e doencas
cronicas descompensadas.

Dentre a populacdo cadastrada menos de 1% € analfabeto, 11% possui
plano de saude privado (Saude Minas GeraisTabnet, 2015). Todos possuem
cadastro nacional de saude (cartdo do SUS). Como pode ser observado nas
figuras abaixo (figura dois, trés, quatro, cinco, seis e sete) a unidade de saude
Pirineus possui 6 micro areas, sendo que a micro area um tem 154 familias
cadastradas, 162 familias cadastradas, 204 familias cadastradas, 160 familias
cadastradas e com 183 familias, respectivamente.

Figura 2 - Desenho da microarea um da ESF Pirineus, Leopoldina/MG.



Fonte: Registro interno da unidade de saude, 2012

Figura 3 - Desenho da microarea dois da ESF Pirineus, Leopoldina/MG.

Fonte: Registro interno da unidade de saude, 2012

Figura 4 - Desenho da microarea trés da ESF, Leopoldina/MG.



Fonte: Registro interno da unidade de saude, 2012

Figura 5 - Desenho da microdrea quatro da ESF Pirineus, Leopoldina/MG.

Fonte: Registro interno da unidade de saude, 2012.

Figura 6 - Desenho da microarea cinco da ESF Pirineus, Leopoldina/MG.



Fonte: Registro interno da unidade de saude, 2012.

Figura 7 - Desenho da microarea seis da ESF Pirineus, Leopoldina/MG.

Fonte: Registro interno da unidade de saude, 2012.

A comunidade dos Pirineus esta formada por pessoas da classe média
alta, com uma boa infra-estrutura hidrosanitaria e socioeconémico. A religido
catélica é a maior. Possui sede prépria, com arquitetura projetada, tendo sua
area fisica dentro dos padrdes solicitados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Assim, possui recepcdo, sala para acolhimento, sala de
reunides, sala de curativo, vala de vacina, consultérios multiprofissionais, sala

de cuidados basicos, escovario, Equipe de Saude Bucal (ESB) na modalidade
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Il, sala para ACS, banheiros para usuarios e para profissionais, expurgo, sala
para esterilizagao, cozinha.

Além disso, conta com todos os materiais permanentes necessarios
para realizar uma adequada assisténcia ao paciente. A ressalva se faz aos
materiais de consumo, que nem sempre sdo em gquantidade suficiente, e as
medica¢cbes basicas ao atendimento inicial do paciente na unidade que sdo
inexistentes.

O PSF Pirineus funciona com uma equipe minima formada por um
médico, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, seis Agentes
Comunitarios de Saude. Além da equipe de saude bucal e uma auxiliar de
servigos gerais. A Unidade funciona de 7 horas as 16 horas de segunda a
sexta-feira tendo um dia da semana chamado de “horario estendido”
direcionado ao atendimento dos trabalhadores. No momento, o processo de
trabalho de toda equipe esta focado nos grupos prioritarios estabelecidos pelo
Ministério da Saude como: hipertenso, diabético, saude mental, gestante,
crianca menores de dois anos. Os grupos educativos acontecem de forma
constante, pois temos o apoio da equipe do Nucleo de Atencdo a Saude da
Familia (NASF). No bairro Pirineus a principal causa de morte sdo as
complicacbes da HAS, sendo de 89 no ano 2015. Por isso é necessario 0
desenvolvimento de acfes educativas para evitar as mortes produzidas por

esta doenca.
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6.2 DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE INTERVENCAO, PROPRIAMENTE
DITO

A seguir o plano de intervencdo elaborado, de acordo com os dez
passos do PES simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.2.1 DEFINICAO DOS PROBLEMAS

A identificacdo dos problemas de saude de uma comunidade € um
processo complexo e muito importante para se conhecer de fato a situacdo de
saude da mesma. H& muitas formas de se identificar os problemas, e
acreditamos que a participacdo de todos os membros da comunidade e da
equipe de saude é vital para este processo, pois a intervencao ativa destes
atores torna possivel o cumprimento das acdes e metas estabelecidas para a
solugéo dos problemas.

