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RESUMO

A dificuldade na organizacdo da demanda programada de condi¢gbes cronicas como
a hipertensao arterial, com pouca aceitacdo da populacdo para o agendamento de
consultas e cuidado integral em saude, se contradiz com a alta prevaléncia dessas
condicbes no municipio de Gurinhatd/MG. Este trabalho tem como obijetivo elaborar
um projeto de intervengao para organizar o cuidado de pacientes hipertensos no
PSF urbano do municipio de Gurinhatd/MG. Para elaboracdo da proposta de
intervencao foram realizadas acdes em trés etapas: diagndstico situacional, revisao
bibliografica e elaboracdo do plano de acdo. A organizacdo do cuidado da
hipertenséo arterial descrita neste trabalho prop6e um melhor enfrentamento desta
condi¢do, considerando tanto a equipe profissional quanto o paciente como agente
do processo de trabalho. A partir da intervencdo proposta, os resultados serdo
monitorados através do seguimento dos indicadores referentes ao numero de
hipertensos cadastrados, confirmados e acompanhados da area de abrangéncia do
PSF urbano de Gurinhatd/MG.

Palavras-chave: Hipertensao arterial. Modelos assistenciais. Cuidado centrado no

paciente.



ABSTRACT

The difficulty in organizing the planned care for chronic conditions such as
hypertension, with low acceptance of the population for appointment scheduling and
complete health care, is contradicted by the high prevalence of these conditions in
Gurinhatd / MG. This study aims to develop an intervention project to organize the
care of hypertensive patients in the urban area of Gurinhatd / MG. The intervention
project was elaborated in three stages: analysis of the situation, literature review and
construction of the action plan. This paper proposes a better way to organize
hypertension care, considering both the professional team and the patient as the
agent of the work process. The results of the intervention will be monitored through
the following indicators: number of registered patients with hypertension, number of
confirmed patients with hypertension and the number of patients with hypertension

that are being monitored in the urban area of Gurinhata / MG.

Keywords: Arterial hypertension, Health care models, Patient centered care
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1. INTRODUCAO

O Municipio de Gurinhatd esta localizado na regido do Pontal do Triangulo
Mineiro, distante 725 km da capital do estado, Belo Horizonte. De acordo com o
Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui 6137
habitantes, com taxa de urbanizacdo de 43,9% e indice de Desenvolvimento
Humano de 0,680. O rendimento mensal domiciliar per capita € de R$ 542,00 com
incidéncia da pobreza de 15,51% e 9,26% da populacdo no limite inferior da
incidéncia de pobreza (IBGE, 2010). A taxa de analfabetismo de acordo com dados
do DATASUS (2010) é de 14,29%. Os maus indicadores socioecondmicos aliados
aos baixos indices educacionais refletem um impasse no entendimento do processo
saude-doenca, com falta de participacdo ativa do usuario.

O municipio oferece os servicos de saude a sua populacao através de duas
unidades basicas de saude da familia e um hospital municipal, além dos
direcionamentos aos municipios de referéncia pactuados. As unidades basicas séo
responsaveis pela atencdo primaria de saude, com area de abrangéncia urbana
(PSF urbano Dona Francisca Toscano Cardoso) e rural (PSF rural de Flor de Minas),
recebendo auxilio na assisténcia pelo nucleo de apoio a saude da familia (NASF) e
Saude bucal (SB). O PSF urbano Dona Francisca Toscano Cardoso tem localizacéo
centralizada e de facil acesso para a populacdo, possuindo 2.692 habitantes em sua
area de abrangéncia.

De acordo com dados de 2014 do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB), na area de abrangéncia do PSF Urbano da cidade de Gurinhata / MG,
existem 818 familias cadastradas, sendo a faixa etaria da populagédo
predominantemente de adultos jovens e também de idosos, com 525 pessoas de 20
a 39 anos e 474 pessoas acima de 60 anos. Em relacdo aos problemas de saude,
observa-se maior prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo que
h& 116 pacientes diabéticos e 469 pacientes hipertensos cadastrados no SIAB.

A identificacdo dos problemas da area de abrangéncia do PSF urbano de
Gurinhatd / MG para elaboracdo do diagndéstico situacional ocorreu através da
estimativa rapida, pela observacao ativa da area, entrevista com usuarios e anélise
situacional. A partir do diagnostico, foi feita a priorizacdo dos problemas segundo
sua importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe, sendo o
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problema “Dificuldade na organizagdo da demanda programada de condigbes

cronicas como hipertensao” selecionado como primeira prioridade.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

e Elaborar um projeto de intervencdo para organizacao cuidado de pacientes
hipertensos no PSF urbano do municipio de Gurinhata-MG.

