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RESUMO

E fato que a Hipertens&o Arterial e as Doengas Cardiovasculares sdo patologias que apresentam
cada vez mais incidéncia e correlacdo entre si na populacdo brasileira nos dias atuais. Esse
quadro mostra 0 quanto essas patologias devem ser consideradas como um grande problema de
salde publica, que merece relevante atencdo na busca de melhor controle dos pacientes que
apresentem tais doencas, atraves, ndo sO, da adesdo ao tratamento medicamentoso, como
também conscientizando os pacientes da sua condi¢do e da possibilidade de facil manejo através
de hébitos de vida saudavel, que, alem de tratar, podem evitar a manifestacdo dessas doengas.
Este projeto tem como objetivo propor um plano de intervencdo para melhoria do tratamento
de pacientes hipertensos e cardiacos na comunidade atendida na Unidade Salde da Familia
Olga Batista, no municipio de Abaeté, Minas Gerais. Para a fundamentacéo teorica foi feita
uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude direcionada
para o tema deste projeto. Para a elaboracdo do plano de intervencéo foi utilizado os passos do
planejamento estratégico situacional. Espera-se que, com as a¢fes propostas obter resultados
positivos e adequacdo daqueles que se apresentarem ineficazes, para, entdo consolidar uma
préxis permanente nos cuidados da hipertensdo arterial sistémica e as doencas cardiovasculares
na Unidade de Salde da Olga Batista.

Palavras-Chave: Estratégia Saide da Familia. Hipertensdo. Doencas Cardiovasculares.



ABSTRACT

It is a fact that Hypertension and Cardiovascular Diseases are pathologies that present an
increasing incidence and correlation among themselves in the Brazilian population today. This
chart shows how these pathologies should be considered as a major public health problem,
which deserves relevant attention in the search for better control of patients with such diseases,
through not only adherence to drug treatment, but also raising awareness patients of their
condition and the possibility of easy management through healthy lifestyle habits, which, in
addition to treating, can prevent the manifestation of these diseases. This project aims to
propose an intervention plan to improve the treatment of hypertensive and cardiac patients in
the community served at the Family Health Unit Olga Batista, in the municipality of Abaeté,
Minas Gerais. For the theoretical foundation, a bibliographic search was made in the databases
of the Virtual Health Library directed to the theme of this project. The steps of strategic
situational planning were used to prepare the intervention plan. It is expected that, with the
proposed actions, obtain positive results and adequacy of those who are ineffective, so as to
consolidate a permanent praxis in the care of systemic arterial hypertension and cardiovascular
diseases in the Health Unit of Olga Batista.

Keywords: Family Health Strategy. Hypertension. Cardiovascular Diseases.
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1 INTRODUCAO
1.1  Aspectos Gerais do Municipio de Abaeté

Abaeté € uma cidade pequena, com 23.250 habitantes, localizada préxima a Represa de
Trés Marias, € cortada pelo Rio Marmelada. O municipio se estende por 1 817,1 km2. A
densidade demografica é de 12,49 habitantes por km2 no territério do municipio (IBGE, 2020).
Ela faz fronteira com as cidades de Quartel Geral, Martinho Campos e Cedro do Abaeté. Abaeté
se situa a 54 km a norte-oeste de Pompéu, a maior cidade nos arredores. Situado a 644 metros
de altitude, de Abaeté tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 19° 9' 33" Sul,
Longitude: 45° 26' 52" Oeste (PREFEITURA DE ABAETE, 2020).

Em 2018, o salario médio mensal era de 1,9 salarios-minimos. A renda maior vem da
agropecudria e do comércio. A proporc¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era
de 18.3%. Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢fes 337 de
853 e 212 de 853, respectivamente. No que se refere a taxa de mortalidade infantil média na
cidade, tem-se nos registros 0s seguintes numeros:12.30 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 0.8 para cada 1.000 habitantes. Na area da saude, conta-
se com 6 unidades basicas de saiude e uma UPA, onde sdo realizadas consultas e exames de
baixa complexidade, ainda deixando muito a desejar, pois ndo ha muitos especialistas na cidade
(IBGE, 2020).

1.2 Sistema municipal de saude

O Art, 2°- VI do DECRETO 7.508/2011 descreve a Rede de Atencédo a Satde, como:

VI - Rede de Atengdo a Saude - conjunto de agles e servicos de salde
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a satde (BRASIL, 2011, p.2);

Ou seja, por meio de referenciamento dos usuarios de saude na rede municipal, esse
mapeamento dos pontos de atencdo e do sistema de apoio e logistico depende do esforgo
conjunto da equipe das unidades e do gestor municipal, que devera articular toda a rede e

garantir o cadastro dos pacientes a unidade de referéncia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Represa_de_Três_Marias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Represa_de_Três_Marias
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Rio_Marmelada&action=edit&redlink=1
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-quartel-geral.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-martinho-campos.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-cedro-do-abaete.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-pompeu.html

Tendo como fim garantir a organizacao, o planejamento e a execugéo de a¢oes e servigos
de saude que serdo referéncia para a transferéncia de recursos, que devem conter acdes de
atencdo basica, atencdo psicossocial, vigilancia a saude, urgéncia emergéncia, atencao

ambulatorial especializada e hospitalar.

1.2.1 Pontos de Atencdo a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico

Na Atencdo Primaria a Saude temos o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF). Assim, nossa USF tem um médico e um
enfermeiro, responsaveis por atender e dar orientacBes aos moradores da nossa localidade.
Atendemos e damos instrucdes a populagdo para que elas tenham hébitos saudaveis. Contamos,
ainda, com os agentes comunitarios de saude, profissionais que tém a funcéo de visitar as casas
das comunidades e orientar a populacdo sobre cuidados preventivos de salde, métodos
contraceptivos, a importancia do uso de preservativos para evitar as IST, cuidados com a
higiene para evitar a proliferacdo de mosquitos da dengue etc. Tudo isso fez com que o foco da
salde publica deixasse de ser a cura de doencas e passasse a ser a prevencdo. A ideia € evitar
que as pessoas figuem adoentadas e precisem receber atendimento hospitalar, tendo assim mais

qualidade de vida.

Os Pontos Secundarios de Atencdo a Saude sdo compostos por hospitais e ambulatérios
gue podem oferecer tratamento especializado a populacdo, e podem garantir acesso a
profissionais especificos para tratamentos médicos que dependem de cuidados especializados,
dentro do que cabe a sua atribui¢do. Assim, n6s médicos, os enfermeiros e demais profissionais
de satde que atuam na Atencdo Primaria, fazemos o primeiro atendimento, cuidamos do que

nos cabe, identificamos o que pode ser encaminhado para a Atencdo a Saude Secundaria.

