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RESUMO



A Atencédo a Saude do portador de doencas cardiovasculares, tendo a hipertensdo como um
dos fatores de risco € uma acdo necessaria da Atencdo Priméria de Salde assim como da
equipe de Saude da Familia, pois interfere positivamente no cuidado prestado a pessoa
portadora. Este trabalho objetivou elaborar uma proposta de intervencéo visando aumentar o
controle da hipertensdo arterial como fator de risco cardiovascular entre usuarios da equipe
de Saude da Familia S&o Sebastido da Vitoria em S&o Jodo Del Rei, Minas Gerais.

Para a realizacdo dessa intervencédo, foram planejadas acdes nos eixos de Monitoramento e
Avaliagéo, Organizacdo e Gestdo do Servigo. Durante esta intervencdo serdo realizadas:
avaliacdo multidimensional rapida, exame clinico apropriado, prescricdo de exames
complementares periddicos, prescricdo de medicamentos da Farmécia de Minas,
cadastramento e visitas domiciliares aos hipertensos, rastreamento para hipertensao, assim
como a primeira consulta com o cirurgido dentista, busca ativa dos hipertensos faltosos, bem
como a avaliacdo do risco de morbimortalidade. Serdo utilizados todos 0s espacos como
atendimentos individuais, coletivos e visitas domiciliares para realizacdo de acOes
educativas sobre a dieta, pratica regular de exercicio fisico, terapia medicamentosa para 0s
hipertensos, assim como outros temas relacionados com as complicacfes e agravos desta
doenca. As atividades desenvolvidas contribuiram com do desenvolvimento de uma atencéo
com qualidade para a promoc¢do e prevencdo da salde dos portadores de doencas
cardiovasculares, cuja, hipertensdo é o principal fator de risco.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Estratégia Salde da Familia. Atencgdo
Primaria a Saude.

ABSTRACT



The Health Care of patients with cardiovascular diseases having hypertension as one of the
risk factors is a necessary action of the Primary Health Care as well as the Family Health
team, as it interferes positively in the care provided to the person. This study aimed to
elaborate a proposal for intervention to improve comprehensive health care for hypertensive
patients at the Basic Health Unit of S&o Sebastido da Vitdria in the municipality of S&o Jodo
Del Rei in Minas Gerais. In order to carry out this intervention, actions were planned in the
Monitoring and Evaluation, Organization and Service Management axes. During this
intervention will be performed: rapid multidimensional evaluation, appropriate clinical
examination, prescription of periodic complementary exams, prescription of drugs from the
Pharmacy of Mines, registration and home visits to hypertensives, screening for
hypertension, as well as the first consultation with the dentist surgeon, search and the
evaluation of the risk of morbidity and mortality. All spaces will be used as individual,
collective and home visits for educational actions on diet, regular practice of physical
exercise, drug therapy for hypertensive patients, as well as other topics related to the
complications and diseases of this disease. The activities developed contributed to the
development of quality care for the promotion and prevention of the health of patients with
cardiovascular diseases, whose hypertension is the main risk factor.

Key words: Hypertension. Risck Factors. Family Health Strategy. Primary Health Care.

LISTA DE ABEVIATURAS E SIGLAS



ABS Atencdo Baésica a Saude

APS Atencdo Primaria a Saude

DM Diabetes melito (Diabetes mellitus)

ESF Estratégia Saude da Familia

eSF Equipe de Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS Ministério da Saude

PSF Programa Saude da Familia

UBS Unidade Basica de Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
SIAB Sistema de Informacdo da Atencgdo Basica.

LISTA DE QUADROS E TABELAS



Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da populacéo adscrita a equipe de Saude da familia Sdo Sebastido da Vitoria, Unidade

Bésica de Saude S&o Sebastido da Vitoria, municipio de Sdo Jodo Del Rei, Minas

Quadro 2 — Operagoes sobre o “noé critico 1” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares”,
na populacéo sob responsabilidade da equipe de satde da familia de Sao Sebastido da
Vitoria, no municipio de Sao Joao Del Rei, Minas
GBIAIS. ittt 26

Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares”,
na populacéo sob responsabilidade da equipe de satde da familia de Sao Sebastido da
Vitoria, no municipio de Sao Joao Del Rei, Minas
GBIAIS...ciiiiiiesiieieee e 27

Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares”,
na populacéo sob responsabilidade da equipe de satude da familia de S&o Sebastido da

Vitoria, no municipio de Sao Joao Del Rei, Minas

Quadro 5 — Operacdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Alta
prevaléncia de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencgas cardiovasculares”,
na populacéo sob responsabilidade da equipe de saude da familia de Sdo Sebastido da
Vitoria, no municipio de Sao Joéo Del Rei, Minas
1T g TSRS 29



SUMARIO

LINTRODUGAD. ..ottt sttt en sttt st en et 11
1.1 Breves informagdes sobre o municipio de S0 J0&0 Del Rei........ccccoceeveiiiiiiinnninne 11
1.2 O sisterma municipal de satde de S0 JOA0 Del Rei.......cccccvvevvveiieeiiciiie e, 12
1.3 O distrito de S0 Sebasti@o da VitOria........ccccceveieieriiiieieeeeeese e 12

1.40 processo de trabalho e a Equipe de Saude da FamiliaS&o Sebastido

(o = VA1 (0] 4 I FEUUUUT OO TSRO U U OO PP P PP URUTR T RRRTO 13

1.5 Estimativa rapida e o levantamento dos problemas de saude do territorio

e da comunidade (Primeir0 PASSO).......ccerererieririeieeriesresiestestesteeeeresseseesresre e sseeneeneens 16
1.6 Priorizacdo dos problemas (Segundo PaSS0).........ccvevverueeiieseerieeseesiesieseesseseesseensens 16
2 JUSTIFICATIVA ..ottt e etet ettt et e nesre s 17
IO 1= | I Y 4 R STRR 18
AMETODOS ..ottt 19
SREVISAO DE LITERATURA ..ottt eee et ssessestsses sttt sen s 20
6 PROJETO DE INTERVENGAO..........coieeeeeeeevee e es s s sesse s, 24
6.1 Descrig¢éo do problema selecionado (Terceiro Pass0)........ccoerererererersreresenenenns 24
6.2 Explicacdo do problema selecionado (QUArto Pass0)........ccccevvreerverieseereereeseennean, 24
6.3 Selecdo dos NOS Criticos (QUINTO PASSO) ...veveveeererierieiriesiereeiesie e esre e seeseenens 25
6.4 Desenho das 0peragdes (SEXLO PASSO).........uuurviririisiiiiiiiinii s 26
7 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 30
REFERENCIAS ...ttt 31



