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RESUMO

A hipertenséo arterial sisttmica é um grave problema de saude publica, sobretudo
por seu dificil controle, e complicacGes cardiovasculares e metabdlicas associadas.
Este estudo tem como objetivo propor um projeto de intervengdo visando a
prevencado de complicacfes junto a individuos portadores de hipertenséo, assistidos
pela Unidade Basica de Saude Lagoa Grande, no municipio de Minas Novas - Minas
Gerais. O estudo foi estruturado a partir dos preceitos do Planejamento Estratégico
Situacional compreendendo as seguintes fases: estimativa rpida dos problemas,
priorizacdo dos problemas, definicdo dos ndés criticos do problema priorizado, bem
como elaboracdo de acdes de enfrentamento, e estruturacdo de metas e estratégias
de monitoramento e avaliacdo. Apos definicdo do problema prioritario foi realizada
uma revisao bibliografica, para dar embasamento te6rico. Com as acdes realizadas
foi possivel melhor conhecimento da realidade vivenciada pela comunidade,
contribuindo assim para melhor planejamento em salde. Espera-se que apos a
implantacdo do projeto de intervencdo proposto seja possivel uma melhor
assisténcia aos usuarios portadores de hipertensdo, maior conscientizacdo destes
qguanto aos riscos do descontrole hipertensivo, bem como maior prevencdo de
complicacBes metabdlicas e cardiovasculares por tais usuarios.

Palavras-chave: Hipertensdo. Prevencdo secundaria. Doencas crbnicas nao
transmissiveis.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a serious public health problem, especially due to
its difficult control, and associated cardiovascular and metabolic complications. This
study aims to propose an intervention project aimed at preventing complications
among individuals with hypertension, assisted by the Lagoa Grande Basic Health
Unit, in the municipality of Minas Novas - Minas Gerais. The study was structured
from the precepts of the Situational Strategic Planning comprising the following
phases: rapid estimation of problems, prioritization of problems, definition of critical
nodes of the prioritized problem, as well as preparation of coping actions, and
structuring of monitoring and evaluation goals and strategies. After defining the
priority problem, a bibliographic review was carried out, to give a theoretical basis.
With the actions performed it was possible to better know the reality experienced by
the community, thus contributing to better health planning. It is expected that after the
implementation of the proposed intervention project, it is possible to better care for
users with hypertension, greater awareness of these users regarding the risks of
hypertensive uncontrol, as well as greater prevention of metabolic and cardiovascular
complications by these users.

Keywords: Hypertension. Secondary prevention. Chronic non-communicable
diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Minas Novas

O municipio de Minas Novas esté localizado na regido do Alto Jequitinhonha,
estado de Minas Gerais, Brasil. Conforme censo demogréfico realizado em 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possuia neste
ano uma populacdo de 30.803 habitantes, entretanto a estimativa para 2019 foi de
31.484 habitantes. O municipio tem sua histéria de formagédo intimamente
relacionada a exploracao de minérios, tendo sido ao longo de sua criacdo referéncia
para emancipagdo de diversas outras cidades. Pertencente a mesorregido do
Jequitinhonha, e microrregido de Capelinha, esta distante de Belo Horizonte, capital
do estado, aproximadamente 543 km (IBGE, 2020).

Minas Novas constitui-se de cinco distritos, sendo eles: Minas Novas, Baixa
Quente, Lagoa Grande de Minas Novas, Cruzadinha e Ribeirdo da Folha. Destaca-
se no municipio a agricultura irrigada, tendo como principais cultivos: milho, feijao,
abacaxi, mandioca, e producédo de eucalipto para carvoaria e extracdo de madeira.

No que se refere a estrutura educacional e social, no municipio existem oito
escolas, duas creches, trés associacfes comunitarias, além de comércio varejista,
bancos, correios, rede de agua e luz elétrica, além de pracas e quadras esportivas
gue sao muito utilizadas pela populacao.