Esperando-se que o nivel secundario estard preparado para realizar procedimentos de
média complexidade, conduzindo o tratamento de quadros que comprometem o bem-estar e a
qualidade de vida dos pacientes de forma aguda ou crénica. Os Pontos Terciarios de Atencéo a
Saude compreendem servicos de alta complexidade, representados pelos grandes hospitais e
por clinicas de alta complexidade, com profissionais de elevada capacidade para executar
intervencbes como cirurgias e exames extremamente invasivos, que exigem avancada

tecnologia em saude. Dessa forma, entendemos que o nivel terciario visa a garantia do suporte



minimo necessario para preservar a vida dos pacientes, compreendendo 0s casos em que a
atencdo no nivel secundario pdde ser suficiente para atender as suas necessidades. Numa
decisdo em equipe, quando entendemos que o caso do paciente precisa passar diretamente para
0 nivel terciério, antes mesmo do nivel secundario, isso é feito com muita analise e

responsabilidade.

E bastante comum o diagndstico por anamnese. Diagndstico laboratoriais simples,
também podem ser feitos na unidade. Fazemos também reunides semanais de grupos educativos
com intenc@es terapéuticas. Possuimos uma unidade de farmécia, onde h& a distribuigdo de
bastante medicacbes. As informacGes de Salde costumam ser feitas nas consultas e nas
chamadas “Salas de Espera”. O Acesso Regulado a Atengéo é dos pacientes cadastrados que
veem a unidade e os pacientes que recebem as visitas domiciliares. O Prontuario Clinico é
preenchido e revisto a cada consulta, analisados e comparados para com vista ao progresso ou
n&o da enfermidade. E necessario o Cartfo de Identificagio dos Usuérios do SUS, que é sempre

solicitado e pode ser consultado de forma on-line.
1.2.2 Organizacdo dos Pontos de Atencédo a Saude

Segundo Santos (2015) para otimizar a atencéo global ao paciente criou-se o Sistema de
referéncia e contrarreferéncia em salde, permitindo a criacdo de uma atmosfera favoravel a
abordagem do paciente através da troca de informacdes eficazes entre diferentes niveis de

assisténcia.

Quando eu fagco uma referéncia a um determinado especialista, baseada em hip6teses
diagndsticas, da-se a contrarreferéncia compartilhada com outros pontos de atencdo do meu
proprio municipio de atuacdo. Também é feita com outros municipios. E sempre muito
proveitosa essa experiéncia, pois posso conjugar com o que ja trago da minha formacéo e dos

meus novos estudos.

A atencdo a satde € um conjunto de a¢des, envolvendo todos os niveis de governo para
o atendimento das demandas dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), envolvendo os
aspectos de ac¢6es nos chamados niveis de atengdo a saude, representados pela promocéo, pela
protecdo e pela recuperacdo, nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo. Nossa

unidade, sempre busca essa perspectiva, a prevencdo. Compreendemos que o tratamento



profilatico é o melhor a se fazer. Porém, o nosso maior desafio, tanto na prevengéo, quanto no

tratamento propriamente dito, é a adesdo do paciente.

1.2.3 Principais Problemas Relacionados ao Sistema Municipal de Saude

Os principais problemas relacionados ao sistema municipal de salde séo:

e -Investimento nas estruturas fisicas das UBS;

- Investimento em recursos materiais;

- Promover investidura de mais profissionais de todas as areas de salde necessarias;

- Investimento em um sistema integrado, automatizado e informatizado;

- Investir numa conexdo com referéncia com todos os profissionais, seja ele de

emergéncia, urgéncia ou eletiva.

1.3 Aspectos da Comunidade

As Unidades Basicas de Salde, que sdo as principais estruturas fisicas da Atencédo
Bésica, sdo instaladas proximas das residéncias dos usuarios, desempenhando um papel central
na garantia de acesso a uma salde de qualidade. A renda maior vem da agropecuaria e do
comércio. Grande parte da comunidade possui rede coletora de esgoto. Existem programas de

apoio social, mas 0os mesmos ndo atendem a necessidade e demanda do municipio.

1.3.1 Aspectos Socioecond6micos

Estamos instalados no bairro Sdo Pedro que atende ndo s6 a comunidade adstrita deste
bairro, mas, também, os bairros de Progresso, Bernardo Soares de Faria e Sagrada Familia,
abrangendo cerca de 3850 habitantes. A populacgdo vive, atualmente, de servigos do comércio
e trabalhos em casas de familia. Contamos com a COPASA que cuida do fornecimento de agua,
do tratamento do esgoto e da coleta de lixo. Contamos com uma escola e uma creche, a igreja

também auxilia 0s mais carentes.



1.3.2 Aspectos Demograficos

Observava-se no Tabela 1 os aspectos demograficos de abrangéncia da ESF/USF - Olga
Batista.

Quadro 1 - Aspectos demogréaficos — Abrangéncia da ESF/USF — Olga Batista.

FAIXA ETARIA/IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 26 17 43
01-04 93 96 189
05-14 221 243 464
15-19 164 136 300
20-29 298 325 623
30-39 302 316 618
40-49 265 271 536
50-59 286 235 521
60-69 172 193 365
70-79 97 78 175
> 80 29 47 76
TOTAL 1953 1957 3880

Fonte: (CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2020).
1.3.3 Aspectos Epidemioldgicos

E possivel conhecer o perfil epidemioldgico da populacdo da area de abrangéncia da
ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populacdo. Exemplos

de dados disponiveis no cadastro, Quadro 2:



Quadro 2 - Dados do cadastro individual da populagdo de Abaeté.

Condicao de Saude N
Gestantes 23
Hipertensos 656
Diabéticos 212
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 62
Pessoas que tiveram AVC 18
Pessoas que tiveram infarto 15
Pessoas com doenca cardiaca 98
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 29
Pessoas com hanseniase 2
Pessoas com tuberculose 0
Pessoas com cancer 31
Pessoas com sofrimento mental 76
Acamados 22
Fumantes 631
Pessoas que fazem uso de alcool 255
Usuarios de drogas 92

Fonte: (PSF OLGA BATISTA, 2019) - Coleta de informacéo através do cadastro de pacientes acolhidos
na USF — Olga Batista.

1.3.4 Principais causas de ébitos, causas de internacdo e doencas de notificacdo referentes a

sua area de abrangéncia

As principais causas de 6bito em nossa regido de atuacdo sdo por idade avancada e
AVC/IAM. Internacdo: pneumonia, DPOC exacerbado e Asma. Ha notificagdes incidéncia de

pacientes com IST e com dengue.