11

1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de S&o Jodo Del Rei

S&o Jodo Del Rei € um municipio de 90.263 pessoas de acordo com a estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE) para 0 ano de 2017. Os S0 Joanenses
vivem numa area aproximada de 1 464,327 km2, localizadana macrorregido centro sul de
Minas Gerais e na bacia do Rio grande, S&o Jodo Del Rei fazparte das Vertentes, entre a Serra
de Séo José ao leste e a Serra do Lenheiro a oeste. Ja as cidades que fazem limites com o
municipio sdo: Barbacena, Carrancas, Conceicdo da Barra de Minas, Coronel Xavier Chaves,
Ibertioga, Madre de Deus de Minas, Nazareno, Piedade do Rio Grande, Santa Cruz de Minas,
Ritapolis, Prados e Tiradentes (BRASIL, 2017).

Ainda conforme o IBGE, no ano de 1674 a bandeira de Ferndo Dias Pais Leme em
busca de esmeraldas, necessitou na estacdo chuvosa se instalar em Serra Negra, local onde se
fundou o Ibituruna (primitivo arraial das Minas Gerais). Trata-se de uma regido trilhada por
bandeirantes onde havia grandes dep6sitos de ouro, sendo os paulistas, as primeiras pessoas a
povoarem S&o Jodo Del Rei, representados por Tomé Portes Del Rei no século XVII. Este,
viveu as margens do rio da Mortes, local da passagem das embarcacdes do Porto Real e onde
se iniciou o primeiro arraial, vindo a falecer em 1702. Apds aproximadamente dez anos de
importantes acontecimentos, no local, entdo elevado a vila recebeu, em homenagem a D. Jo&o

V e Tomé Portes Del Rei, o nome de Sao Jodo Del Rei.

Em relagdo a economia de S&o Jodo Del Rei, faz parte do Circuito Turistico trilhas dos
inconfidentes integrando a Estrada Real o qual permite impulsionar o desenvolvimento da
regido através de atividades como o turismo e artesanato(SANTOS; PEREIRA, 2018). De
acordo com o Jornal Gazeta de S&o Jodo Del Rei(2014), ap0s o periodo maximo de extracdo
do ouro, os S&o Joanenses viveram da comercializacdo da producdo agropecuaria da regido
principalmente para o Rio de Janeiro que no ano de 1808 recebeu a familia real portuguesa. Ja
no final século 19, com a industrializacdo a Cia. Téxtil S. Joanense (1891) se ergueu no
municipio e houve a reducdo da utilizacdo da Estrada de Ferro oeste de Minas a qual, foi
desativada na decada de 1960, ofuscada pelo aumento do transporte rodoviario. No século 20,
pelos revezes da economia brasileira e no seculo 20 e da evolugéo tecnologica, as fabricas
téxteis foram mecanizando sua producdo o que reduziu a mao de obra significativamente.
Posteriormente, no século 21, S&o Jodo Del Reitornou-se polo comercial e de prestacdo de

servigos, sem negligenciar a industria, e 0os S80 Joanenses, passaram a ocupar vagas nos
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setores da economia local, como o comércio em oficinas mecanicas, indlstria de
transformacéo, construcdo e educacao que correspondem a cerca de 50% da forca de trabalho
ocupada. Para completar a diversificacdo da economia foi incidente a ocupacao nos setores da
administracdo publica, na agropecuaria e nos servicos sociais e de saude, diversificando sua
economia reduzindo a vulnerabilidade as crises econdmicas setoriais quando comparadas as
economias capitalistas(BARROS, 2014). Dentre os distritos pertencentes a Sao Joédo Del Rei,

este trabalho vai abordar o de Sao Sebastido da Vitoria.

1.2 O sistema municipal de satde de Sado Jodo Del Rei

Em S&o Jodo Del Reiesta instalada a Geréncia Regional de Salude, sendo 0 mesmo
polo microrregional compreendendo 17 municipios, e o Conselho Municipal de saude
composto por membros efetivos, membros suplentes, usuérios, entidades governamentais e
prestadores de servigos, além de trabalhadores do SUS. Para prestar servi¢os em salde para a
populacdo, existem cerca de dez unidades que trabalham sob 0 modelo de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e um pronto atendimento de urgéncia e emergéncia, realizado na UPA 24h
Antonio Andrade Reis Filho. Além disso, faz parte da estrutura, uma unidade regional do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia(SAMU), que atende Sdo Jodo Del Rei e regido.
Outros recursos em saude que podem ser citados sdo a Farméacia Popular do Brasil, uma
unidade do centro viva vida, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Ndcleo

Materno e Infantil, Rede Viva Vida e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

1.30 distrito de Sdo Sebastido da Vitoria

O distritode S8o Sebastido da Vitoria pertence ao municipio de Sao Jodo Del Rei, e nele
destacam-se as atragdes turisticas na regido, representada por trilhas de caminhada, ciclo
turismo, trekking entre outras. Ja em relacdo aos recursos para sobrevivéncia, no local existe
uma farmacia, mercearia, lanchonete, restaurante e padaria, duas escolas, igreja, além de tem
transporte publico com boa frequéncia para o transito da comunidade com os demais
municipios e outras localidades. Ja em relacdo a educacéo, cerca de 90% dos s&o — joanenses
sdo alfabetizados e a taxa de emprego chega a cerca de 20%, sendo que 0s principais postos
de trabalho sdo no comercio e em reparticdes publicas vivendo boa parte do trabalho

assalariado. Além disso, no distrito funciona uma clinica odontoldgica particular.
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Em S&o Sebastido da Vitoria vivem aproximadamente 3500 pessoas, habitando casas
relativamente organizadas e adequadas para sua sobrevivéncia e uma minoria ainda vive em
residéncias com pavimentacdo em barro. Observando o territério, verificou-se animais como

cées e gatos soltos na rua.