Ao fazer a andlise situacional do territorio da equipe de saude de Pirineus,
e conhecer outros problemas, proporcionados pelo estudo da estatistica e
levantamentos feitos pela equipe da ESF, mais as visitas feitas na area de
abrangéncia, se identificaram alguns problemas como sendo aqueles que
interferem em seu estado de salde, tanto do ponto de vista objetivo como
subjetivo:

1-Inadequada disposicdo final dos residuos sélidos e liquidos, sem
nenhuma modalidade de monitoramento e tratamento, constituindo um
problema ambiental.

2-Elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares: hipertensao
arterial.

3-Elevada prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicagdes.

4-Elevada prevaléncia de problemas de saiude mental pela ndo adesédo
terapéutica.

5-Elevada frequéncia de fumantes e consumo de alcool.

6-Alto indice de drogas ilicitas.
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6.2.2 PRIORIZACAO DO PROBLEMA

Depois da identificagdo dos problemas, € necesséario estabelecer
prioridade para cada um dos problemas encontrados. Deve-se levar em
consideracdo alguns critérios, tais como, importancia e capacidade de
intervencdo do pessoal para criar estratégias pra resolver o problema. Na
reunido cada membro da equipe escolheu um problema dando um valor
para cada um dos critérios, depois se fez a somatoria dos participantes
por cada problema e se obteve a ordem de prioridade, como pode se

observar abaixo.

Problemas Importancia |Capacidade |Pontuacdo |Ordem de
de total prioridade
intervencao

Elevada prevaléncia | 4 4 8 1

de hipertenséo

arterial e suas

complicagoes.

Elevada prevaléncia | 4 3 7 2
de diabetes mellitus
e suas

complicagoes.

Elevada frequéncia |3 3 6 3
de fumantes e

consumo de alcool.

Elevada prevaléncia | 2 3 5 4
de problemas de
saude mental pela
nao adesao

terapéutica.
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Alto indice de |1 2 3 5
drogas ilicitas.

Inadequada 2 0 2 6
disposicao final dos
residuos solidos e

liquidos

Fonte: Autoria propria, 2015.

Como pode ser observado acima, o principal problema priorizado pela

equipe foi a elevada prevaléncia de hipertenséo arterial e suas complicagdes.

6.2.3 Defini¢gdo do problema

E sabido que a identificacdo e priorizacdo do problema ndo s&o
suficientes para definir as intervencdes na perspectiva de soluciona-lo. E
preciso avancar mais na compreensao ou explicagdo de cada problema,
caracteriza-lo e descrevé-lo melhor, para entender sua dimenséao e como ele se
apresenta em uma determinada realidade. A quantificacdo do problema é um
passo importante, pois afasta ambiguidades e obtém-se indicadores que
permitem a avaliacdo do impacto alcancado pelo plano (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Para facilitar o processo de descricdo, o quadro 01 relune descritores
relacionados ao problema da hipertensdo arterial sistémica da populacdo

cadastrada na ESF Pirineus, no municipio de Leopoldina/MG.

Quadro 3: Descritores e valores relacionados ao problema da hipertenséo
arterial sistémica da populacédo cadastrada na Estratégia de Saude da Familia
Pirineus, no municipio de Leopoldina/MG, em 2015.

. Valores/Idade
Descritores

-15 anos + 15 anos total

Individuos cadastrados na unidade 945 2505 3450
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Hipertensos cadastrados

592

592

%

23.6

171

Fonte: Registro interno da Unidade, 2015

A prevaléncia de hipertenséo arterial na populacao adscrita acima de 15
anos é de 23,63%. E de 17,15 % do total da populacdo adscrita de 3450
habitantes, o que equivale a 592 pessoas cadastradas como hipertensas.

6.2.4 Explicagdo do problema

O modelo assistencial interfere na organizacéo do processo de trabalho,

e na estrutura de salde para o melhor acompanhamento dos pacientes com

hipertensao arterial sisttmica. Como o modelo de aten¢éo ainda predominante

€ o0 centrado na cura de doencas, 0 processo de trabalho causa um ineficiente

atendimento e prevencdo dos fatores desencadeantes da hipertenséo arterial

sistémica. Na figura a seguir é apresentado um esquema que sintetiza a

explicacdo do problema da hipertensédo arterial da populacdo cadastrada na

Estratégia de Saude da Familia Pirineus no municipio de Leopoldina / MG.