1.3.5 Principais Problemas Relacionados & Situacdo de Saude da Populacdo Adstrita & Area

de Abrangéncia da sua Equipe

Os principais problemas relacionados a situacao de saude, estao relacionados a alteragao

na pressao arterial e ao diabetes mellitus, que apresentam maior prevaléncia dentre 0s agravos.



1.4 A Unidade Basica de Saude Olga Batista

A Unidade Baésica de Saude (UBS) Olga Batista fica localizada na Rua Gongalves da
Rocha, nimero150, Bairro S&o Pedro, cidade de Abaeté no Estado de Minas Gerais. Nela
oferecemos atendimento a populacdo adscrita, mas também ndo nega atendimento a outros
usuarios ndo moradores da area de abrangéncia, pois todo cidaddo brasileiro tem direito a
atendimento gratuito e integral das UBS e dos Ndcleos de Apoio para a ESF instalados em todo
o0 Brasil. Os servicos de clinico geral e de outras especialidades disponibilizadas pelos postos,
que séo totalmente garantidos pelo SUS. As atividades desenvolvidas na UBS séo: Tratamento
da tuberculose, Pré-natal/Parto e Nascimento, Saude da Familia, Clinico Geral. Ginecologia,
Controle de Tabagismo. Mantida pela Prefeitura da cidade, a UBS funciona nos turnos da
manha e da tarde. Temos uma estrutura fisica razoavel, que exige algumas melhoras, além de
precisarmos também de alguns recursos materiais e equipamentos, que otimizariam, e muito,

no desenvolvimento dos nossos trabalhos.

1.4.1 Principais problemas relacionados a Unidade Bésica de Saude

Atualmente contamos com estrutura completa de uma UBS. Temos problema com nossa
maquina de eletrocardiograma que sempre estd com interferéncia e ja& comunicamos varias
vezes com os técnicos. Sempre ha sugestdo de discussao e andlise de caso. Nos reunimos e

interagimos para chegarmos as melhores conclusdes.

1.5 Equipe de Saude da Familia Olga Batista

Nossa equipe é composta por: uma médica, um cirurgido dentista, uma nutricionista,
uma psicéloga, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, oito ACS, uma recepcionista, um

técnico de saude bucal e dois auxiliares de servicos gerais

1.5.1 Processo de Trabalho da Equipe de Saude da Familia

A Equipe da nossa UBS se ocupa principalmente das consultas, previamente agendadas,
além da demanda espontanea. As maiores demandas sdo: criangas com doencas respiratorias

em geral, pré-natal/gravidez na adolescéncia, tuberculose, hipertensdo arterial e diabetes



mellitus. Os agentes comunitarios de salde, sempre que possivel, tendo disponibilidade de
veiculo pela prefeitura, fazem visitas domiciliares, para atender aqueles pacientes que ndo tém
possibilidade de ir até a unidade. Tentamos organizar as “Salas de Espera” como meio de
conscientizacdo sobre toda e qualquer enfermidade, como também informagdes sociais, mas
precisamos ter mais recursos e planejamentos para que todas essas ideias sejam mais eficazes.
Todo e qualquer paciente que chega a UBS € recebido e, se ndo pode ser atendido de forma
médica, é registrado para ser atendido em outro momento ou, a depender do caso, encaminhado
para outra UBS.

1.5.2  Principais problemas relacionados a organizacgao do processo de trabalho da sua equipe

Os principais problemas séo:

e Alta demanda de trabalho para os profissionais da equipe. J& que possuem uma
equipe minima;

e Longo tempo de espera dos pacientes para marcar consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas;

e Estrutura fisica precaria;

e Pouca disponibilidade veiculos para visitas domiciliares;

e Precariedade do sistema de informacéo da UBS.

1.6 Funcionamento da Unidade de Saude Olga Batista

A nossa unidade basica de satde funciona das 07h as 16h, contamos com auxilio diario
dos ACS, recepcionista, enfermeira e técnicos que contribuem sempre, desde o acolhimento até
a liberagdo do paciente p6s-agendamento e/ou consulta médica. Nossa equipe é bem sélida e

aberta a novas propostas e roteiros.

1.6.1 Planejamento e Avaliacdo das AcOes a serem ofertadas & populacéo

Como j& dito em outro ponto, sempre que surgem situacfes que fogem a competéncia
estrita de cada profissional, sugere-se reunifes para se fazer valer interagbes que captam o

melhor de cada area, o que vai enriquecer profundamente a acédo final. A interdisciplinaridade



é uma riqueza que deve ser explorada ndo s6 na area da salde, como em todas as areas de
trabalho. Nossa unidade promove essa atitude e colhe muitos frutos. Isso acontece a depender
da demanda, porém tendemos a fazer com frequéncia semanal, buscando averiguar o

surgimento ou ndo de casos que requeiram atencdo conjunta.
1.6.2 A Rotina da Equipe Olga Batista

A Equipe da nossa UBS se ocupa principalmente das consultas, previamente,
agendadas, além da demanda espontanea. As maiores demandas sdo: criangas com doencas
respiratorias em geral, pré-natal/gravidez na adolescéncia, saude da familia, tuberculose,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus. Os agentes comunitarios de salde, sempre que possivel,
tendo disponibilidade de veiculo pela prefeitura, faz visitas domiciliares, para atender aqueles
pacientes que ndo tém possibilidade de ir até a unidade. Tentamos organizar as “Salas de
Espera” como meio de conscientizagdo sobre toda e qualquer enfermidade, como também
informacdes sociais, mas precisamos ter mais recursos e planejamentos para que todas essas
ideias sejam mais eficazes. Todo e qualquer paciente que chega a UBS é recebido e, se ndo
pode ser atendido de forma médica, é registrado para ser atendido em outro momento ou, a

depender do caso, encaminhado para outro posto.

Para que o trabalho em equipe aconteca € necessario que haja colaboracao
entre seus membros, que exista troca entre os diferentes saberes e a
complementaridade nas atividades, conforme relatado pelos participantes
deste estudo. Pressup8e ainda relagcBes que promovam a colaboracdo e a
comunicacdo a fim de contribuir para o desenvolvimento do trabalho,
pautando nas relagbes dialogicas e horizontalizadas. Essa colaboracdo
interprofissional e multiprofissional caracteriza aspecto importante na
realizacdo de melhorias na qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes
(PERUZZO et al., 2018, p. 6).