1.3 O processo de trabalho e a Equipe de Saude da FamiliaSao Sebastido da Vitoria

A Unidade Basica de Saude(UBS) esta situada na praca do distrito de Sdo Sebastido da
Vitdria no municipio de Séo Jodo Del Rei em Minas Gerais.Inaugurada no ano de 2009, os
profissionais de salde S&o Sebastido da Vitoria prestam assisténcia a salde aos USUArios no
modelo de estratégia em saude da familia. No local, a equipe presta servicos de atencao
primariaa 3.138 pessoas que se relnem em 962 familias.Para este atendimento na UBS
trabalha um grupo de profissionais que sdo: E composta de cinco Agentes Comunitarios de
Saude(ACS), uma enfermeira, trés técnicos em enfermagem; um agente de endemias, um
dentista e um técnico em Saude Bucal, um auxiliar de servigcos gerais e um médico. Nela sdo
prestados, atendimentos de enfermagem, médico e odontoldgico. Além disso, a equipe realiza
servicos de curativo, retirada de pontos, aplicacdo de injecdo, nebulizacdo, imunizagdo, pré-
natal, coleta de material para exame cito patolégico, vigilancia epidemioldgica de doencas

transmissiveis, encaminhamento para internamento e para consultas especializadas.

O processo de trabalho da equipe Sdo Sebastido da Vitoria,tem sua rotina voltada para
atividades programadas como palestras especificas de Atencdo a Salde da Crianga, do
hipertenso, de diabéticos, de planejamento familiar, de salde mental, e de salde do
adolescente. Os usuarios adscritos tém acesso a consulta médica por demanda agendada e
demanda espontanea, sendo que, no Ultimo caso a equipe acaba desorganizando a agenda,
pois, sempre que precisam do servigo sob situacdo de demanda esponténea, os profissionais
da equipe passam a se ocupar do acolhimento, escuta qualificada e avaliacdo para o
atendimento. Assim, a demanda espontanea também é um fator dificultador do processo de
trabalho, pois a clientela da equipe de equipe S&do Sebastido da Vitdria vive na zona urbana,
porém, atende também usuarios que vivem na zona rural, sendo que este usuario na maioria
das vezes ndo ¢é agendado previamente, e necessita ser tratado no momento como urgéncia.Os
usuarios que ndo sao previamente agendados, chegam a unidade e geralmente o enfermeiro
realiza a triagem e classificagcdo, e caso necessario o usuério é atendido pelo médico, mas
existem ocasides que a demanda € alta 0 médico é quem realiza o atendimento da demanda

espontanea diretamente.
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Outro fator que dificulta o trabalho da equipe, € que na unidade de satde do distrito de Sao
Sebastido da Vitéria ndo sdo realizados exames de analises clinicas, sendo 0s mesmos
coletados na unidade e enviados para Séo Jodo Del Rei, cujo, retorno ocorre em cerca de uma
semana. Além disso, na unidade ndo existe prontuario eletronico, exigindo maior tempo para
o0 atendimento; Quando é necessario solicitar avaliacdo especializada ou algum exame
complementar para o diagnostico € necessario preencher um encaminhamento, porém, nao ha
retorno por parte dos especialistas, e a informacao se perde ou é relatada pelo paciente, que
para ter acesso ao retorno € necessario marcar nova consulta. Outros problemas vivenciados
estdo na falta de alguns materiais e recursos para algumas acfes e o envolvimento da
populacdo com a politica partidaria do municipio, prejudicando muitas vezes o trabalho
proposto pela equipe. Nas situacdes mais urgentes, e por ndo existir hospital no distrito, em
alguns casos torna-se necessario realizar encaminhamentos para S8o Jodo Del Rei a
aproximadamente 20 km de distancia de S&o Sebastido da Vitoria. J& as urgéncias recebidas
na unidade bésica de salde de S&o Sebastido da Vitoria sdo atendidas pelos profissionais
enfermeiro médico e, se necessario algum atendimento especializado o paciente €
encaminhado para o pronto atendimento ou para a UPA em ambulancia do municipio ou pelo
SAMU.

De outro lado, na Unidade béasica de salde de Sdo Sebastido da Vitoria existem situacdes que
contribuem de forma positiva facilitando o processo de trabalho e dentre elas podem ser
citadas o Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS), proporcionando atendimento psicologico
funcionando no distrito; A realizacdo da visita domiciliar e para este recurso, a prefeitura
proporciona transporte através da secretaria de salde, para transportar funcionarios em
atendimentos na zona rural, ambuléncia para os pacientes que fazem fisioterapia, hemodialise,
consulta agendada ou encaminhamentos necessario nos casos urgentes para o hospital. Para
otimizar o processo de trabalho, a equipe de saude da familia realiza reunides mensais, 0s
ACS, residem em S&o Sebastido da Vitdria e matem uma boa relagdo pessoal com a
populacdo, sdo organizados no servigo, aléem, de comunicacdo e troca de informacgdes de

forma regular com os profissionais da equipe.

O processo de trabalho diario na equipe de salude da familia de Sdo Sebastido da Vitoria
permitiu que a equipe observasse melhor os pacientesdiagnosticados com hipertensao
arterial, buscando novas consultas em situacfes de demanda espontéanea e agendada. Quando
consultados pelo enfermeiro ou médicos&o verificados os niveis pressoricos e na avaliacdo na

maioria das vezes ha descompensagdo. Sdo usuarios que conhecem os profissionais da equipe,
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participam de atividades na unidade, mas que sempre buscam por consulta médica para a
mesma queixa, passa pelo acolhimento, seguido da triagem pelo enfermeiro que classifica o
risco e em seguida o encaminha para 0 médico. Este cuidado é dispensado sempre que estes
hipertensos buscam o trabalho da equipe. Quando os profissionais argumentam sobre o
tratamento da hipertensdo, verificou-se a falta de adesdo a medidas ndo farmacoldgicas.
Quanto ao uso dos medicamentos foram relatados casos que véao desde o esquecimento ou sua
abstencdo para o uso de bebida alcoodlica até a troca do medicamento prescrito e dispensado
por membros da familia, vizinhos que declaram uma droga ser melhor que a que lhe foi
receitada. Ou ainda, tomam remédio como eles querem, ou dia que querem e em horérios
incompativeis. Acada dia, a equipe vem considerando o aumento da demanda espontanea
assim e o surgimento de novos casos de pessoas que ja foram tratadas e assim que terminam a
administracdo dos medicamentos ndo havendo continuidade também ndo voltam ao médico

caracterizando para a equipe abandono de tratamento.