Figura 08: Arvore explicativa do problema da hipertensao arterial sistémica, da

populacdo cadastrada no Programa Saude da Familia de Pirineus, municipio

de Leopoldina/MG, em 2015.




Modelo de
desenvolvimento
socicecondmico

Politicas pablicas
de satde

Baixa tribuigdo
de renda e
desigualdade social

Meio ambiente
territorial, cultural e
socicecondmico

Fonte: Autoria prépria, 2015

Modelo assistencial

Habito de vida
saudavel

Acesso as
informacgdes e
aos servigos de
sande

Organizagio,
do processo de

trabalho e
dos servigos
de sande

Hipertensao arterial

sistémica

Trabalhando
melhor realiza
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Encaminhamento
Diagnostico
Protocolo

Assisténcia médica
e farmacéuti

Melhoras no
acompanhamento e
cuidado pelo
paciente

Redugio do risco
de agravos

Diminuem a ccorméncia
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6.2.5 “Nos criticos” selecionados

O passo seguinte para a elaboracdo do plano de intervencédo consiste na
selegdo dos “nds criticos”, causas de um problema que, quando atacado, é capaz
impactar o problema principal e transforma-lo definitivamente. Eles séo
representados por algo sobre o qual é possivel intervir, ou seja, que esta dentro do
espaco de governabilidade da equipe (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foram considerados como “nés criticos” os seguintes problemas:

1 - Desconhecimento ou falta de informacdo dos pacientes em relacdo a sua
doenca, apesar da informacao oferecida por todos os profissionais da ESF, através
das consultas, das visitas domiciliares ou nos trabalhos comunitarios;

2 - Processo de trabalho inadequado da equipe da ESF no atendimento aos
usuarios com HAS, pois ainda existe o uso incorreto da medicacédo e, também a nao
adesdo terapéutica dos pacientes aos trabalhos realizados pela equipe. A
automedicacao € muito difundida na populacédo, e pode produzir diferentes reacdes
adversas além de inadequado uso;

3- Estrutura deficiente dos servicos de saude, que ainda ndo garantem os
medicamentos necessarios para o tratamento dos pacientes, exames e consultas,
quando necessario, com as especialidades.

Quando ocorrem falhas envolvendo o servico de informacédo a populacao,
assim como as orientacfes de prevencao dos fatores de risco pra evitar aparicdo da
HAS e, a necessidade de levar uma vida saudavel, produz o desconhecimento da
populacdo dos fatores de risco modificaveis e, isso dificulta um melhor controle dos

pacientes afetados.

6.2.6 Operacdes dos “nés criticos”

A partir dos “nés criticos” identificados, propdem-se operagfes para a sua
solucéo, resultados e produtos esperados e recursos necessarios a sua execugao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para tanto, foi realizado o desenho de operacdes para os “nds criticos” do

problema da hipertenséo arterial sistémica, como mostra o quadro 04 abaixo.



36

Quadro 4: Desenho de operacfes para o0s “nos” criticos do problema da Hipertensao
Arterial Sistémica da populacdo cadastrada na Estratégia de Saude da Familia
Pirineus, no municipio de Leopoldina/MG, em 2015.

e N S
Desconhecimento ou a Saude Populacdo mais - Avaliagdo - Cognitivos:
falta de informacéo dos Aumentar o nivel de informada sobre do nivel de Conhecimento
pacientes em relacéo a informagao da riscos de HAS. informagao sobre

sua doenca.

populacéo sobre os
riscos de
HAS.

da populagéo
de riscos;

- Campanhas
Educativas;
-Capacitacdo
dos agentes
de saude.

estratégias
pedagégicas e
de comunicagéo
- Politico:
Mobilizagdo s

- Financeiro:
para material de
materiais
didaticos para o
trabalho
educativo-social.

Processo de trabalho
inadequado da equipe da
ESF que contribui para o
uso incorreto da
medicacao e/ou ndo
adesdo terapéutica dos
pacientes; Automedicacao
muito difundida na
populagéo pode produzir
diferentes reagfes
adversas, além de

inadequado uso.

N&o se automedique,

visite ao médico!