1.7 Estimativa Réapida: Problemas de Saude do Territorio e da Comunidade (primeiro passo)

Com a realizacdo de um levantamento sobre os principais problemas de satide em nossa
comunidade, identificamos a grande prevaléncia de pacientes hipertensos e com problemas
cardiacos. E sabido que a HA é causada por variados fatores e por outros pequenos problemas
de salde, que acabam agravar-se e por gera-los. Fatores sociais devem ser levados em conta
guando analisamos essas causas, pois estes, comumente, influenciam nos cuidados para o

tratamento dessas enfermidades. Além disso, ter uma unidade de satde provida de recursos



humanos e materiais, com boa infraestrutura e organizacao sistemética é o que determinara a

obtencdo de um enfrentamento eficaz para o problema.

1.8 Principais Problemas — A Selecdo do Problema para o Plano de Intervencao (segundo

passo)

Observa-se no Quadro 3 a classificagéo de prioridade para problemas identificados no

diagnostico da comunidade do municipio de Abaeté em 2020.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade de Abaeté. 2020.

A N Capacidade de Selecgéo/
* *%
Problemas Importéncia* Urgéncia enfrentamento*** Priorizacio****
Hipertensao Alta 6 Parcial 1
Prob[emas Alta 6 Parcial 2
cardiacos
Diabéticos Alta 5 Parcial 3
Abuso de tabaco Alta 3 Parcial 4
Abuso de alcool Alta 3 Parcial 5
qunga§ Alta 3 Parcial 6
respiratorias
Problemas Alta 2 Parcial 7
mentais
Falta de Alta 2 Fora 8

profissionais
Fonte: autoria prépria (2020)

*Alta, média ou baixa
**Total de pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30
***Total, parcial ou fora

Realizamos um levantamento sobre os principais problemas da salide em nossa unidade.
Os dados foram retirados do sistema de informacdo (SISAB) e dos relatérios dos agentes
comunitarios com ajuda de enfermeiro e técnicos. Definimos uma ordem de prioridade para
planejar as acOes adequadas de acordo com as caracteristicas e especificidades de cada

problema para focarmos e tentarmos néo deixar nada descoberto.

Tendo em vista 0 grande nimero de pacientes hipertensos e com problemas cardiacos,
decidimos iniciar os trabalhos com os pacientes acometidos por estas comorbidades. Esses,

foram orientados sobre habitos de vida saudaveis, atividade fisica, dieta e lazer. Sabemos que



uma alimentacdo adequada para cada doenca € essencial para melhoria do paciente. Eles, na
maioria das vezes, ndo tém quem os oriente sobre o uso correto da medicacdo. Essa
desinformacdo os leva a deixar o tratamento de forma precoce e retornar mais rapidamente a

Unidade Basica de Saude.

Outra prioridade foram os pacientes acometidos pelo diabetes. Devido a pouca adesdo
ao tratamento, esses pacientes precisam ser muito bem orientados, para, ndo somente, tratar a
doenca existente e evitar complicagdes advindas dela, como também para prevenir outras
morbidades que possam coexistir devido as consequéncias de um tratamento mal realizado. E
importante ressaltar a importancia de criarem habitos saudaveis de vida para o bem-estar fisico,
mental e social. Havendo necessidade, os pacientes sdo encaminhados para profissionais de

referéncia em nutri¢do e psicologia.

O tratamento do abuso de tabaco e de alcool é de importancia relevante, por serem eles
geradores e potencializadores de diversas outras enfermidades. Buscamos um trabalho conjunto

com outros servicos devidamente especializados para melhor tratar.

As doencas respiratorias sdo frequentes, principalmente em crianca, mas todas as faixas
etarias acabam por serem acometidas por esse mal. Muitas delas desencadeadas ou pioradas,
por exemplo, pelo uso do tabaco ou proximidade com quem usa. O tratamento, além de
medicamentoso, também requer cuidados na rotina, os quais trardo alivios valorosos para uma

vida salutar.

No que se refere a problemas mentais, prestamos os devidos atendimentos e
acompanhamentos quando possiveis. Aqueles que identificamos a necessidade de uma
supervisdo especializada, encaminhamos para servicos especificos, sem deixar de atendé-los

guando se faz necessario.

Ao identificarmos o problema da falta de profissionais, compreendemos que a questao
encontrada como motivo gerador esta relacionada com a insuficiéncia de acdes por parte dos
Orgdos responsaveis na contratacdo de profissionais que estejam empenhados em suprir essa
lacuna. O problema instalado gera sobrecarga nos poucos profissionais atuantes e, com isso,
precariza a qualidade do trabalho desenvolvido por esses, pois acabam por ndo dar conta de
tudo com a eficiéncia esperada. Sem contar que parte da populagéo ndo conseguira ser assistida.



2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho tem fundamento na necessidade de se dar maior atencdo ao

problema: nimero expressivo de pacientes hipertensos e com problemas cardiacos. E preciso



valorizar tais agravos como um sério problema de saude publica, de abrangéncia multifatorial,
atingindo o individuo que se encontra desinformado, com maus hébitos alimentares, com uma
rotina sedentéria. Esses pacientes geralmente ndo aderem ao tratamento indicado e acabam
gerando agravamentos irreversiveis ou, até mesmo, fatais. Sendo assim, percebe-se a urgéncia

na busca de solugdes para tal situagéo.

A USF pode atuar de forma educativa na salde da sua comunidade, usando estratégias
eficazes com base em pesquisas e analisando os casos individualmente. Os médicos,
enfermeiros e demais profissionais de saude da Unidade de Salde da Familia Olga Batista, ao
identificar a gravidade dos problemas apresentados, intenciona desenvolver um trabalho de
intervencdo que gere o controle e a diminuicdo da incidéncia de casos e 0 consequente

agravamento desses pacientes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencédo para melhoria do tratamento de pacientes hipertensos e
com problemas cardiacos na comunidade atendida na Unidade Saude da Familia Olga Batista,
no municipio de Abaeté, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

Debater entre os membros da Equipe de Saude Olga Batista temas sobre as medidas de
prevencdo, o controle de danos e a importancia da vida saudavel que compreendem uma

mudanca nos habitos.

Promover reunides de equipe semanais de educacdo permanente para melhorar o nivel

de informacéo de toda a equipe sobre hipertensdo e problemas cardiacos.

Introduzir nos encontros do Projeto Salde Plena, temas que visem sensibilizar os
hipertensos sobre a importancia do tratamento da sua enfermidade, mostrando-lhes as

consequéncias da ndo adesdo ao tratamento.



4 METODOLOGIA

A fim de conceber esse trabalho, foi aplicado o método do Planejamento Estratégico
Situacional/ Estimativa rapida, partindo da determinacdo do problema prioritario, seguido da
identificacdo dos nos criticos que o envolvem, e arrematando com a demarcacgado dos meios de
acOes que se pretende aplicar. Como embasamento tedrico, houve consulta dos documentos
encontrados na Biblioteca Virtual em Saude do Nescon; assim como documentos de 0rgaos
publicos, como ministério e secretarias; além de outras fontes, como artigos e sites que
disponibilizam trabalhos e pesquisas na area da salde. Para a elaboracdo do texto, seguiu-se as
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e orientagdes contidas na
disciplina Iniciacio a metodologia: Trabalho de Conclusio de Curso (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 2017).