O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB),visa a contratacdo de médicos estrangeiros,
para trabalharem no Brasil, preferencialmente em regides carentes como regides
metropolitanas, populacdo Ribeirinha, quilombolas, etc.(BRASIL, 2013). Uma vez inscrito,
fui contratado para trabalhar na Unidade basica de saude de S&o Sebastido da Vitdria no més
de margo 2017, e e por forga do edital 310154, fui matriculado no Curso de Especializagdo
Gestdo do Cuidado em Saude da Familia (CEGCSF) ofertado pela Universidade Federal de
Minas Gerais. O curso proporciona atualizacdes para o trabalho em equipe e reorganizacao do
processo de trabalho, que deve ser direcionado para a promocdo de acBes em saude,
transformando a situacdo de salde de uma certa populacdo. No CEGCSF, adisciplina de
Planejamento e avaliagdo das acdes de saude propde que os profissionais elaborem um plano
de acdo, voltado para a resolucdo dos problemas de saude encontrados no territério sob
responsabilidade da equipe de salde da familia. Assim, foi realizado o diagnéstico situacional
da equipe S&o Sebastido da Vitoria, a equipe construiu um plano de agéo refere a acGes para
aumentar a adesdo a terapia farmacoldgica e ndo farmacologica entre usuarios hipertensos,
adscritos ao territério da equipe. Nele, asacGes propostas foram voltadas para o
redirecionamento do processo de trabalho, estimulagdo do uso racional de medicamentos,
reorganizando o processo de trabalho visando a atencéo e cuidado necessarios para auxiliar na
transformacéo de habitos, os quais resultam no avango da doenca e tentar resolver o problema
mais relevante e enfrentado pelos usuarios que vivem no territorio (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010).
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O diagnostico situacional permitiu que a equipe de satde da familia Sdo Sebastido da Vitoria,
selecionasse a alta prevaléncia dos fator de risco cardiovascular entre portadores de

hipertensao arterial naquele territorio.

1.5 Estimativa rapida e o levantamento dos problemas de saude do territorio e da

comunidade (primeiro passo)

Para este trabalho, foram identificados os seguintes problemas na &rea de abrangéncia:
1-Alta prevaléncia de hipertenso, expostos a fatores de risco cardiovasculares.

2-Alta incidéncia de parasitismo intestinal.

3- Alto indice de doencas mentais.

4-Alto nimero de usuarios que se servem deagua ndo tratada.

1.6 Priorizacéo dos problemas (segundo passo)

Apos a identificacdo dos problemas, deve ser realizada a selecdo e a priorizagdo dos mesmos,
onde, além da selecdo, devem ser analisada sua importancia, urgéncia e a capacidade para
transforma-lo.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da

populacdo adscrita a equipe de Saude da familia So Sebastido da Vitoria, Unidade Basica de

Saude Sao Sebastido da Vitoria, municipio de Sdo JodoDel Rei, Minas Gerais.

Problemas Importancia | Urgéncia** Capacidade de Selecao/
* enfrentamento*** | Priorizagdo**

**

Alta prevaléncia de Alta 7 Parcial 1
hipertenso, expostos a fatores
de risco para doencas
cardiovasculares.

Alta incidéncia de Alta 5 Parcial 2
parasitismo intestinal.

Alto indice de doencas Alta 5 Parcial 3
mentais.

Alto nimero de usuarios que Alta 4 Fora 6
se servem de &gua ndo
tratada.

A partir dai, a equipe escolheu a alta prevaléncia de hipertenso, expostos a fatores de risco
cardiovasculares para propor esta intervencdo, com o objetivo de melhorar a qualidade de

vida dos hipertensos.
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2 JUSTIFICATIVA

Esta proposta de Intervencdo se justifica pela alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, entre portadores de hipertensdo arterial no territério da equipe de Salude da
Familia Sdo Sebastido da Vitoria em Sdo Jodo Del Rei, Minas Gerais. O problema, motivou a
construcdo de agdes, visando melhorar a reducdo dos fatores de riscos principalmente entre
hipertensos. Durante o trabalho didrio da equipe, observou-se a presenca continua de fatores
de risco cardiovasculares entre usuarios adscritos, sendo que, quase sempre estes USUArios
buscam o trabalho da equipe em estado dedescompensacdo, vivendo sem utilizar
medicamentos, mesmo diagnosticados com hipertensdo ou alterando a prescricdo do mesmo,

ou ainda posologia inadequada, além, de falta de adesdo a medidas néo farmacologicas.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma causa modificAvel de morbi- mortalidade
cardiovascular e esta associada ao histdrico familiar de doenga hipertensiva, e demais fatores
de risco cardiovasculares também modificaveis que sdo: sobrepeso e obesidade, sedentarismo,
tabagismo, dislipidemias e diabetes mellitus(MOREIRA et al, 2011). A doenca € ainda
considerada um importante fator de risco para doengas como 0s eventos cardiaco, cerebral,
renal e vascular periférico. Estes acometimentos, ocorrem pelo desenvolvimento de
aterosclerose e trombose, revelando maltiplas consequéncias, estando a hipertensdo arterial na
origem das doencas cardiovasculares, as quais sdo responsaveis por hospitalizac@es,reducéo
da qualidade de vida e até ébitos (LUCIANO et al, 2009).
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervengdo visando aumentar o controle da hipertensdo arterial
como fator de risco cardiovascular entre usuarios da equipe de Saude da Familia SdoSebastido

da Vitoria em Sao Jodo Del Rei, Minas Gerais.
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4 METODO

Uma proposta intervencdo deve ser realizada, a partir da realizacdo e avaliacdo do
diagnostico situacional da area de abrangéncia sob responsabilidade de uma equipe de saude.
Assim, a equipe de Saude da Familia Sdo Sebastido da Vitoria em Sdo Jodo Del Rei, Minas
Gerais, utilizou o método de Estimativa Rapida na realizacdo do diagnostico, e foi possivel
encontrar o conjunto de problemas vivenciados. Assim, esta proposta visa descrever e
explicar o maior problema selecionado que é a falta de compreensdo do hipertenso sobre a
hipertensdo arterial como fator de risco cardiovascular, envolvendo sua explicacdo, nds

criticos que permeiam o problema.