Em relacdo a estrutura etéria, verifica-se no municipio um predominio da
populacdo jovem, com idade inferior a 29 anos. Considerando a populacdo idosa,
percebe-se predominio do sexo feminino. Um dado importante a ser descrito, € que
segundo dados coletados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP, 2019) aproximadamente 35% da populacéo do

municipio vive abaixo da linha da pobreza.

1.2 O sistema municipal de salde de Minas Novas

O municipio de Minas Novas conta com 12 equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), um Centro de Atencdo Psicossocial &lcool e drogas (CAPS - AD), um
hospital da Fundacdo Minas Novas, Hospital Doutor Badaré Junior, além de uma

policlinica municipal, Domingos Mota. A estrutura de assisténcia a saude do
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municipio atente principalmente baixa complexidade. Nos demais casos 0s
pacientes sdo encaminhados para municipios vizinhos como Diamantina, Montes

Claros, e Belo Horizonte.
1.3 Aspectos da comunidade

Este estudo traz enfoque a comunidade residente no distrito de Lagoa Grande
de Minas Novas, com 772 familias cadastradas, e aproximadamente 2.714
habitantes.

Na tabela 1, é possivel verificar a distribuicdo etaria da populacdo, conforme

dados coletados pela equipe de saude.

Tabela 1 - Distribuicdo etaria da populacdo da comunidade adscrita a Equipe de

Saude Lagoa Grande do municipio de Minas Novas em Minas Gerais, 2019.

Faixa Etaria/Ano Masculino Feminino Total
<1 28 34 62
>1 -<4 128 171 299
>4 - <15 196 178 374
15-19 152 137 289
20-29 239 269 508
30-39 150 187 337
40-49 170 195 365
50-59 95 116 211
60-69 88 70 158
70-79 23 43 66
>80 15 28 43
TOTAL 1284 1428 2714

Fonte: Dados coletados pela equipe de saude.

Verifica-se, conforme os registros da equipe uma leve predominéancia da
populacao feminina, e uma maior representatividade de individuos com idade inferior
a 50 anos. Outro dado relevante é que aproximadamente 30% da populagédo adscrita
possui idade entre 20-39 anos, representando importante for¢ca de trabalho da
comunidade.

Na comunidade a maior parte da renda é advinda de agricultura e pecuaria de
subsisténcia. H4 ainda uma parcela da populagdo que se ocupa com atividades de
reflorestamento, cuja empresa tem sede no distrito. De maneira geral, verifica-se
grande vulnerabilidade socioecon6mica, com baixa escolaridade entre os mais

velhos, e ocupacédo da populagdo em servigos bracais.
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A coleta de lixo no Distrito ocorre nas vias principais, de maneira irregular, e
h& ainda o habito de aterrar o lixo, bem como queima deste. A maior parte das
residéncias ndo possui rede de esgoto, e utiliza fossas precarias.

Um dado epidemiolégico relevante na comunidade € a grande prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dados coletados pela equipe de
saude apontam que aproximadamente 3% da populacdo com idade superior a 20
anos possui diabetes mellitus (DM). Quanto a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
estima-se que nessa mesma faixa etaria aproximadamente 20% da populacao seja
acometida pela doenca. Entre idosos com mais de 70 anos a prevaléncia de HAS

chega a 55%.

1.4 A Unidade Basica de Saude Lagoa Grande

A Unidade Basica de Saude (UBS) esta localizada no centro do distrito, em
um local de facil acesso, proxima a creche municipal. Trata-se de uma construcao
moderna, construida para tal fim, com sala de espera ampla e arejada, cadeiras para
acomodar a populacado, banheiro e mobiliario adequado. Na unidade existe uma sala
de reunido, equipada com computador, televisdo e demais recursos, 0 que permite
reunides de grupos operativos como hipertensos, diabéticos e gestantes. Ha ainda
consultérios médico, de enfermagem e odontolégico, além de cozinha, sala de

curativos e almoxarifado.