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um modelo utilizado por muitos paises desde a
década de 1960 com o intuito de favorecer um acesso mais efetivo e abrangente ao sistema de
salde; na tentativa de mudar o foco curativo, individual e hospitalar, algo muito comum nos
sistemas de salde nacionais (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2015). O
propdsito era se tornar mais acessivel e democratico, se tornando um modelo coletivo e
preventivo. No Brasil a APS reflete os principios da reforma sanitaria levando o sistema de
salde (SUS) a incluir a designacdo Atencdo béasica a Salde (ABS) para ressaltar a reorientacao
do modelo assistencial baseado em um sistema universal e integrado de atencdo a saude
(FAUSTO; MATTA, 2007).

Segundo o Ministério da Saude, disponivel na Portaria n°. 2.436 do dia 21 de setembro
de 2017:

A Atencdo Basica € o conjunto de acBes de satde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilanciaem
salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. (BRASIL, 2017, p.1)

No Brasil a APS ganhou destaque na politica nacional de salde a partir da edicdo da
Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saiude — NOB SUS 01/96. Em questdes
historicas o Estabelecimento do programa agentes comunitarios de satde (PACS) em 1991 e o
programa de satde da familia (PSF) em 1994 foram as primeiras iniciativas do ministério da
salide priorizando a organizacao da atencdo na saide com enfoque na atencdo primaria. Ambos
programas surgem com 0 objetivo de estimular os municipios a adotarem alternativas de
organizacdo da atencdo em ambito local (FAUSTO; MATTA, 2007).

De acordo com Litwinisk (2011, p.8) a implantacdo do PSF que hoje é denominado
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ajudou a abranger o acesso da populagdo aos servigos de
salde, desenvolver praticas de salde, incorporar o atendimento humanizado e fomentar o

compromisso com as necessidades das pessoas (SOUSA, 2008).



A ESF pode ser considerada como um modelo de reorientagdo do modelo assistencial.
Esta estratégia possui o carater de integralidade, ou seja, ela visa complementar todos os ciclos
da vida das pessoas. “Isto significa que o atendimento prestado pelos profissionais da ESF deve
abranger ndo s6 o aspecto bioldgico do ser humano, mas também o psicossocial, realizando
assisténcia centrada na pessoa ao invés da sua doenga” (MACIEL, 2008, p. 454). Ressalta a
necessidade de uma nova abordagem no atendimento de salde e ratifica que a criacdo da ESF
estd inserida em um contexto ndo somente politico, mas também institucional e de

fortalecimento atencdo bésica no SUS.

A ESF ¢ formada por equipes multiprofissional que possui minimamente o médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), além da equipe de Saide Bucal que é composta por cirurgido-
dentista generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar e/ou técnico em Sadde Bucal
(BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p.55)

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios
de equidade para essa defini¢cdo. Recomenda-se que 0 nimero de pessoas por
equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio,
sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
guantidade de pessoas por equipe.

Neste sentindo, com a implantacéo das ESF se tornou possivel o planejando das acdes,
dessa forma conseguindo planejar os problemas de salde mais frequentes, assim como dar
énfase nos grupos de riscos e fatores de riscos comportamentais, alimentares ou ambientais,
dessa forma ampliando o controle social e contribuindo para a qualidade de vida. Apesar desses
ganhos sdo muitas as dificuldades inerentes a ESF como por exemplo a insuficiéncia de
profissionais, estrutura fisica precaria, aperfeicoamento do modelo de gestdo dentre outras
(FERNANDES; BACKES, 2010).



5.2 Educacdo em Saude

Considerando que a educacao ocupa um lugar central nos trabalhos em sadde, este fator
pode nos remeter a identidade dupla dos profissionais de saude, a de educador e a de trabalhador
em saude. Nesse sentindo o ministério da salde recomenda a pratica da educagdo em saude,
pois essa linha de pensamento dirige-se para a intersetorialidade e interdisciplinaridade, além
de ser mais rica considerando a cultura e mais produtiva se considerarmos o conhecimento
(FERNANDES; BACKES, 2010).

De acordo com Lopes; Costa (1996) citado por Alves (2005, p. 43)

[...] a educagdo em salde constitui um conjunto de saberes e praticas com o
Viés para a prevencao de doencas e promocao da saude, por conseguinte, se
trata de um recurso por meio do qual o conhecimento produzido no campo da
salde, intermediado pelos profissionais de salide consegue atingir o cotidiano
das pessoas, visto que a compreensdo dos condicionantes do processo salde-
doenca oferece subsidios para adotar novos habitos e condutas de satde.

De acordo com Fernandes e Backes (2010, p. 568)

A incorporacdo da educacdo em saude as préaticas da estratégia de saude da
familia se mostra cada vez mais atual e necessaria, principalmente quando esta
ocorre a partir da troca de conhecimentos, estabelecendo mais do que um
ensino e uma aprendizagem um ato de criar e transformar.

As praticas educativas em saude, sdo praticas que estdo nos mais variados espagos €
acabam atingindo o0 nosso cotidiano, é possivel perceber discursos sobre a saude, sobre o corpo
e comportamentos, entre outros e chegar a conclusdo que os problemas da falta de satde estédo
associados a caréncia de informac@es técnico-cientificas e a necessidade de alguém capaz de
ensinar, orientar e educar como cada pessoa deve proceder para ter saude, disciplinando e
homogeneizando condutas (BAGNATO, 2007). As atividades educativas passaram a ser vistas
como estratégias de transformacéo social de forma a vincular-se as lutas sociais e serem de fato
assumidas pelas equipes de saude da familia como de reorientacdo das praticas de saude
(ALVES; AERTS, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (1997) apud Alves (2005, p. 43) destaca que

No ambito da ESF, a educacéo em salde configura como uma pratica prevista
e atribuida a todos os profissionais que fazem parte da equipe de saide da
familia. Se esperar que estes estejam capacitados para assistir integralmente e



continuamente as familias, identificando situacBes de risco a salde nas
comunidades, enfrentando em parceria com a comunidade os determinantes
do processo salide-doenca, desenvolvendo processos educativos para a saude,
voltados a melhoria do autocuidado dos individuos.