Os dados para a elaboracdo da proposta, foram coletados nos registros da equipe S&o
Sebastido da Vitoria, como o cadastro realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude(ACS),
visitas domiciliares, registros constantes nos prontuarios dos pacientes, Sistema de
Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB), alem da observagdo ativa e de entrevistas com

principais informantes que vivem na area de abrangéncia.

Para esta proposta foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) e a
Estimativa Répida para determinar o problema prioritario que no momento pode ser
enfrentado, de acordo com a proposta da disciplina de Planejamento e avaliagdo das acGes em
salde do Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia (CEGCSF)
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Para a fundamentacao desta proposta, realizou-se uma
revisdo bibliogréafica sobre o tema, buscados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, Biblioteca Virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva, SCIELO dentre outros,

utilizando para a pesquisa bibliografica os seguintes descritores:

Hipertensao.

Fatores de risco

Estratégia Saude da Familia.
Atencdo Primaria a Saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca de curso natural prolongado, e portanto
conhecida como doenca cronica. O aumento dos niveis tensionais dos vasos sanguineos
resultam em alteracdo na pressdo arterial(COSTA et al, 2012), ocorrendo 0 mesmo se
mantidos os niveis sustentados, situacBes as quais geralmente alteram as func¢des ou estrutura
dos orgdos alvo(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e metabolicas remetendo ao
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais ou ndo(VI1 DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010). Ainda sobre alteracbes metabdlicas, ROSARIO et al, relatam
que,
[..JA hipertensdo arterial é considerada uma sindrome por estar
frequentemente associada a um agregado de distirbios metabdlicos, tais
como obesidade, aumento da resisténcia a insulina, diabete melito e
dislipidemias, entre outros. A presenca desses fatores de risco e lesdes em
orgdos-alvo, quando presentes, é importante e deve ser considerada na
estratificacdo do risco individual, com vistas ao prognéstico e decisdo

terapéutica(V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2007 apud , ROSARIO et al,p. 673).

Confirmando, as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial(2010) descrevem que,baixas
taxas de controle e a alta prevaléncia, sdo importantes fatores de riscomodificaveis que levam
as complicagdes cardiovasculares. Estas sdo responsaveis por cerca de 30% das mortes no
Brasil, sendo que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi a primeira causa de morte no ano
de 1998, seguido da Doenca Isquémica do Coracdo (DIC), cuja etiologia sdo fatores de risco
especificos. No caso do AVC, o principal fator de risco é a hipertensdo arterial,
principalmente a sistdlica, seguido de fatores de risco que potencializam o problema,
conhecidos como  fatores independentes(historia  familiar  precoce de DIC,
obesidade(especialmente  do  tipo  central), sedentarismo, etnia e  fatores
psicossociais(SANTOS FILHO & MARTINEZ, 2002). Complementando a descricdo, 0s

autores, Gama; Mussi e Guimaraes no ano de 2010, consideram que,

[...]JFatores de risco simples de detectar e passiveis de modificacdo, séo
responsaveis por mais de 90% do risco atribuivel para DCV, seis atuando de
forma prejudicial (dislipidemia, hipertensdo arterial, Diabetes Melittus,
sobrepeso/obesidade, tabagismo e estresse psicoldgico) e os outros trés de
forma protetora (exercicio fisico, consumo diario de vegetais e frutas e
bebidas alcodlicas em pequena dose). Portanto, o importante serd identifica-
los e controlé-los de modo eficiente (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010,
p. 651)

A identificacdo dos fatores de riscos cardiovasculares associados a hipertensdo é importante

na ado¢do de medidas preventivas e terapéuticas, e para se propor acdes de forma torna-las
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mais eficientes, com otimizacdo dos recursos humanos e financeiros necessarios (MOREIRA
et al, 2011). O comportamento e habitos de vida estdo inteiramente relacionados com a oferta,
demanda, consumo, modismo, relacfes sociais e culturais. As condutas de risco, devem ser o
alvo da prevencdo das enfermidades, através da intervencao da educacdo em saude, pois, sdo
respostas as condicGes de vida daquele individuo, cabendo ai a cria¢do situacbes favoraveis a
salde dos expostos a fatores de riscos(RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012). De acordo com

Chaves et al (2015), fatores modificaveis estdo relacionados com,

[...]JOs habitos alimentares também sdo determinantes para a ocorréncia das
DCVs. Pesquisas demonstram que o consumo de acidos graxos saturados e
trans, além do recomendado, relacionam- -se com a maior incidéncia dessas
doengas. A substituicdo destes &cidos graxos por &cidos graxos poli-
insaturados (derivados do dmega-3 e do 6mega-6) e 0os monoinsaturados, é
recomendada por ocasionar melhora do perfil lipidico(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013 apud CHAVES et al, 2015, p.
40).
A hipertensdo ndo se desenvolve de um momento para 0 outro, e sim por sua associa¢do aos
fatores de risco que contribuem para sua evolucgéo e agravo. De outro lado, existem os fatores
de risco evitaveis ou com possibilidade de controle entre hipertensos, conhecidos como
modificaveis, os quais sdo representados pela ingestdo de sal, o alcool, a obesidade e o
sedentarismo. J& a etnia, idade, sexo e predisposi¢do genética sdo fatores ndo modificaveis,
assim como os ambientais e socioeconémicos que também apresentam dificuldades em sua

modificacio(MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

Quando ndo tratada de forma adequada, a hipertensdo pode levar a lesdes nos 6rgaos alvo
vitais. Este tratamento baseia-se na utilizacdo de medicamentos e na modificacdo de habitos
de vida. Neste caso, a adesdo ao tratamento € um dificultador, pois muitos dos hipertensos
diagnosticados, que ndo fazem nenhum tipo de tratamento, e mesmo entre os que o fazem,
muitos ndo tem a presséo arterial sob controle, existindo ainda, hipertensos que interrompem
o tratamento nos primeiros anos do seu inicio(PERES; MAGNA; VIANA, 2003). Por se tratar
de doenca de alta prevaléncia, a hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco
modificaveis, para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, as quais demandam
cuidados como internagdes, custos medicos e socioecondmicos, em decorréncia das
complica¢cdes(BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014). De acordo com as autoras,

[...]JA adesdo ao tratamento é a extensdo pela qual o comportamento de uma
pessoa reflete mudancas significativas no estilo de vida e estd diretamente
associada ao cumprimento de habitos de vida saudaveis, conforme as
recomendacdes feitas pelo provedor de cuidados da saude(DAL-FABBRO,
2005 apud BEZERRA,; LOPES; BARROS, 2014, p. 551).