1.1.2 Objetivos especificos
e Descrever a realidade local e o diagndstico situacional.
e Apresentar o plano de agéo.
e Selecionar os pacientes hipertensos para classificacao de risco cardiovascular
e otimizacdo do atendimento de acordo com a terceira Linha Guia da Rede de
Hipertensédo e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
no PSF urbano do municipio de Gurinhatad / MG.

1.2Justificativa

A dificuldade na organizacdo da demanda programada de condi¢cfes crénicas
como a hipertensdo arterial, com pouca aceitacdo da populacdo para o
agendamento de consultas e cuidado integral em saude, se contradiz com a alta
prevaléncia dessas condicdes no municipio de Gurinhatd/MG. Sabe-se que a
garantia de um cuidado continuado e integral vai além da resolucdo de problemas
agudos apresentados pelos pacientes, pois prevé a organizacdo de um atendimento
programado e permanente, com foco na melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Em relacdo ao cuidado das condi¢cbes crbnicas, o ponto-chave é a
mudanca de uma rede de saude fragmentada e focada na doenca para um sistema
direcionado para pessoa e familia, objetivando a promocéo de saude (MENDES,
2012).

A preconizacdo da atencdo basica como primeira op¢do no cuidado dos
pacientes com hipertensdo se faz necessaria para garantia de promocgéo,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo em saude, principios norteadores das acdes

do Programa de Saude da Familia (PSF). Nesse sentido, o PSF se apresenta como
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uma nova forma de trabalhar a saude, colocando a familia como centro da atengéo e
ndo apenas o individuo doente, levando a um novo processo de intervencdo em
salude, a medida que age preventivamente sobre a populacdo a partir de um novo
modelo de atencdo, ndo apenas esperando que ela chegue para ser atendida
(CAMPOQOS, 2010).
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho pretende apresentar estratégias para organizar o cuidado
dos pacientes com hipertenséo arterial cadastrados na area de abrangéncia do PSF
urbano Dona Francisca Toscano Cardoso. Para elaboracdo da proposta de
intervencao foram realizadas acdes em trés etapas: diagnostico situacional, revisao
bibliografica e elaboracédo do plano de acéo.

A busca dos artigos cientificos para desenvolvimento da revisdo bibliogréfica
aconteceu a partir da biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando basicamente o0s descritores hipertensdo, hipertenso,
“hipertenséo arterial sistémica”, HAS, “presséo arterial alta”, “pressdo sanguinea

alta”,

“Cuidado Focado no Paciente” OR “Cuidado Enfocado no Paciente” OR “Cuidado

Assisténcia Centrada no Paciente” OR “Cuidado Focalizado no Paciente” OR

Centrado no Paciente” OR “Enfermagem Centrada no Paciente”, isolados e/ou
combinados.

Os dados utilizados no diagndstico situacional foram a base para construcéo
do plano de acédo do Projeto de Intervencédo, tendo como referéncia o Planejamento

Estratégico em Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hipertenséao Arterial

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial, que se
caracteriza por altos niveis da presséo arterial (PA), frequentemente associada a
alteracbes de Orgaos-alvo e, consequentemente, maior risco de eventos
cardiovasculares. A prevaléncia de hipertensdo arterial aumenta com o
envelhecimento, sendo superior a 60% em pessoas acima de 60 anos (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Segundo o Ministério da Saude a hipertensdo arterial € um dos problemas
mais importantes encarado pelas equipes de salde na atencdo basica, com
dificuldade na realizacdo de diagnostico precoce, tratamento e controle dos niveis
pressoricos. (BRASIL, 2013).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas
de saude publica. A mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevagcéo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente. Estudos clinicos demonstraram que a detecgédo, o
tratamento e o controle da HAS sao fundamentais para a reducdo dos eventos
cardiovasculares (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A HAS se divide em dois grandes grupos: a hipertensao essencial ou primaria
(abordada neste trabalho) e a secundaria. Na HAS essencial ndo existe um fator
etiologico identificavel. De acordo com 0s conceitos mais modernos, a hipertenséo
primaria resulta da interacdo entre fatores genéticos e fatores ambientais (consumo
excessivo de sal, sedentarismo, obesidade, tabagismo, entre outros), enquanto na
hipertensédo secundaria existe uma causa estrutural ou hormonal bem definida.