Maior informacao
da populagéo do
perigo da
automedicacéo e
aumentar a adesao
terapéutica nas
atividades
promovidas pela

equipe.

- Criar grupos
educativos

- Elaborar
protocolos de
cuidados

- Capacitacdo
do
profissional
de saude da
equipe sobre
estratégias
pedagdgicas
de

comunicacgao

-Cognitivo:
Capacitacéo da
equipe sobre
estratégias
pedagdgicas de

comunicagéo

- Politico:
Articulacéo
intersetorial

Adeséo dos
profissionais

Organizacional:
organizagéo da
agenda para a

capacitagédo
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Estrutura dos Servigos de
Saude inadequada - ainda
ndo garante os
medicamentos
necessarios para o
tratamento dos pacientes,
0s examines e consultas

com especialidades.

Contribuimos com

sua melhor saude

Melhorar a estrutura do
servico para o
atendimento aos

pacientes com HAS.

Garantia de
medicamentos e
exames previstos
nos protocolos para
80% de pacientes
com HAS.

- Efetivar a
referéncia e a
contrareferén
cia

- Pactuar o
aumento da
cota de
exames e

consultas

Politico:

- Mobilizacao do
gestor
Organizacional:
Efetivar a
referéncia e a
contrareferéncia
Financeiros:
Aumento

das ofertas de
exames e vagas
para Inter

consultas.

6.2.7 ldentificacdo dos recursos criticos

Esta etapa tem por finalidade identificar os recursos criticos, 0s quais séo

tidos como indispensaveis para a execucdo da operacdo e que nhao estédo

disponiveis, sendo importante conhecé-los e criar estratégias para que se possa
viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). No quadro 5, foram resumidos os

recursos criticos de cada operacao.

Quadro 5: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nds criticos” do problema da hipertensao arterial sistémica da
populacdo cadastrada na Estratégia de Saude da Familia Pirineus do municipio de
Leopoldina / MG, 2015.

Operacao

Recursos
Criticos

Saude

(carro de som) e articulagéo intersetorial.

Politico - conseguir o espago na radio local; difusdo por automovel falante

Financeiro - aquisi¢&@o de recursos audiovisuais, folhetos educativos.

N&o se automedique, visite ao

medico!

comunicacao

Politico - Adesé&o dos profissionais

Cognitivo - Capacitagéo da equipe sobre estratégias pedagdgicas de

Contribuimos com sua melhor

salde

Politico — decis@o de aumentar os recursos para estruturar o servico.
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6.2.8 Anélise de viabilidade

A ideia de construir ou criar a viabilidade para o plano de intervencao tem por
finalidade a identificacdo dos atores que controlam 0s recursos criticos. De posse
dessas informacoes, faz-se um estudo para saber o grau de motivagdo desses
atores em relacdo aos objetivos visados, buscando descrever agfes estratégicas
para mobiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nesse contexto, o quadro 06 mostra as propostas de acdes estratégicas para

motivacdo dos atores do plano de intervengéo.

Quadro 6: Andlise de viabilidade do plano de intervencdo para enfrentamento do
problema da hipertensdo arterial sistémica da populacdo cadastrada na Estratégia
de Saude da Familia Pirineus no municipio de Leopoldina / MG, 2015.

Controle de Recursos Criticos
Operacédo Recursos Criticos Acéo estratégica
Ator que L
controla MR
Politico - conseguir o Setor de Favoravel N&o é necessaria
Saulde. espaco na radio local; | comunicagao
Aumentar o nivel de difusdo por social
informacgao da automovel falante.
pppulagao sobre os Flne.\n.ce~|ro - para Secretario de
riscos de aquisicéo de recursos )
HAS. audiovisuais, folnetos | saude. Favoravel
educativos
Politico - Adeséo dos | Coordenador Favoravel N&o é necessaria
profissionais da ESF
Cognitivo -
Capacitacéo da
N&do se automedique, .
. . equipe sobre
visite ao medico! ]
estratégias Favoravel
pedagogicas de
comunicacao
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Contribuimos com

sua melhor saude.

Melhorar a estrutura do
servico para o
atendimento aos

pacientes com HAS.

Politico — deciséo de
aumentar 0s recursos
para estruturar o
servigo.