22

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), juntamente da equipe multidisciplinar vem sendo
uma importante ferramenta na promocao da salde e esta equipada com o Programa de
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA)(MOREIRA; GOMES;
SANTOS, 2010). Para Carvalho Filha; Nogueira; Medina(2014),

[...]JO HiperDia constitui um sistema de cadastramento e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos, em que os profissionais de salde sdo
responsaveis pelo atendimento aos usuarios e preenchimento de dados. Visa
ao monitoramento dos pacientes captados no Plano Nacional de
Reorientacdo da Atencdo a HAS e ao DM e a geracdo de informacéo para
aquisicdo, dispensagdo e distribuicio de medicamentos regular e
continuamente(CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014, p.).

Para enfrentar a dificuldade de se controlar a pressédo do acometido, deve ser desenvolvida
uma atencdo programada, onde o hipertenso comparece as consultas programadas, possuir
acesso aos medicamentos, promover o didlogo entre profissionais de salde e
pacientes(SANTA HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010). Trata-se de um modelo
assistencial voltado para a atencdo a familia, cujo, fundamento é a promocéo da saide como
considerando o meio ambiente e o estilo de vida das pessoas. A familia pode ser vista como
um eixo onde estratégias de sobrevivéncia sdo construidas para enfrentamento das
diversidades, ou um lugar para se desenvolver cuidados com a salde, valores,
comportamentos como 0s habitos. Sabe-se que a condi¢do salde-doenca entre 0s membros de
uma familia e a familia € mdtua, assim, de forma parecida, embora direcionada a resolver
problemas das mesmas, a salde da familia promove praticas de salde direcionadas
individualmente para cada membro da familia(SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011). De acordo

com os Informes técnicos /Revista de Satde Publica(2000),

[...JUma das principais estratégias do Satde da Familia é sua capacidade de
propor aliangas, seja no interior do proprio sistema de salde, seja nas a¢0es
desenvolvidas com as areas de saneamento, educacdo, cultura, transporte,
entre outras. Por ser um projeto estruturante, deve provocar uma
transformacdo interna do sistema, com vistas a reorganizacdo das acdes e
servicos de saude. Essa mudanca implica na ruptura da dicotomia entre as
acOes de saude publica e a atencdo médica individual, bem como entre as
praticas educativas e assistenciais.Configura, também, uma nova concepcao
de trabalho, uma nova forma de vinculo entre 0s membros de uma equipe,
diferentemente do modelo biomédico tradicional, permitindo maior
diversidade das agbes e busca permanente do consenso. Sob essa
perspectiva, 0 papel do profissional de saude é aliar-se a familia no
cumprimento de sua missdo, fortalecendo-a e proporcionando o apoio
necessario ao desempenho de suas responsabilidades, jamais tentando
substitui-laINFORMES ~ TECNICOS/PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA, 2000, p. 317).
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Com o advento desta tecnologia, nos Gltimos anos as estatisticas de mortalidade no Brasil
indicaram a reducdo da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis, como as
doencas cerebrovasculares em relacdo as doencas isquémicas do coracdo. Por outro lado,
observa-se aumento da carga de doencgas cardiovasculares em paises em desenvolvimento e

em faixas etarias menores(BRASIL, 2006).

O Programa Saude da Familia(PSF) surgiu no ano de 1994, como resposta a proposta das
unidades basicas de salde, que praticavam servicos com qualidade, conseguindo resolver de
forma oportuna, humanizada cerca de 80% dos problemas de salde da populacdo sob seus
cuidados, reduzindo grande parte demanda por atendimentos ambulatoriais, especializados e
hospitalares. Além disso, a tecnologia prioriza a atencdo basica, que trabalha articulada aos
demais niveis de atencdo, reconhecimento da clientela acompanhamento de cada caso, com
encaminhamentos, articulagdo com a alta complexidade remetendo a uma racionalizagéo do
uso da tecnologia e recursos terapéuticos mais caros(INFORMES TECNICOS/PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA, 2000).

O comportamento e habitos de vida estdo inteiramente relacionados com a oferta, demanda,
consumo, modismo, relagdes sociais e culturais.As condutas de risco, devem ser o alvo da
prevencdo das enfermidades, através da intervencdo da educacdo em saude, pois, sdo
respostas as condicGes de vida daquele individuo, cabendo ai a criacdo situacBes favoraveis a

salide dos expostos a fatores de riscos.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (Terceiro passo)

Na Estratégia Saude da Familia S&o Sebastido da Vitoria, a equipe de saude esta responsavel
por 3.138 pessoas adscritas a area de abrangéncia. Deste total parte significativa estdo
diagnosticados com doencas cardiovasculares e hipertensdo. Assim, considerando o0s
pacientes diagnosticados com hipertensdo arterial, buscando novas consultas durante o0s
atendimentos em demanda esponténea e agendada, levou a equipe a associar 0 quadro de
doencas cardiovasculares e os fatores de riscos que levam a este acontecimento. Quando
consultados pelo enfermeiro ou médico, e verificados os niveis presséricos,na maioria das
vezes encontram-se descompensados, embora frequentem as atividades propostas pela equipe,
tem acesso aos medicamentos. A equipe verificou a falta de adesdo a medidas néo
farmacoldgicas e em relacdo ao uso dos medicamentos foram relatados esquecimentos ou sua
abstencdo para o uso de bebida alcoodlica, troca do medicamento prescrito pelos dispensados
por membros da familia, vizinhos na expectativa de a droga ser melhor que a que lhe foi
receitada.

No distrito de Sao Sebastido da Vitoria, existe a equipe do NASF para apoiar as agoes
propostas prelos profissionais da estratégia de salde da familia, e mesmo assim, até o

momento o problema somente aumenta.