1.5 A Equipe de Saude da Familia de Lagoa Grande

A equipe de saude da familia (eSF) é composta por uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude
(ACS). Todos os profissionais cumprem uma carga horaria de quarenta horas
semanais, exceto a medica, que cumpre uma carga horaria de 32 horas semanais,
visto que possui um dia destinado a estudos, conforme determinado pelo Programa
Mais Médicos. Ha ainda um cirurgido dentista e uma técnica em saude bucal, além

de uma recepcionista e uma auxiliar de servigos gerais.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Lagoa Grande
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A UBS funciona de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 16:00hs. Geralmente
ocorrem 16 a 18 consultas médicas por dia, sendo que estas se dividem em
demanda espontanea e atendimento programado. Antes das consultas ocorre

sempre triagem pela equipe de enfermagem.

1.7 O dia a dia da equipe Lagoa Grande

O tempo de trabalho da equipe esta ocupado aproximadamente 80% com
consultas agendadas, demanda espontanea, além de atendimentos a programacao
de puericultura, saude bucal, pré-natal e saide da mulher, com atividades voltadas a
prevencao de cancer ginecoldgico e de mama.

Quanto aos grupos operativos, tem-se em operacdo grupo de gestantes e
grupo de DCNT. Os ACS realizam visitas mensais aos portadores de DCNT e a
equipe possui um turno da semana voltado ao atendimento domiciliar a individuos
acamados. Em relacdo ao atendimento a puérpera, geralmente é feito ainda na

primeira semana apds nascimento.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Em relacdo aos principais problemas de saude identificados no territorio,

conforme a faixa etaria, verificou-se:

e Criancas: ma adesdao a puericultura, verminoses e diarreia.

e Mulheres: baixa adesdo ao pré-natal (inicio tardio), ma adesdo ao
Papanicolau

e Homens: HAS e DM, etilismo e tabagismo

e lIdosos: HAS, DM, doencas cardiovasculares

1.9 Priorizag&o dos problemas

Com os problemas identificados, passou-se a classificacdo de prioridade dos
mesmos conforme mostra o quadro 1, seguindo os critérios de importancia, urgéncia

e capacidade de enfrentamento segundo Faria, Campos e Santos (2018).



13

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Lagoa Grande, Unidade
Bésica de Saude Lagoa Grande, municipio de Minas Novas, estado de Minas

Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** | Capacidade de | Sele¢éo/
enfrentamento** | Priorizagao****

Alta prevaléncia de hipertensos | Alta 09 Parcial 1
sem controle pressorico
adequado
Verminoses Alta 02 Parcial 8
Diarreia Alta 02 Parcial 7
Baixa adesédo ao pré-natal Alta 02 Parcial 6
Ma& adesédo ao Papanicolau Alta 03 Parcial 5
Ma adeséo a puericultura Alta 05 Parcial 2
Elevado etilismo e tabagismo Alta 03 Parcial 4
Elevada prevaléncia de DM sem | Alta 04 Parcial 3

controle adequado

Fonte:
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A comunidade do Distrito de Lagoa Grande de Minas Novas € prioritariamente
assistida pela eSF Lagoa Grande. Como se trata de uma comunidade rural
verificam-se ainda muitas mazelas na estrutura sanitaria, bem como, persisténcia de
hébitos deletérios na populacdo, sobretudo entre adultos e idosos. Entre os
portadores de DCNT, sobretudo hipertensos, é observado ainda irregularidade na
adesdo ao tratamento, elevado etilismo e tabagismo, bem como maus habitos
alimentares.