Prefeito

municipal

Secretaria
municipal de

salde

Secretaria de

educacédo

Fundo
Nacional de

saulde.

Indiferente

Favoravel

Favoravel

Apresentar projeto de

estruturacdo da rede.

6.2.9 Elaboracéo do plano operativo

A principal finalidade do plano operativo € a designacdo de responsaveis

pelos projetos e operacfes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o

cumprimento das acfes necessarias. O gerente de uma operacao/projeto é aquele

gue se responsabilizara pelo acompanhamento da execucdo de todas as acbes

definidas, o que néo significa que deva executa-las. O seu papel principal é garantir

que as agOes sejam executadas de forma coerente e sincronizadas, prestando

contas do andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestédo do
plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O gquadro 07 define a divisdo de responsabilidades por operacédo e, 0os prazos

para a realizacédo de cada produto.
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Quadro 07: Plano operativo para enfrentamento do problema da hipertensao arterial
sistémica da populagcdo cadastrada na Estratégia de Saude da Familia Pirineus no
municipio de Leopoldina / MG, 2015.

melhor salde
Melhorar a
estrutura do
servico para o
atendimento aos
pacientes com
HAS.

e exames
previstos nos
protocolos para
80% de
pacientes com
HAS.

contrareferéncia

- Pactuar o
aumento da cota
de exames e

consultas

- Secretaria de
salde

Operacéao Resultados Produtos Age}o_ Responsavel Prazo
estratégica

Saude. Populacdo mais | - Avaliagdo do Apresentar o Médico e Inicio em 2
Aumentar o nivel | informada nivel de projeto enfermeira do mes_es com
de informagéo ) ) N ESF, avaliacOes a
da populacio sobre riscos de | informagao da Coordenador cada
sobre 0s riscos HAS. Populagéo de de ABS. semestre.
de riscos.

HAS.
- Campanha
Educativa.
- Capacitacao
dos agentes de
salde.

N&o se Populacéo mais | - Criar grupos - Apresentar o Médico e Inicio em 2
automedique, informada educativos projeto enfermeirado | meses com
visite ao sobre o perigo lab ESF. avaliacOes
médico! da - Elaborar a cada

automedicacdo | protocolos de - Adesé&o dos semestre
e equipe mais cuidados profissionais
ualificada para N
q . P - Capacitacao do
atencdo integral o
profissional de
saude da equipe

Contribuimos Garantia de - Efetivar a Apresentar o -Coordenador | 2 meses

com sua medicamentos | referéncia e a projeto de atencéo
primaria. Comecar em 3

meses




6.2.10 Gestao do plano

Planilha para acompanhamento de projetos. Operacao: Saude

no | Produto Responsavel Prazo Situagdo atual | Justificativa Novo
prazo
1 | Avaliacéo do nivel de Médico 6 meses | Projeto
informacao da populaco Enfermeira elaborado
& populag sendo
sobre os riscos da HAS. avaliado
2 | Campanhas educativas Equipe de 6 meses | Em execucgéo
saude
3 | Capacitacédo dos ACS sobre | Médico 2 meses | Sensibilizagdo
risco cardiovascular Enfermeira da Equipe
Equipe nasf
Planilha para acompanhamento de projetos. Operacao: Ndo se automedique, visite ao medico!
no | Producto Responsavel Prazo Situacéo Justificativa Novo
atual prazo
1 Elaborar protocolos de Coordenadora | 12 Projeto
cuidados da equipe ESF | meses elaborado
submetido a
avaliacdo do
conselho
municipal de
saude
2 | Criar grupos terapéuticos Equipe de 3 meses | Projeto
salde elaborado
Equipe NASF em
execucao.
3 | Capacitacao dos equipes de | Médico 6 meses | Equipe
Saude sobre risco Enfermeira sensibilizada
cardiovascular e HAS Equipe NASF
Planilha para acompanhamento de projetos. Operacao: Contribuimos com sua melhor saude
no | Produto Responsavel Prazo Situacéo Justificativa Novo
atual prazo
1 . Coord. da APS | 4 meses | Em execucgao
Efetivar a referéncia e a
contrareferéncia
2 Pactuar o aumento da cota | Coord. da ESF | 12 Projeto de
meses gestdo dos

de exames e consultas

protocolos e
financiamento
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6.2.11 Monitoramento e avaliacao

E preciso um sistema de gestdo para coordenar e supervisionar a execucao
das operacdes, indicando as corre¢cdes de rumo necessarias. Esse sistema de
gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a
comunicacdo entre os planejadores e executores. O sucesso de um plano, ou pelo
menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado, depende de
como sera feita sua gestdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A seguir uma planilha construida visando o acompanhamento e avaliacdo das

condutas modificadas e monitoramento do presente plano de agao.