De acordo com Chaves et al (2015), existem alguns fatores de risco para as doencas
cardiovasculares que podem classificados como ndo modificaveis relacionados, a genética,
sexo e idade avancada. Por outro lado, a hipertenséo arterial sistémica, o fumo, o &lcool , a
inatividade fisica, o consumo de alcool em excesso, a obesidade e o sobrepeso, as
dislipidemias, o diabetes mellitus (DM) e o estresse psicoldgico sdo considerados
modificaveis. Quando o individuo mantém sustentados e independente os valores de presséo
arterial (PA), com valores de 115/75 mmHg em diante, de forma linear pode ser considerado
portador da hipertensdo arterial sistémica. Trata-se de dos fatores que contribuem para o
aumento da mortalidade por DCV, as quais tem os habitos alimentares como determinantes

para sua ocorréncia.
6.2 Explicacdo do problema selecionado (Quarto passo)

No trabalho na Estratégia Saude da Familia Sdo Sebastido da Vitoria, existems uma

quantidade significativa de pacientes adscritos portadores de hipertensdo arterial e alguns ja
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com comprometimento por doencas cardiovasculares. Sempre que estes pacientes procuram a
unidade, parte deles encontram-se descompensados e com habitos de vida também sugerindo
fatores de riscos para 0 aumento dos niveis pressoricos além da hipertenséo arterial. Assim, a
equipe selecionou o problema, pois, em meio a outras doencas cronicas, observou-se boa
quantidade de pacientes hipertensos com fragmentacdo do cuidado, inclusive em relacdo a

terapia medicamentosa.
6.3 Sele¢do dos nds criticos (Quinto passo)

No distrito de S&o Sebastido da Vitoria, a equipe de salde da familia atende demandas por
consultas agendadas e espontanea. Pela consulta médica e registros da equipe observou-se
usuarios que relatam queixas relacionadas a hipertensdo e ja diagnosticados em outra ocasido.
Além disso, sdo observadas acbes da equipe do NASF, e mesmo assim ha uma falha no
processo de trabalho e na interagcdo com o paciente que vem impedindo o sucesso das agoes
em salde e o paciente reflete problemas com os fatores de riscos, resultando em falta de
adesdo as acdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Assim apo6s a realizacdo do diagnostico
situacional e observacdo ativa do territorio da equipe de Séo Sebastido da Vitoria, observou-se
as situacbes que vem favorecendo o aumento do problema, ou os criticos da falta de adesdo ao
tratamento do da hipertenséo arterial ou a exposicéo aos fatores de riscos cardiovasculares.

- Falta de controle dos niveis pressoricos;
- Falta de organizacdo quanto ao uso de medicamentos prescritos pelo usuario;
- Falta de adesdo as medidas ndo farmacoldgicas;

- Baixo empenho da equipe para tratar o problema e orientar o paciente.
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6.4 Desenho das operacg0es (sexto passo)

Quadro 2 — Operacoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alta prevaléncia

de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares”, na populagéo

sob responsabilidade da equipe de saude da familia de Sdo Sebastido da Vitoria, no

municipio de S&o Jodo Del Rei, Minas Gerais

NO critico 1 Falta de controle dos niveis pressoricos

Operacgéo Sistematizar informacdes e busca ativa para aferi¢do regular da presséo arterial
(operacbes)

Projeto Controlar

Resultados Aumentar a compreensdo dos hipertensos sobre a necessidade de manter os
esperados niveis presséricos em valores aceitaveis conforme orientacdo medica durante

atendimentos na unidade, visita domiciliar e em lembretes diarios pelos ACS.

Produtos esperados

Paciente que compreendem que 0s niveis presséricos devem obedecer critérios
e que ndo se deve abandonar o uso das orientacdes recebidas dos profissionais
da equipe, consulta médica e NASF.

Recursos
necessarios

Estrutural: Adequar a agenda da equipe para propor além de palestras, reunides
para trocas de experiéncias entre 0s hipertensos

Cognitivo: Montar lembretes/folheto sobre a hipertensdo e a necessidade de
aferir a pressdo arterial

Financeiro: recurso para impressao de folhetos

Politico: Adeséo de todos os profissionais da equipe e equipe multidisciplinar

Recursos criticos

Estrutural: Falta de atualizagdo profissional

Cognitivo:Usuario com dificuldades de leitura para acompanhamento das
informacgbes

Politico: Envolvimento dos profissionais da equipe aptos a aferir a Pressao
arterial
Financeiro:
profissionais

recurso para gasolina e veiculo para a movimentacdo dos

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

N4&o é necessaria

Prazo

3 meses para construir os folhetos e iniciar a agdo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Apb6s 1 més e a cada retorno a consulta, verificar se os niveis pressoricos se
modificaram. Se ndo, readequar a estratégia.
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Quadro 3 — Operacdes sobre o “no critico 2” relacionado ao problema “Alta prevaléncia

de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares”, na populagéo

sob responsabilidade da equipe de saude da familia de Sdo Sebastido da Vitoria, no

municipio de S&o Jodo Del Rei, Minas Gerais

NO critico 2 Falta de organizacdo quanto ao uso de medicamentos prescritos pelo
usuario

Operacao Sistematizar a forma de tomar medicamentos e informar sobre seu uso e

(operacbes) relacdo com niveis pressoricos em valores aceitaveis

Projeto Medicar

Resultados Aumentar a compreensdo dos hipertensos sobre a necessidade de tomar os

esperados medicamentos para manter 0s niveis pressoricos em valores aceitaveis

conforme orientagdo medica.Orientacdo sobre horario, forma e tempo de
tomada das doses.

Produtos esperados

Pacientes que compreendem a forma de tomar medicamentos, por orientagdo
do farmacéutico e acompanhamento dos ACS para manutencdo dos niveis
pressoricos. Pacientes que conhecem efeitos adversos e que tem conhecimento
da necessidade de trocar ou continuar a medicagéo pelo tempo prescrito.

Recursos
necessarios

Estrutural: Adequar a agenda dos ACS/ equipe e do farmacéutico para propor
orientagdes sobre os medicamentos para hipertensdo e comorbidades quando
houver.