Diante de tal contexto, o estudo aqui proposto tem sua realizacao justificada
pela relevancia de se conscientizar hipertensos sobre os riscos associados ao
descontrole pressoérico, bem como ofertar melhor assisténcia a estes usuarios,
atuando na prevencao secundaria, ou seja, prevenindo complicacbes do quadro

hipertensivo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencédo visando a prevencao de complicacdes junto
a individuos portadores de hipertenséo, assistidos pela Unidade Basica de Saude
Lagoa Grande, no municipio de Minas Novas - Minas Gerais

3.2 Objetivos especificos

Identificar usuarios hipertensos ndo aderentes ao tratamento;

Promover a estratificacdo de risco cardiovascular e elaboracdo de planos
terapéuticos individuais aos hipertensos com elevados riscos cardiovasculares;

Sensibilizar hipertensos sobre risco de complicagbes advindas do controle
pressorico inadequado.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi estruturado a partir dos preceitos do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), apresentado por Faria, Campos e Santos (2018), compreendendo
as seguintes fases: estimativa rapida dos problemas, priorizagdo dos problemas,
definicdo dos néds criticos do problema priorizado, bem como elaboragdo de acdes
de enfrentamento, e estruturacdo de metas e estratégias de monitoramento e
avaliacao.

Ap0s definicdo do problema prioritario foi realizada uma reviséo bibliogréfica,
visando melhor embasamento teorico. Tal revisdo se deu nas bases de dados
vinculadas a Scientific Electronic Library Online (SciELO), com os descritores em
ciéncias da saude (DeCS): Hipertensdo, Prevencdo secundaria, e Doencas
cronicas ndo transmissiveis.

A elaboracédo do texto foi respaldada nas normas da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e nas orientacdes do médulo de Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Concluséo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2018), além
do Modelo atualizado de trabalho de conclusdo de curso que se encontra na
Plataforma Agora (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As doencgas cardiovasculares e respiratorias cronicas, assim como as
neoplasias e os distirbios enddcrinos fazem parte de um grupo de doencas
denominado Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT sao
responsaveis por uma parcela significante das taxas totais de mortalidade em todo o
mundo, sendo que atingem prioritariamente a populacao idosa e estao presentes em
paises considerados de baixa e média renda (MALTA et al., 2017).

O aumento substancial da prevaléncia das DCNT € atribuido ao
envelhecimento populacional e a dindmica social que promove a inversdo da
piramide etéria. As DCNT provocam cerca de 38 milhdes de mortes todos os anos,
sendo que destas, cerca de % sdo em paises subdesenvolvidos. Esse fato contribui
para o aumento da taxa de mortalidade na populacéo idosa e que vive em situacao
de vulnerabilidade social, especialmente na populacdo abaixo dos 70 anos de idade.
Isso porque, essa populagcdo tem acesso limitado a saude e fragilidades importantes
também de acesso relacionado a acfes de prevencdo, promocédo a saude e reducéo
de danos (SILVA et al., 2017).

Consideradas como um verdadeiro desafio para as politicas publicas estima-
se que somente no ano de 2008 cerca de 36 milhdes de pessoas foram a o6bito.
Dessas 36 milhdes de pessoas, 21% foram devido a causas neoplasicas, 12%
doencas relacionadas com o aparelho respiratorio, 3% devido a DM e a mais
prevalente sdo as doencas cardiovasculares, com uma taxa de mortalidade
equivalente a 48%. Além disso, 25% desse total de Obitos foram mortes evitaveis em
pessoas menores de 60 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011 apud
SATO et al., 2017).

No Brasil, as DCNT sdo também uma preocupacdo relacionada com a
aposentadoria precoce, absenteismo e também com o presenteismo. Estima-se que
até o ano de 2030 o indice de novos casos relacionados a DCNT e o
envelhecimento da populacao alcance valores superiores a 39% da populacdo que é
economicamente ativa. Esses numeros sdo preocupantes e alertam as entidades

publicas no que tange a buscar formas de prevenir os determinantes de
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adoecimento e fatores de risco associados as DCNT, bem como medidas para
reduzir os impactos econdomicos (HYEDA; COSTA, 2017).