De acordo com a diretriz atual sobre hipertensédo arterial sistémica, a
classificacdo da presséo arterial medida casualmente no consultorio, em pacientes
com mais de 18 anos, salientando-se o preparo apropriado do paciente, o uso de
técnica padronizada e de equipamento calibrado, € feita de acordo com o descrito no
Quadro 1.
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Quadro 1: Classificagao da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultério

Classificacao® Presséao Sistolica Presséo Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensédo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensédo estagio 3 >180 >110
Hipertensao sistélica isolada > 140 >90

*Quando as pressoes sistélica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificagéo da presséo arterial.
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010)

Sendo assim, o diagnéstico de hipertensao arterial é feito através da medida
da pressdao em consultorio, quando os valores obtidos s&o iguais ou superiores a
140 mmHg para a pressao arterial sistolica e/ou iguais ou superiores a 90 mmHg
para a pressao arterial diastélica. Para firmar o diagndstico, recomenda-se também
que as medidas sejam feitas em pelo menos duas consultas, exceto quando os
valores estiverem acima de 170 mmHg (sistdlica) e/ou 110 mmHg (diastdlica). Nesta
situagao ja consideramos o diagndstico e devemos iniciar tratamento.

Mudangas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na
prevencao primaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Habitos
saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos
individuos. As principais recomendacfes ndo-medicamentosas para prevencao
primaria da HAS séo: alimentagdo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool,
ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo. Até o presente,
nenhum estudo ja realizado tem poder suficiente para indicar um tratamento
medicamentoso para individuos com PA limitrofe sem evidéncias de doenca
cardiovascular (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

A implementacdo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande
desafio para os profissionais e gestores da area de saude. A prevencgao primaria € a
deteccao precoce sao as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser

metas prioritarias dos profissionais de saude.
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A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular
considerando-se a presenga de fatores de risco, lesdo em o6rgdo-alvo e/ou doenga
cardiovascular estabelecida, e ndo apenas no nivel da PA. (PADWAL, STRAUS e
MCALISTER, 2001).

Em relag&o ao tratamento ndo-medicamentoso, deve-se considerar o controle
de peso, visando manter o IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m2, o padrédo alimentar com
dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com baixa densidade caldrica e baixo teor
de gorduras saturadas e totais (recomenda-se dieta DASH), além de redugdo do
consumo de sal, moderagédo no consumo de alcool e pratica de exercicio fisico, com
caminhadas por, pelo menos, 30 minutos por dia, 3 vezes/semana, para prevencao
e diariamente para tratamento (SACKS et al., 2001).

Quanto ao tratamento medicamentoso da HAS, o objetivo primordial é a
reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-
hipertensivos devem ndo so reduzir a pressdo arterial, mas também os eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade. As
evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente relevantes
demonstram reducdo de morbidade e mortalidade em estudos com diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores
do receptor AT1 da angiotensina e com antagonistas dos canais de calcio.

Qualguer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos comercialmente
disponiveis, desde que resguardadas as indicagcdes e contraindicagdes especificas,
pode ser utilizado para o tratamento da hipertensdo arterial. Devem-se ponderar
algumas caracteristicas na escolha dos anti-hipertensivos a serem utilizados, como
ser eficaz por via oral, administracdo em menor numero de tomadas diarias, ser
seguro e bem tolerado, ser iniciado com as menores doses efetivas preconizadas
para cada situacdo clinica, possibilidade de associacdo com outros anti-
hipertensivos, dentre outras. (WRIGHT, LEE e CHAMBER, 1999).

A concomitancia de hipertensado arterial mal controlada com outros fatores de
risco cardiovasculares como hipertrigliceridemia, HDL baixo, glicemia de jejum
alterada ou diabetes mellitus e obesidade central, gera aumento significativo da
incidéncia de complicagbes graves como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefélico e insuficiéncia renal. Com isso, ha aumento dos gastos
econdmicos e polarizacdo dos recursos destinados a saude para o setor terciario em
detrimento de acdes preventivas (BARROSO, ABREU e FRANCISCHETTI, 2002).
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A hipertensdo arterial é tida como um grave problema de saude publica,
considerando-se sua cronicidade, altos custos de internagles, incapacitacao e
aposentadoria precoce (CARVALHO et al., 2013).