Os profissionais que compdem as equipes de ESF acompanham diversas doencas
cotidianamente, entre elas a hipertensao arterial sistémica HAS trata-se de uma doenca cronica
de evolucgdo progressiva que € caracterizada por niveis elevados da pressao arterial. A HAS é
uma das doengas mais comuns no Brasil e constitui um problema de satde publica. Tendo em
vista que o acompanhamento e a abordagem adequada contribuem para minimizar as suas
complicagdes, 0 compromisso e acompanhamento desses profissionais € crucial para melhorar
a qualidade de vida das pessoas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de
Hipertensdo. Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010) a HAS é frequentemente o motivo de
procura por consulta na atencdo primaria. Fatores como excesso de pessoal, obesidade, alta
ingestdo de sodio, tabagismo e sedentarismo sdo fatores de risco, dessa forma, vérias
recomendacdes ndo-medicamentosas sdo importantes para a prevencao da doenca a exemplo
da alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, controle do consumo de sédio. Rivera
(2017) em seu estudo afirma que desenvolvimento de atividades de saude através de programas
de rédio, jornal, televisdo, bem como palestras em escolas, realizacdo de atividades fisicas, sdo
controles utilizados como forma de estimular psicologicamente e focar na prevencdo dessa
doenca, reconhecendo a importancia dessas acdes e ndo apenas a realizacdo de procedimentos

complexos.

5.3 Hipertenséo Arterial Sistémica

De acordo com Porto (2005), HAS, é uma sindrome que se caracteriza pelo aumento
dos niveis pressoricos tanto sistélico quanto diastolico. Ainda de segundo o autor a HAS
aparece de forma isolada em apenas 30% dos casos, ha maioria das vezes, ela esta associada a

outra condi¢do como obesidade, sedentarismo e diabetes.



A Hipertensao arterial sistémica € um grave problema de salde publica no Brasil e no
mundo. De acordo com AcesSus (2020, p. 1) “a sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e
44% para adultos chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos”.

O risco que a elevagédo da pressdo arterial representa para o sistema cardiovascular,
assim como para outros 6rgdos € eminente. De acordo com Fuchs et al. (1994) apud Carvalho
(2017, p. 20) “O estresse hemodinamico decorrente de regimes de pressdo elevados, origina
cardiopatia, nefrologia e retinopatia hipertensivas, além de se constituir em um dos principais

fatores de risco para as doencas relacionadas aterotromboticas”.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2004) citada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010, p.
1) destacam que “Estudos clinicos demonstraram que a detec¢éo, o tratamento e o controle da
HAS sdo fundamentais para a reducgéo dos eventos cardiovasculares”. Dessa forma, combater
os fatores de riscos é fundamental para o tratamento desta doenca. Conforme abordado
anteriormente os principais fatores de riscos para a HAS sdo obesidade, alta ingestao de sodio,

tabagismo, alta ingestdo de alcool e o sedentarismo.

Brandé&o et al (2004) comentam que, excesso de peso se associa com maior prevaléncia
de HAS desde idades jovens.

A ingestdo excessiva de sodio também se relaciona com a pressao arterial, visto que a
populacéo brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, aclcar e gorduras. A ingestdo
de alcool por periodos prolongados também pode aumentar a pressdo arterial e a mortalidade
cardiovascular, em relacdo ao sedentarismo, a pratica de exercicio fisico reduz a incidéncia de
HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Duas estratégias de prevencdo sdo consideradas na prevencdo priméria da HAS: a

populacional e a dirigida a grupos de risco (BRASIL, 2013, p.37)

A estratégia populacional defende a reducédo da exposi¢do populacional a fatores de

risco, principalmente ao consumo de sal. Dessa forma, o profissional atuara nessa estratégia por



meio de acdes educativas com a populacdo em geral com o objetivo de orientar a restri¢do a
adicdo de sal na preparacédo de alimentos, identificacdo da quantidade de sal ou sédio presente
nos alimentos industrializados, entre outros, ja a consulta de enfermagem faz parte da estratégia
dirigida a grupos de risco que prop@e intervencdo educativa em individuos com valores de
pressao arterial limitrofes, predispostos a hipertensdo. As medidas sdo equivalentes as propostas
para tratamento ndo medicamentoso da HAS, também chamadas de promoc¢édo de mudancga no
estilo de vida (MEV) (BRASIL, 2013).

O tratamento da HAS envolve dois tipos de terapia, a medicamentosa e a néo
medicamentosa, sendo que no tratamento ndo medicamento, os pacientes devem adotar um
estilo de vida saudavel, criando novos habitos (BRITO et al., 2008). Ja de acordo Saraiva et al.,
(2007), a adocdo de um estilo de vida saudavel € fundamental e este, deve ser associado ao uso
de medicamentos anti-hipertensivos para que o controle da hipertensdo arterial sistémica seja
bem sucedido. Entretanto constata-se que poucas pessoas hipertensas sdo aderentes, e aqueles

que aderem, o faz somente durante algum tempo.

Estudos com relacdo a mudanca no estilo de vida do hipertenso vém constatando que ha
um melhor controle metabdlico, do peso corporal e da pressdo arterial. Entretanto, como esses
habitos tém geralmente se iniciam dentro da familia, ainda na infancia, os mesmaos sdo dificeis
de serem modificados (OPAS, 2003). Desta forma, se faz necessario o empenho e dedicacédo
dos profissionais de saude, para a compreensao destas condi¢cdes, no sentido de buscar

estratégias para seu enfrentamento e no acompanhamento.

5.4 Doengas Cardiovasculares

De acordo com a OMS (2020) as doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do
coracdo e dos vasos sanguineos. Estas sdo a principal causa de morte no mundo. Essas doencas
sdo a causa de uma grande parcela dos casos de aposentadorias em idade mais jovem, visto que

as DCV frequentemente atingem individuos com idades entre 35 e 64 anos (OPAS 2020).

Segundo os dados estatisticos do website oficial da Organizacdo Mundial de Saude
(2020), ocorrem cerca de 18 milhGes de vitimas por ano, sendo 31% das mortes a nivel global.

Informa-se tambeém que 85% dos oObitos foram decorrentes de ataques cardiacos e acidentes



vasculares (AVC), e que as maiores ocorréncias sdo em paises de baixa e média renda,

computando cerca de % das mortes.

Embora as doencas cardiovasculares sejam em geral percebidas em individuos adultos,
o0 surgimento destas doencas é resultado de um conjunto de fatores de risco adquiridos ainda
em idade precoce (BRANDAO et al., 2004; KAVEY et al., 2003). Geralmente, as
manifestacdes clinicas das DCV sdo: infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, doenca
vascular periférica e sdo advindas de processos aterosclerdticos que comegam ainda na infancia,
com a formacg&o de placas gordurosas na camada intima da aorta e nas coronarias, durante o
periodo da adolescéncia, com tendéncia a progredir com o avancar da idade (BRANDAO et al.,
2004).