Entre os motivos de adoecimento que contribuem para a elevacdo da
prevaléncia das DCNT estd o estilo de vida. O comportamento deletério da
populacdo relacionado com o sedentarismo, utilizagdo excessiva de substancia
alcoolica e tabagica, nutricdo inadequada e o excesso de peso, sao fatores de risco
gue potencializam o surgimento de doencas. Um estudo realizado com a populacao
brasileira evidenciou que 37,3% dos individuos consomem hortalicas e frutas de
forma regular, 14,5% tem o habito de fumar e 13,7% tem o habito de ingerir bebida
alcodlica. Evidenciou ainda que, mais de 50% da populacdo esta acima do peso,
sendo esse um dos principais fatores de risco para o adoecimento (CRUZ et al.,
2017).

Contessoto e Prati (2017) discutiram acerca dos fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cronicas nao transmissiveis. Os autores evidenciaram
que os fatores sociais, ambientais, econdbmicos e culturais também influenciam
fortemente para a morbidade e mortalidade das DCNT. Argumentaram ainda que a
falta de conhecimento e educacdo também influencia a adocdo de habitos nao
saudaveis, assim como, 0 uso excessivo de computadores, celulares e tecnologias
em geral (CONTESSOTO; PRATI, 2017).

Outrossim, muitas sao as complicacdes associadas as DCNT e que

interferem na qualidade de vida do individuo.

5.2 Hipertenséo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sao
doencas associadas e as que mais causam preocupacdo a saude publica, pois séo
capazes de provocar alteracbes em nivel macro e micro vascular. Entre as principais
complicacbes, estdo as neuropatias periféricas, a doenca vascular periférica,
cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico, retinopatia diabética, neuropatia
sensitiva distal e outras (RODRIGUES et al., 2011).

De acordo com Malachias et al. (2016) a HAS € uma doenca de etiologia

multifatorial, que se caracteriza pela elevacdo sustentada de niveis pressoricos
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maiores ou iguais a 140 e/ou 90 mmHg. Tal quadro comumente esta associado a
disfuncdes metabolicas, e distlrbios estruturais e/ou funcionais em o6rgdos-alvo,
podendo ser agravada por diversos fatores de risco como a obesidade, quadros

dislipidémicos, DM e intolerancia a glicose.

Em estudo realizado por Malta et al. (2018), verificou-se uma prevaléncia de
HAS na populacado brasileira variando entre 21,4 e 32,3% na populacdo geral. Um
dado relevante é a associacdo do envelhecimento com maior ocorréncia do quadro
hipertensivo. Dados do estudo apontam que em individuos com idade superior a 70
anos a prevaléncia de hipertenséo pode chegar a 71,7%.

A HAS promove, com 0s picos pressoricos e coeficientes pressoricos
sustentados e elevados, alteracbes em oOrgdos-alvo como vasos sanguineos,
coracdo, rins e encéfalo. Promove ainda alteragbes metabodlicas desencadeando
maior risco de complicacfes cardiovasculares potencialmente incapacitantes e fatais
como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefélico (AVE) e doenca
renal cronica (LIMA; BARROS; OLIVEIRA, 2014).

Nesse sentido, diante de tantos fatores de risco e complicacdes importantes,
€ essencial estabelecer estratégias de tratamento. O tratamento da HAS, bem como
de outras DCNT, baseia-se em uma série de métodos relacionados a mudanca de
hébitos de vida e utilizacdo de farmacos. Nesta perspectiva, a adesao ao tratamento
por meio da realizacdo de atividade fisica regular, alimentacao saudavel, reducéo do
consumo de alcool e a cessacdo do tabaco sédo formas eficazes de diminuir a
incidéncia das doencas e reduzir os danos causados por elas. Ademais, a educacgéao
em salde também se configura como estratégia importante para a adesao ao
tratamento e para a melhoria dos indicadores de adoecimento (PEREIRA et al.,
2011).

A adeséo ao tratamento, segundo Gewehr et al. (2018, p.180) “consiste em
seguir o que foi proposto pelos profissionais de saude”, portanto a ndo adesao da-se
pelo abandono do uso de medicamentos por conta prépria ou pela sua execucao de

forma irregular, bem como a ndo adocéao de habitos saudaveis.