De acordo com a Linha-Guia de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus e Doenca Renal Crdnica os objetivos da avaliacdo clinica em usuarios
hipertensos séo: confirmacdo do diagnéstico de hipertenséo arterial; pesquisa de
fatores de risco cardiovasculares e lesdo em Orgaos-alvo; pesquisa de doencas
associadas; estratificacdo de risco cardiovascular global; avaliacdo de sinais de
hipertensao arterial resistente (MINAS GERAIS, 2013).

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais recomenda ainda a
estratificacdo de risco cardiovascular dos hipertensos segundo o escore de
‘Framingham Revisado”, elaborado por D’Agostino et al. (2008). A partir da
estratificacdo, recomenda-se a organizacdo da periodicidade de cuidado conforme

quadro 2.

Quadro 2: ParAmetros para assisténcia de pacientes hipertensos conforme a estratificacdo de
risco.

Baixo risco Moderado risco Alto risco

cardiovascular global  cardiovascular global cardiovascular global

Consulta médica 2 consultas/ano 3 consultas/ano 3 consultas/ano
Consulta de enfermagem 2 consultas/ano 4 consultas/ano 2 consultas/ano
Grupo operativo 4 atividades/ano 4 atividades/ano 4 atividades/ano
Visita domiciliar pelo agente o o o
comunitério de safide 12 visitas/ano 12 visitas/ano 12 visitas/ano
Eletrocardiograma 1 a cada 3 anos 1 a cada ano 1 a cada ano
Fundoscopia 1 a cada 2 anos 1 acadaano 1 a cada ano
Raio X de torax 1 a cada 2 anos 1 a cada ano 1 a cada ano

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensdo e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, 2013.

3.2. Cuidado focado no paciente

Ao longo dos anos, a saude pdde ser entendida sob a perspectiva de
diferentes conceitos. Primeiramente, prevaleceu uma definicdo de saude baseada
no modelo biomédico, entendo-a apenas como a auséncia de doenca. Nesse
contexto, prioriza-se uma atencao hospitalocéntrica, baseada somente em verdades
cientificas, fragmentada e biologicista, reduzindo toda a assisténcia exclusivamente

ao tratamento de doencas. Outro conceito de saude, definido pela Organizacao
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Mundial da Satde (CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DASAUDE,
1946), leva em conta o estado de bem estar fisico, psiquico e social dos individuos,
que apesar de ser um entendimento positivo da saude, ndo determina objetivos
especificos e se coloca utopicamente como um estado final ideal de plenitude.
Diante disso, surge um terceiro conceito de saude, que a analisa como um recurso
inserido no conjunto de elementos para melhora da qualidade de vida, considerando
os determinantes sociais da saude e da doenca. Nesse sentido, pensar em
determinacao social da saude considera que, além da influéncia genética/biologica
nas condigcbes de salde, existem determinantes comportamentais e sociais de
impacto significativo na qualidade de vida populacional. Os fatores psicossociais tém
fundamental importancia nesse processo, sendo que as caracteristicas das relacdes
sociais tém determinacdo essencial sobre a saude, principalmente por sua influéncia
nos elementos psiquicos. (FARIA et al. 2010).

Santos e Oliveira (2013) destacam que o cuidado centrado na doenca
preocupa-se excessivamente com o diagnostico e tratamento, sendo seu objeto a
doenca e sua finalidade a cura ou controle da mesma. Esse modelo gera baixa
adesdo do paciente, que tem pouca ou nenhuma autonomia, jA que ndo é
considerado no processo de cuidado. O modelo de cuidado centrado na pessoa
surge, em contrapartida, para que o paciente seja comprometido com sua saude.

Pensar em uma pessoa é pensar em um individuo, um ser humano
capaz de desejar, pensar e ter um projeto para sua vida. A doenca
€ um acontecimento ou um fendmeno que, de alguma forma, vai

interferir na vida da pessoa e no seu projeto existencial. (SANTOS
e OLIVEIRA, 2013).

Nesse contexto, os determinantes sociais, ao contextualizarem a saude na
coletividade, promovem valorizacdo da pessoa como um todo, valorizagdo cultural,
atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, pensamento critico politico, valorizacdo
do centro de salude na comunidade e responsabilidade social. (FARIA et al. 2010).