Os fatores de risco modificaveis sdo agqueles que sdo possiveis fazer intervencdes ou
minimizar por ocasido de mudancas nos habitos de vida. Dentre estes fatores, podemos citar os
fatores econdmicos e o0 estresse, a hipertensao arterial, o diabetes mellitus, 0 consumo excessivo
de tabaco, habitos alimentares inadequados, o sedentarismo e o0 excesso de peso (AVILA,
2016).

A prevencdo priméria das doencas cardiovasculares deve se iniciar por meio de acGes
para promover a educacdo em salde cardiovascular, dessa forma refor¢ando a importancia da
adocdo de um estilo de vida saudavel, excluindo os habitos prejudiciais, como o alcoolismo,
tabagismo, ma alimentacdo e realizando a pratica de pratica de atividade fisica regular, visto
que essas agles representam ganhos importantes no que concerne a qualidade de vida
(RABELO, 2001; SANTOS et al., 2008). A MEV tem o objetivo de diminuir os fatores de risco

para DCV e reduzir a pressao arterial.

Carballosa e Lopes (2020) discutem a importancia na inicializacdo de um processo de
educacdo em Saude de reducdo da pressao arterial adotando comportamentos mais saudaveis,
que por sua vez vdo impactar em uma melhor saide reduzindo os agravos decorrentes da

hipertensao arterial sistémica.



6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Cuidando dos pacientes hipertensos ¢
com problemas cardiacos”, para o qual se registra uma descri¢do do problema selecionado

(terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selegdo de seus nos criticos (quinto passo).
6.1 Descricdo do Problema Selecionado (Terceiro Passo)

A hipertensao arterial, comumente chamada de “pressao alta”, ¢ uma doenca bastante
comum na populacdo brasileira de modo geral. Podemos inferir como principais causas e
agravamentos os maus habitos alimentares e o sedentarismo, além da hereditariedade. Nossa
intencéo é fazer com que os pacientes possam aumentar a compreensdo sobre HAS bem como

aumentar a adesdo ao tratamento.

O Ministério da Saude (2020) ressalta que valores de pressdes maximas e minimas
iguais ou superiores a 140/90mmHg caracterizam altos niveis de pressdo sanguinea o que pode
levar a doencas cronicas de hipertenséo. A alta pressao pode sobrecarregar o funcionamento do
coracdo causando a ma distribuicdo de sangue pelo corpo e consequentemente vir a trazer o
risco de problemas como acidente cardiovascular dentre outros como enfarte, aneurisma arterial

e insuficiéncia renal e cardiaca.

No caso dos problemas cardiacos, compreendemos necessitar de uma atencdo ainda
mais especifica. O coracdo € um 6rgdo delicado e vital. O corag¢do é um 6rgao muscular oco,
envolto por um saco cheio de liquido chamado pericardio, localizado no interior da cavidade
tordcica. Tem aproximadamente o tamanho de um punho fechado de um adulto, pesando de
250 a 350 gramas. Ele se contrai normalmente de 60 a 100 vezes a cada minuto, para
impulsionar o sangue para o restante do corpo. A contracdo do coracdo é automatica (BRASIL,
2020).

6.2 Explicagdo do Problema Selecionado (Quarto Passo)

Como ja foi mencionado, decidimos focar nos pacientes hipertensos e com problemas
cardiacos. Isso se deve ao fato de termos identificado essas enfermidades que apresentam maior

frequéncia e também gravidade.



A identificacdo e tratamento devidos séo primordiais para a obtencdo de resultados
favoraveis e livre de sequelas para esses pacientes, pois, como afirma o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001, p. 5):

Quando diagnosticadas precocemente, estas doencas sdo bastante sensiveis,
oferecendo multiplas chances de evitar complica¢6es; quando néo, retardam a
progressdo das ja existentes e as perdas delas resultantes.

6.3 Selecdo dos Nés Criticos (Quinto Passo)

O Planejamento Estratégico Situacional propde a utilizagdo do conceito de “no critico”,
nos quais deve-se identificar as causas que precisam ser enfrentadas diante do problema. Com
a identificacdo dessas causas ha a possibilidade de intervir e transformar a situacao conflitante.

Os “nos criticos” discutidos em equipe e relacionados s3o os seguintes:

e Habitos inadequados e estilo de vida sedentario da populacao;
e Insuficiéncia de informacao da equipe

e Nado adesdo ao tratamento indicado

6.4 Desenho das Operacfes sobre N6 Critico — Operagdes, Projeto, Resultados e Produtos
Esperados, Recursos Necessarios e Criticos e Viabilidade e Gestdo (Sexto Passo)

Observa-se na Tabela 4 as operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema
“Grande prevaléncia de pacientes hipertensos e com problemas cardiacos”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Olga Batista do municipio de Abaeté, estado

de Minas Gerais.



Quadro 4 - Operagdes sobre o “nd critico 17, Equipe de Salde da Familia Olga Batista do
municipio de Abaeté, estado de Minas Gerais.

NO critico 1

Habitos e estilo de vida da populacédo inadequados (sobrepeso e
obesidade, padrdo alimentar, abuso de &lcool e tabaco,
sedentarismo)

Operagao (operagdes)

A equipe de saude através da realizagdo de a¢Ges multidisciplinares,
como encontros coletivos com pacientes hipertensos, debatendo temas
sobre as medidas de prevencdo e controle de danos e a importancia de
vida saudavel que compreendem uma mudanca nos habitos de vida, e
tendo como objetivos a melhora na qualidade de vida

Projeto

Salide Plena

Resultados esperados

Dentro de 12 meses diminuir em 10% o numero de pacientes
sedentérios, com maus habitos alimentares, com sobrepeso e obesos;
diminuicdo em 5% de pacientes que abusam do alcool e do tabaco (esse
tratamento possui um enfrentamento mais delicado por serem vicios
guimicos)

Produtos esperados

Programa de orientacbes com informacGes completas e claras;
Campanhas de atividades fisicas com acompanhamento semanal;
Programa de orientacfes de alimentagdo saudavel na UBS e em meios
de comunicagdes diversas na comunidade, como sedes de bairro;
Campanha de orientagdes impactantes no que se refere ao abuso do
alcool e tabaco, juntamente com acompanhamento macico.