Como forma de implementar as acfes estratégicas de cuidado ao portador de

DCNT, o Ministério da Saude no ambito de suas atribuices criou o Plano de
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Enfrentamento de DCNT. Esse plano tem como objetivo estimular o
desenvolvimento e a instalacdo de politicas publicas que possam integrar os
servicos de assisténcia a saude para controlar e prevenir as DCNT, bem como, o0s
seus principais fatores de risco para o adoecimento. As diretrizes estratégicas do
plano fundamentam-se em trés pilares essenciais baseados no cuidado ao individuo:
vigilancia, avaliagdo, monitoramento e informacdo; promocdo da saude e cuidado
integral (BRASIL, 2011).

Para promover mudancgas estruturais em todas as dimensdes da Rede de
Atencdo as Pessoas com HAS é essencial reorganizar o processo de trabalho. As
praticas ligadas ao acolhimento, atencdo centrada no individuo e na familia, o
cuidado continuado, a atencdo programada e multiprofissional, o apoio matricial, a
regulacédo da rede de atencédo e o projeto terapéutico singular sdo essenciais para a
qualidade do atendimento e ampliacdo do acesso. H& ainda a assisténcia coletiva, 0
autocuidado, a estratificacdo de risco e a educacao profissional permanente
(BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a Atencdo Béasica a Saude (ABS) se torna ordenadora e
definidora da Rede de Atencdo. Situada em ponto estratégico da rede, a ABS tem
potencial para identificar os fatores de risco, os determinantes sociais e estabelecer
acOes eficazes de promocdo e protecdo da saude da populacdo, bem como
“prevencédo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagcdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude” (BRASIL, 2011 apud BRASIL, 2013, p.14). A ABS ¢
compreendida, entdo, como capaz de atender os problemas de determinada
populacdo e oferecer cobertura completa com o apoio de equipes de referéncia,
como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2013).

Diante disso, as DCNT séo doencas multifatoriais e que reduzem a qualidade
de vida das pessoas. Portanto, é importante que as a¢cdes de cuidado das pessoas
hipertensas sejam integradas com foco no individuo portador da doenca e que leve
em consideracdo o0s aspectos culturais, econdmicos e sociais. Estima-se que
guando a adesao ao tratamento acontece de forma continuada, cerca de 50% das
pessoas melhoram substancialmente dentro de seus respectivos contextos
(SILOCCHI; JUNGES, 2017).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) afirma ser fundamental, na abordagem
a pessoa portadora de HAS, enfatizar a importancia do autocuidado, entendido
como responsabilidade do individuo, de sua familia e da equipe de saude. O
autocuidado € centrado na pessoa, proposto a partir de uma constru¢cdo conjunta
usuario/equipe de um plano de cuidados a partir das necessidades da pessoa, do

seu contexto cultural e socioeconémico.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Esse plano de intervencao refere-se ao problema priorizado “Alta prevaléncia
de hipertensos sem controle pressoérico adequado” no municipio de Minas Novas.
Registram-se, a seguir, 0s seguintes passos do PES: descricdo do problema
selecionado (terceiro passo), explicacédo (quarto passo), selecao de seus nds criticos
(quinto passo) e o desenho das operacgdes (sexto passo) onde sao contemplados os

demais passos (sétimo a décimo) de acordo com Faria, Campos e Santos (2018).
6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Conforme registro da eSF Lagoa Grande, existem 352 hipertensos
cadastrados e destes estima-se que apenas 20% realize o tratamento regularmente,
embora a equipe ndo tenha uma analise atualizada deste dado. No ano de 2019
foram registrados seis AVE entre hipertensos da comunidade, e cinco eventos
cardiacos, 0 que evidencia ainda mais a importancia de se prevenir complicacées do