E cada vez mais evidente que o cuidado centrado no paciente é um
componente essencial no cuidado com doencas cronicas. Em estudo randomizado
controlado realizado de janeiro de 2002 a agosto de 2005, com o acompanhamento
de pacientes em Baltimore, Maryland, nos Estados Unidos, foi possivel identificar
que intervencdes que aumentam a capacidade de comunicacdo dos médicos e

estimulam pacientes a participar de seu cuidado afetaram positivamente a
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comunicacdo focada no paciente e a percepcédo do paciente de envolvimento nos
cuidados, podendo melhorar a pressdo arterial sistélica entre os pacientes com
hipertenséao nao controlada (COOPER et al. 2011).

A partir da analise da adeséo as orientacdes fornecidas pela enfermeira do
Programa de Controle da Hipertensdo de um Centro de Saude em Fortaleza,
observou-se que os pacientes se mostraram informados em relacdo as mudancas
de habito de vida que sdo importantes para melhor manejo da hipertensao arterial.
Entretanto, praticar as orientacdes depende, em grande parte, de fatores sociais que
devem ser minimizados por atuacao de equipe multidisciplinar (ROLIM e CASTRO,
2007).

Nesse sentido, vale ressaltar a importancia de uma melhor compreensédo das
crencas dos pacientes hipertensos sobre hipertensdo e o uso desse entendimento
para desenvolver um modelo para reparar lacunas na comunicagado entre pacientes
e médicos. Ouvir as crencas dos pacientes sobre a hipertensdo pode aumentar a
confianca, melhorar a comunicacdo e promover um melhor auto-controle da
hipertensao (KRONISH, LEVENTHAL e HOROWITZ, 2012).
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4. PROJETO DE INTERVENCAO

A partir da identificagdo da dificuldade na organizagdo da demanda
programada de hipertensdo arterial como problema prioritario da area de
abrangéncia do PSF urbano de Gurinhatd, foi feito o desenho das operac¢fes para o
enfrentamento dos “nds criticos”, identificando os produtos e resultados para cada
operacdo definida, bem como 0s recursos necessérios para a concretizacdo das
mesmas (financeiros, organizacionais e cognitivos), conforme Quadro 3.

e M4 organizagéo do cuidado das doencas cronicas como a hipertenséo arterial
com atendimentos prioritariamente responsivos a demandas agudas

e Comportamento da populacgéo frente a pronta-consulta

e Desafio na implantacdo da 32 Linha Guia de Hipertensédo Arterial, Diabetes

Mellitus e Doenca Renal Crbnica da Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais com estratificacdo de risco e seguimento programado dos pacientes

selecionados.

A partir da identificacdo dos recursos criticos para reconhecer o que €
indispensavel para a execucdo das operacoes, foi feita a analise da viabilidade do
plano, identificando os atores que controlam os recursos criticos elencados, bem
como analisada a motivagcdo desses atores em relacdo aos objetivos do mesmo
(Quadro 3).



Quadro3: Desenho das operacdes para organizacdo da demanda programada de hipertenséo

No6 critico

Operacéao

Produtos esperados

Recursos necessarios

Ma organizacéo do cuidado das
doencas cronicas como a
hipertensdo com atendimentos
prioritariamente responsivos a
demandas agudas

Alterar o processo de trabalho da
equipe visando adequar a
atencao as condicdes cronicas
ao modelo proposto por Mendes
(2007).

Organizacédo do processo
de trabalho da equipe de
salde quanto ao cuidado
de pacientes hipertensos.

Organizacional: organizar agenda para
atendimento de condicdes crbnicas,
programando os pacientes hipertensos para
atendimento em dia especifico da semana.
Cognitivo: motivacdo para realizacéo dos
projetos e conhecimento sobre o tema.

Comportamento da populacdo
frente & pronta-consulta

Aumentar o nivel de informagéao
da populacao sobre a
importancia da realiza¢éo do
cuidado continuado de pacientes
com doencas crdnicas como a
hipertensao.

Constru¢éo de uma nova
perspectiva pela
populacdo quanto a
importancia do cuidado
organizado e continuo de
pacientes hipertensos.

Organizacional: criar espacos para informar a
populacdo sobre as diferentes abordagens no
enfrentamento de condi¢des agudas e
crénicas de saude
Cognitivo: estratégicas de comunicacéo

Desafio na implantacéo da 32
Linha Guia de Hipertensao
Arterial, Diabetes Mellitus e

Doenca Renal Crénica da
Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais com
estratificacdo de risco e
seguimento programado dos
pacientes selecionados.