Quadro 08: Planilha para acompanhamento e avaliacdo das condutas modificadas e,
monitoramento da populacdo cadastrada na Estratégia de Saude da Familia
Pirineus, no municipio de Leopoldina / MG, 2015.

MODIFICACAO FAVORAVEL NAO MODIFICADOS

CONDUTAS AVALIADAS No % No %

Adesao o medicamento

Modificacdo da dieta

Exercicio Fisico

Total

Fonte: Autoria propria, 2016
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Quadro 09: Planilha para acompanhamento da modificacdo dos fatores de risco dos
pacientes HAS cadastrada na Estratégia de Saude da Familia Pirineus, no municipio
de Leopoldina / MG, 2015.

Indicadores Momento
atual
No % No %

Em 06 meses

Hipertensos cadastrados

Hipertensos acompanhados

Hipertensos controlados

Hipertensos obesos

Hipertensos tabagistas

Hipertensos usuérios de alcool

Hipertensos que sofreram

infarto do miocardio

Hipertensos com insuficiéncia

cardiaca

Hipertensos que sofreram

acidente vascular cerebral

Hipertensos com insuficiéncia

renal

Fonte: Autoria propria, 2016
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Quadro 10: Planilha para acompanhamento do conhecimento em ambos dos grupos
da populacdo cadastrada na Estratégia de Saude da Familia Pirineus, no municipio
de Leopoldina / MG, 2015.

GRAU DE CONHECIMENTO ANTES DEPOIS
No % No %

BOM

REGULAR

PESSIMO

Fonte: Autoria propria, 2016
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano de Intervencao visa apoderar os usuarios por meio do conhecimento
dos fatores de risco para a Hipertensao Arterial, bem como criar vinculo entre eles e
a Equipe da Saude da Familia, favorecendo acompanhamento e ampliagdo das
atividades de promocéo e prevengdo. Com base no conteudo discutido na revisdo
da literatura e plano, busca-se ainda, aumentar o nivel de conhecimento e
comprometimento da equipe de saude e familiares na atencdo e controle da
Hipertensdo Arterial e suas complicacdes, para reduzir os custos médicos e
socioeconémicos, uma vez que a hipertensdo € uma doenca que apresenta uma alta
taxa de internacBes hospitalares e procedimentos técnicos de alta complexidade,
relacionados ao inadequado controle desses pacientes.

Para tal, busca-se manter um acompanhamento dos usuarios com
hipertensdo arterial e diminuiro indice de absenteismo no trabalho e
aposentadorias, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
hipertensos. E com isso, eliminando, por consequéncia, as recaidas decorrentes da
baixa ades&o ao tratamento da doenca.

Com a implantacdo deste plano de acdo, consideramos que o controle na
adesédo adequada dos pacientes ao tratamento proposto, por meio de acdes, tais
como a educacdo em saude, visa diminuir as demandas espontaneas da unidade,
geradas pelas descompensacdes agudas do agravo e, assim havera melhor controle
da HAS na area de abrangéncia, além de se conseguir uma diminuicdo das
complicacbes e aumentar a qualidade de vida dos usudrios. Busca-se também,
aumentar o nivel de conhecimento e comprometimento da equipe de saude na
atencdo e controle da Hipertensédo Arterial e suas complicacdes, com garantia de

correto diagnéstico, tratamento e acompanhamento.

A ampliacdo da cobertura dos servigos béasicos de saude, realizados pela
ESF, agregou valores ao acesso da populacdo aos servigos béasicos de saude.
Neste contexto, a implementagcdo deste plano mostra-se viavel e necessario, para
gue de fato a equipe possa oferecer uma atencao de qualidade, direcionada as reais

demandas da comunidade.
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