quadro hipertensivo.
6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A maior parte dos hipertensos adscritos a eSF Lagoa Grande afirmam
desconhecer os riscos associados ao controle pressorico deficiente. O etilismo e
tabagismo nestes usuarios sao tidos como uma questdo cultural, bem como os
hébitos alimentares inadequados e o estilo de vida. Por ndo conhecerem seu risco
cardiovascular, bem como ndo compreenderem adequadamente sua situacdo de
saude, ocorre baixa adesdo ao tratamento, tanto medicamentoso como nao

medicamentoso, e persisténcia em tais habitos deletérios.
6.3 Selecéo dos nos criticos (quinto passo)

Apoés realizar a priorizacdo do problema, a eSF Lagoa Grande se reuniu para
discutir os possiveis nos criticos do problema priorizado. Foram elencados como nés

criticos:

e Desconhecimento do perfil dos hipertensos pela eSF;

¢ Nao estratificacao de risco cardiovascular dos hipertensos;
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e Auséncia de conhecimento dos hipertensos sobre os riscos de seu quadro de
saude;

e Baixa adesao dos hipertensos ao tratamento proposto.

6.4 Desenho das operacdes sobre noé critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passos)

Os quadros 2 a 5, a seguir, mostram 0s passos sexto a décimo: desenho das
operagbes para cada causa selecionada como “nd critico”, operacgdes, projeto,
resultados esperados, produtos esperados, recursos necessarios para a
concretizacdo das operacdes, viabilidade do plano e recursos criticos, controle dos
recursos criticos, acdes estratégicas, acompanhamento do plano incluindo seus
responsaveis e prazos, monitoramento e avaliacdo das ac¢fes (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2019).
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Quadro 2 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “ Alta prevaléncia de
hipertensos sem controle pressoérico adequado”, na populagao sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Lagoa Grande, do municipio Minas Novas, estado

de Minas Gerais

N6 critico 1

Desconhecimento do perfil dos hipertensos pela eSF

6° passo: operacao

Estruturar uma revisdo de prontuarios e andlise do perfil dos
hipertensos assistidos

6° passo: projeto

Conhecendo melhor nossa demanda

6° passo:
resultados
esperados

Revisao de 100% dos prontudrios de hipertensos, e identificagdo dos
usuarios nao aderentes ao tratamento.

6° passo: produtos
esperados

Revisao de prontuérios
Andlise dos dados coletados

Identificac&o de hipertensos ndo aderentes

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobe o tema
Material: prontuérios, fichas de cadastro

Politico: Adesédo da equipe as acdes propostas

7° passo:
viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: Adesé&o da equipe as acdes propostas

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Responsavel: Profissionais da eSF
Motivacao: Favoravel

Acdes Estratégicas: organizacdo da equipe e agendamento

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Divisao de tarefas: Médica e enfermeira

Prazo: 02 meses para realizacdo da revisao de prontuarios e analise
dos dados

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acles

Analise do total de prontuarios revistos
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Quadro 3 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “nd critico 2" relacionado ao problema

Alta prevaléncia de

hipertensos sem controle pressoérico adequado”, na populagdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Lagoa Grande, do municipio Minas Novas, estado

de Minas Gerais

N6 critico 2

N&o estratificagéo de risco cardiovascular dos hipertensos

6° passo: operacao

Estabelecer praticas de estratificacdo de risco cardiovascular

6° passo: projeto

Estratificando e intervindo

6° passo:
resultados
esperados

Estratificagdo de risco cardiovascular em no minimo 90% dos
hipertensos

6° passo: produtos
esperados

Consultas
Estratificagéo de risco cardiovascular

Elaboragdo de Plano Terapéutico individual para hipertensos com
elevado risco cardiovascular

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobe o tema
Material: prontuérios, fichas de cadastro

Politico: Adesdo da equipe as acdes propostas e adesdo da
populacdo as consultas

7° passo:
viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: Adesédo da populacéo as consultas