Organizar o cuidado de
pacientes hipertensos do PSF
urbano do municipio de
Gurinhatd/MG.

Implantacéo da 32 Linha
Guia de Hipertenséao
Arterial, Diabetes Mellitus
e Doenca Renal Crénica
da Secretaria de Estado
de Saude de Minas
Gerais.

Organizacional: organizar o recrutamento de
todos os pacientes portadores de Hipertenséao
Arterial cadastrados na area de abrangéncia
do PSF urbano Dona Francisca Toscano
Cardoso para classificacdo de risco
cardiovascular e otimizagéo do atendimento
Cognitivo: treinamento da equipe para
implantagéo da linha guia com informagéo
sobre os temas abordados nos grupos ou
outras atividades
Financeiro: recursos para a avaliacao inicial
bésica com exames complementares
recomendados pela SES/MG

Fonte: Elaboracdo do autor, 2014.
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Viabilidade do plano: controle dos
Operacéao Recursos criticos recursos criticos
Ator que controla Motivacéo
Organizacional: organizar agenda para
atendimento de condicdes crbnicas, . ,
. ) Equipe de saude da .
programando os pacientes hipertensos familia Favoravel
1 para atendimento em dia especifico da
semana.
Cognitivo: motivacdo para realizacéo dos o . .
gn Gaop ¢ Médicos e enfermeira Favoravel
projetos e conhecimento sobre o tema.
Organizacional: prestar esclarecimento a
opula¢éo na propria unidade de saude . , .
populac + prop Equipe de saude da Favoravel
sobre as diferentes abordagens no o
" familia
5 enfrentamento de condicdes agudas e
cronicas de salde.
Equipe de saude da
Cognitivo: estratégicas de comunicacéo. familia e Secretaria Favoravel
municipal de saude
Organizacional: organizar o recrutamento
de todos os pacientes portadores de . ,
. ~ . . Equipe de saude da
Hipertensado Arterial cadastrados na area - = .
A familia, principalmente Favoravel
de abrangéncia do PSF urbano Dona adentes comunitarios
Francisca Toscano Cardoso para 9 ,
S . . de saude.
3 classificagcéo de risco cardiovascular e
otimizacdo do atendimento
Financeiro: recursos para a avaliagéo . ,
L L Secretaria de saude ]
inicial basica com exames complementares do municipio Indiferente
recomendados pela SES/MG

Fonte: Elaboracéo do autor, 2014.

O passo seguinte foi a elaboracédo do plano operativo, para designar os

responsaveis por cada operacao (gerente de operacéo) e definir os prazos para

a execucao das operacdes, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5: Plano operativo

Acdes

Operac@es Resultados - Responsaveis Prazo
estratégicas
Organizagdo do processo de Apresentar o
1 trabalho da equipe de salde projeto de Equipe de saude
guanto ao cuidado de pacientes estruturagéo do da familia.
hipertensos. cuidado.
Construgéo de uma nova
perspectwa_ pela Qopylagao N&o séo Equipe de saude .
2 guanto & importancia do y o Inicio em
. : . necessarias. da familia.
cuidado organizado e continuo outubro de
de pacientes hipertensos. 2014

Implantacéo da 32 Linha Guia
de Hipertenséo Arterial,

Apresentar o

3 Diabetes Mellitus e Doenca projeto.
Renal Crbnica da Secretaria de | Apoio da SMS de
Estado de Saude de Minas Gurinhata.

Gerais.

Equipe de saude
da familia e
Secretaria
municipal de
salde (SMS).

Fonte: Elaboracédo do autor, 2014.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo arterial € uma condicdo de alta prevaléncia e importancia
em saude publica, com repercussfes clinicas relevantes para a populagédo
acometida. Enquanto condicdo crbnica, a hipertensdo deve ser abordada em
um modelo de cuidado centrado no paciente, para que o individuo tenha
autonomia no processo de cuidado.

A organizacéo do cuidado da hipertensédo arterial descrita neste trabalho
propde um melhor enfrentamento desta condi¢do, considerando tanto a equipe
profissional quanto o paciente como agente do processo de trabalho. A partir
da intervencdo proposta, o0s resultados serdo monitorados através do
seguimento dos indicadores referentes ao nimero de hipertensos cadastrados,
confirmados e acompanhados da area de abrangéncia do PSF urbano de

Gurinhata.
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