Cognitivo: Montar lembretes(Sol e Lua)/folheto sobre a hipertensdo
Financeiro: recurso para impressao de lembretes

Politico: Adeséo de todos os profissionais da equipe e equipe multidisciplinar

Recursos criticos

Estrutural: Falta de atualizagéo profissional

Cognitivo:Usuario com dificuldades de leitura para acompanhamento das
informacdes

Politico: Envolvimento dos profissionais da equipe (ACS e farmacéutico)
Financeiro:  recurso para gasolina e veiculo para a movimentacdo dos
profissionais

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

N4&o é necessaria

Prazo

3 meses para construir os folhetos e iniciar a agdo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Apbs 1 més e a cada retorno a consulta, verificar se 0s niveis pressoricos se
modificaram. Se ndo, readequar a estratégia.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o “no6 critico 3” relacionado ao problema “Alta prevaléncia

de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares”, na populagéo

sob responsabilidade da equipe de saude da familia de Sdo Sebastido da Vitoria, no

municipio de S&o Jodo Del Rei, Minas Gerais

NO critico 3 Falta de adesdo as medidas nao farmacoldgicas;

Operacao Sistematizar a dieta e informar sobre a redugéo do uso do sal(NacCl) e alcool e
(operactes) sua relagdo com niveis pressoricos em valores aceitaveis

Projeto Alimentar certo

Resultados Aumentar a compreensdo dos hipertensos sobre redugdo do uso do sal(NaCl) e
esperados alcool , gorduras, etc. para manter 0s niveis pressoricos em valores aceitaveis

conforme orientacdo medica. Orientacdo sobre exercicio fisico conforme
orientacdo do educador fisico

Produtos esperados

Pacientes que compreendem que o uso do sal(NaCl) e alcool e outros
elementos sdo responsaveis por sua doenca e que por orientacdo do
nutricionistae acompanhamento dos ACS ajudardo na manutencao dos niveis
pressoricos. Pacientes acompanhados pelo educador fisico

Recursos
necessarios

Estrutural: Adequar a agenda dos ACS/ equipe, educador fisico e do
nutricionista para propor orientacdes sobre exercicios e alimentos adequados
para hipertensdo e comorbidades quando houver.

Cognitivo: Montar lembretes(menos sal e alcool dia- a- dia)/folheto sobre a
hipertensdo Financeiro: recurso para impressdo de lembretes

Politico: Adesdo de todos os profissionais da equipe e equipe multidisciplinar

Recursos criticos

Estrutural: Falta de atualizagdo profissional

Cognitivo:Usuario com dificuldades de leitura para acompanhamento das
informacdes

Politico: Envolvimento dos profissionais da equipe (ACS, educador fisico e
nutricionista)

Financeiro: recurso para gasolina e veiculo para a movimentacdo dos
profissionais

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Nao é necesséaria

Prazo

3 meses para construir os folhetos e iniciar a agdo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acOes

Apbs 1 més e a cada retorno a consulta, verificar se 0s niveis pressoricos se
modificaram. Se ndo, readequar a estratégia.




29

Quadro 5 — Operacdes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Alta prevaléncia

de hipertensos, expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares”, na populagéo

sob responsabilidade da equipe de saude da familia de Sdo Sebastido da Vitoria, no

municipio de S&o Jodo Del Rei, Minas Gerais

N critico 4 Baixo empenho da equipe para tratar o problema e orientar o paciente
Operacgéo Sistematizar a informacédo sobre niveis pressoricos em valores aceitaveis, para
(operactes) gue o paciente compreenda e internalize o problema

Projeto Equipe ativa

Resultados Reorientar o processo de trabalho para acolher atender e estimular os
esperados hipertensos sobre a necessidade de redugéo de cada fator de risco.

Orientacéo efetiva para reduzir o problema do usuério e os improvisos

Produtos esperados

Equipe que consegue criar e manter o vinculo entre os profissionais e o0s
usuarios estabelecendo confianga para que a mesma possa “cobrar”/estimular a
adesdo as atividades propostas.

Recursos
necessarios

Estrutural: Adequar a agenda da equipe, para reunir-se sempre que necessario
para avaliar suas propostas/agdes

Cognitivo: AcOes ente os profissionais para readequar 0 processo de trabalho.
Politico: Adeséo de todos os profissionais da equipe e equipe multidisciplinar

Recursos criticos

Estrutural: Falta de atualizacdo profissional

Cognitivo:Profissionais com dificuldades de aceitar o novo para acatar novas
informacdes

Politico: Envolvimento dos profissionais da equipe

Financeiro: recurso para melhorias na unidade e atualizagdes

Controle dos
recursos criticos

Favoravel

Ac0es estratégicas

Nao é necessaria

Prazo

3 meses para adequar a agenda e conversas e iniciar a agdo

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acOes

Apo6s 1 més do inicio das motivacdes, verificar se os se os profissionais
iniciaram a prética do novo. Se ndo, propor novamente
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7CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de hipertensos expostos a fatores de risco para doencas cardiovasculares,
entre usuarios da equipe de satde da familia de S&o Sebastido da Vitoria, no municipio de S&o
Jodo Del Rei, Minas Gerais ¢ um problema de saude publica e reduz significativamente a
qualidade de vida dos mesmos. Apds a realizagdo do diagnostico situacional e pelo
levantamento das dificuldades dos usuarios e suas caracteristicas tornou possivel verificar 0s
problemas enfrentados por estes pacientes para propor acoes estratégicas e intervir no ponto

principal do problema.

O plano de acdo realizado pela equipe foi proposto com apoio da equipe multidisciplinar, e
participacdo de todos os profissionais de salde que trabalham na estratégia de saude da
familia do distrito de S@o Sebastido da Vitoria. Para ser efetivo, a equipe ird precisar
readequar o processo de trabalho e ainda, obter o apoio dos gestores e de estimular o usuério
em seu autocuidado, modificando assim 0s niveis pressoricos para valores ideais conforme

orientacdo do médico da equipe.

Espera-se que, com esta proposta de intervencdo, que a equipe consiga reduzir a exposicao
dos usuérios aos principais fatores de riscos que resultam em doencas cardiovasculares.
Informar melhor o usuario sobre seu problema de salde, orientar o paciente sobre a
modificacdo da dieta e do exercicio fisico e de sua associacdo as tomadas de medicamentos,
uso racional do mesmo e ainda a readequacdo do processo de trabalho da equipe para
contribuir com a solugdo do problema e melhorar a qualidade de vida.Além disso, esta
intervencdo ird garantir melhor assisténcia aos usuarios sob responsabilidade da equipe de
salde da familia de S&o Sebastido da Vitoria e assim, reduzir os fatores de risco

proporcionando o cuidado e integral ao paciente exposto.
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