Recursos necessarios

Estrutural: local fisico adequado para o desenvolvimento das atividades

Cognitivo: estratégias de informacdo sobre o tema eficazes para a
conscientizagdo

Financeiro: acesso a recursos educativos impressos e audiovisuais

Recursos criticos

Politico e financeiro: Conseguir espaco fisico na comunidade, além do
posto de salde para o desenvolvimento de atividades; acesso a recursos
impressos e audiovisuais

Controle dos recursos
criticos

Acles de requisicdo por parte dos representantes do posto de salde
frente aos 6rgdos politicos responsaveis.

Ac0es estratégicas

ReuniBes com os dirigentes, equipe de salde e associagdo comunitéria.

Prazo

Trés meses para dar inicio as atividades

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Gestor da UBS, médicos, enfermeiros.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

Aplicacdo de um instrumento de avaliacdo pela equipe nos hipertensos
gue frequentaram o projeto durante 12 meses, para saber o grau de
satisfacdo dos usuérios, aspectos positivos e negativos e se houve
mudanca de habitos.




Observa-se no quadro 5 as operagdes sobre o “no critico 27, Equipe de Saude da Familia

Olga Batista do municipio de Abaeté, estado de Minas Gerais.

Quadro 5 - Operagdes sobre 0 “nd critico 2” relacionado ao problema “Grande prevaléncia

de pacientes hipertensos e com problemas cardiacos”, na populagdo sob responsabilidade da
Equipe de Salde da Familia Olga Batista do municipio de Abaeté, estado de Minas Gerais.

NO critico 2

Insuficiéncia de informagéo da equipe (necessidade de capacitagio
constante) e da comunidade (a¢des educativas de promocao da salde).

Operacao (operacgdes)

Reunides de equipe semanais de educagdo permanente com o objetivo de
aumentar e qualificar o nivel de informacdo de toda a equipe sobre
hipertensdo e problemas cardiacos, assim como 0s seus riscos e melhores
cuidados para o tratamento.

Nos atendimentos individuais, visitas domiciliares a equipe fara o trabalho
informativo na comunidade conforme as oficinas semanais de educagéo
permanente da equipe

Projeto

Saber Consciente

Resultados esperados

Equipe capacitada e populagdo mais informada sobre os riscos e
complicag@es da hipertensao e problemas cardiacos.

Produtos esperados

Reunides semanais da equipe de salde. Capacitacdo regular da equipe.
Nivel de informacdo da populagdo estabelecido e estratégias de acédo
definidas. Campanhas educativas no posto de salde e na radio local.
Programa de Salde Escolar.

Recursos necessarios

Estrutural: local fisico adequado para o desenvolvimento das atividades
Cognitivo: conhecimento sobre os temas e sobre estratégias de
comunicacao e metodologia pedagdgica

Financeiro e Politico: Conseguir espaco fisico na comunidade, além do
posto de salde para o desenvolvimento de atividades; acesso a recursos
impressos e audiovisuais e articulagdo com a rédio local

Recursos criticos

Cognitivo: busca de programas de capacitagéo profissional

Politico e Financeiro: articulagdo com 6rgaos e instituicbes responsaveis

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de Salde, Secretaria de Educacgdo; Gestor da UBS; Secretaria
Municipal de Salde. Todos favoraveis.

Ac0es estratégicas

ReuniBes Intersetoriais (dirigentes, gestor da UBS, equipe de saude.
Diretora da escola e nutricionista, associagdo comunitaria)

Prazo

Inicio em trés meses e intencdo de atuacdo permanente

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
aches

Gestor da UBS, médicos e enfermeiros

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acOes

A avaliacdo sera feita na consulta de enfermagem e médica seis meses
apos o inicio do trabalho com a finalidade de avaliar o controle da
doenca e 0 impacto da sua insercdo no grupo.




Observa-se no quadro 6 as operagdes sobre o “no critico 37, Equipe de Saude da Familia

Olga Batista do municipio de Abaeté, estado de Minas Gerais.

Quadro 6 - Operagdes sobre 0 “nd critico 3” relacionado ao problema “Grande prevaléncia
de pacientes hipertensos e com problemas cardiacos”, na populagdo sob responsabilidade da
Equipe de Satde da Familia Olga Batista do municipio de Abaeté, estado de Minas Gerais.

NO critico 3

Nao adesao ao tratamento indicado

Operacao (operacgdes)

Nos encontros do Projeto Salde Plena sera introduzido temas que visem
sensibilizar os hipertensos sobre a importancia do tratamento da sua
enfermidade, mostrando-lhes as consequéncias da ndo adesdo ao
tratamento.

Projeto

Saude Consciente

Resultados esperados

Oferta de programa de informag&o clara e completa

Produtos esperados

Populacdo-alvo consciente, informada e aderente ao tratamento indicado

Recursos necessarios

Estrutural: local fisico adequado para o desenvolvimento das atividades

Cognitivo:  Profissionais capacitados para o compartilhamento de
informac@es convincentes com metodologia estratégica

Financeiro: acesso a recursos materiais impressos e audio visuais

Politico: promogdo dos recursos materiais necessarios

Recursos criticos

Politico e Financeiro: decisdo de promover 0s recursos materiais para a
viabiliza¢do das agdes

Controle dos
recursos criticos

Gestor da UBS, Prefeitura Municipal e Secretaria de Saude. Todos
favoraveis

Ac0es estratégicas

Apresentacdo do projeto de conscientizacdo macica da populagdo com o
intuito de maior adesdo aos tratamentos

Prazo

Em dois meses, apresentar projeto. Quatro meses para 0 recebimento de
recursos materiais. A partir dai, em dois meses comecar a atuar, com
intencdo de permanéncia.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento das
acoes

Gestor da UBS, médico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acOes

A avaliacdo sera feita na consulta de enfermagem e médica seis meses ap0s
0 inicio do trabalho com a finalidade de avaliar a frequéncia do hipertenso,
o0 controle da doenga e 0 impacto da sua inser¢éo no grupo.




7 CONSIDERACOES FINAIS

A execucdo futura das acdes planejadas neste projeto possibilitara maior fluidez no
trabalho atribuido a cada profissional que forma a equipe da UBS Olga Batista. Com isso,
poderemos atingir nosso intuito de melhor cuidar dos pacientes com HAS e DM, obtendo

reducdo da incidéncia, prevaléncia e agravos dessas patologias.

Nossos maiores desafios serdo o estabelecimento de melhores relacbes com os 6rgaos
responsaveis por acdes que vao além da nossa alcada, mantendo comunicacdo permanente.
Além disso, nos esforcaremos para manter as praticas adotadas ap0s a averiguacdo de
resultados, fazendo com que cada paciente necessitado de ajuda, continue buscando

atendimento e controle da sua doenca.

Assim, um problema de satde publica, ao menos, na nossa area de abrangéncia, podera

servir como exemplo de tratamento eficaz as referidas enfermidades.
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