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Responsével: Profissionais da eSF
Motivacao: Favoravel

AclOes estratégicas: divulgar na comunidade,

antecedéncia as consultas

agendar com

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Avaliacdo periédica do andamento das consultas — Médica
Prazo para consultar todos: 02 meses

Prazo para acompanhamento do Plano Terapéutico: 06 meses

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acOes

A cada més sera feita uma reunido com equipe visando analise das
acles
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Quadro 4 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema

Alta prevaléncia de

hipertensos sem controle pressoérico adequado”, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Lagoa Grande, do municipio Minas Novas, estado

de Minas Gerais

Né critico 3 Auséncia de conhecimento dos hipertensos sobre os riscos de seu
guadro de saude

6° passo: Sensibilizar hipertensos sobre risco associado ao descontrole

operacdes pressorico

Melhorar o nivel de conhecimento dos hipertensos sobre a HAS e o
autocuidado.

Estimular mudancas de habitos e estilos de vida.

6° passo: projeto

Estimulando o autocuidado

6° passo: Revitalizagdo do grupo operativo de hipertensos, com envolvimento
resultados de no minimo 40% do publico-alvo

esperados

6° passo: produtos | Revitalizacdo do grupo operativo

esperados

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre tema
Humanos: profissional para mediar acbes educativas
Financeiro: recursos para dindmicas e atividades do grupo

Politico: adesédo dos hipertensos ao grupo

7° passo:
viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: adeséao dos hipertensos ao grupo

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Responsaveis: Equipe da ESF
Motivacao: favoravel

Acdes estratégicas: agendar com antecedéncia, ofertar lanche e
brindes

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Responsével pela programacéo das oficinas: médica

Prazo: 06 meses para planejamento, estruturacdo do grupo
permanente.

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacéo das
acOes

Avaliar o nivel de informacdo dos hipertensos durante as atividades
do grupo.

Monitorar, por meio de um instrumento a ser construido, a mudanca
de habitos saudaveis.
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Quadro 5 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema

Alta prevaléncia de

hipertensos sem controle pressoérico adequado”, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Lagoa Grande, do municipio Minas Novas, estado

de Minas Gerais

NGO critico 4 Baixa adesao dos hipertensos ao tratamento proposto
6° passo: Identificar possiveis causas de ma adeséao
operacgdes

Orientar sobre o esquema medicamentoso e possiveis ajustes

Propor planos terapéuticos individuais aos usuarios que cursam com
baixa adesao ao tratamento

6° passo: projeto

Construindo o cuidado

6° passo:
resultados
esperados

Incluir no minimo 80% dos hipertensos na abordagem individual, com
identificacdo dos motivos de adesdo, e elaboracdo dos planos
terapéuticos.

6° passo: produtos
esperados

Consultas

Elaboragé&o do plano Terapéutico

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobe o tema
Material: prontuérios, fichas de cadastro

Politico: Adesdo da equipe as acdes propostas e adesdo da
populacéo as consultas

7° passo:

viabilidade do plano

- recursos criticos

Politico: Adesao as consultas

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acoes
estratégicas

Responsaveis: Equipe da ESF
Motivacgédo: favoravel

AcOes estratégicas: agendar com antecedéncia, visitas domiciliares
com aviso sobre consultas

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Avaliagéo periodica do andamento das consultas - Médica
Prazo para consultar todos: 02 meses

Prazo para acompanhamento do Plano Terapéutico: 06 meses

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

A cada més sera feita uma reunido com equipe visando analise das
acOes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com as acbes pensadas foi possivel conhecer melhor a realidade vivenciada
pela comunidade, contribuindo assim para melhor planejamento em saude.

Espera-se que apods a implantacdo do plano de intervencdo proposto seja
possivel uma melhor assisténcia aos usuarios portadores de hipertensdo, maior
conscientizacdo destes quanto aos riscos do descontrole hipertensivo, bem como

maior prevencao de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares por tais usuarios.
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