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“A cura esta ligada ao tempo e as
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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca que vem aumentando em incidéncia e
prevaléncia e constitui importante fator de risco para complicacdes cardiacas e
cerebrovasculares. Além disso, é considerada um problema de salde publica de grande
relevancia em ambito mundial. A prevencdo e o controle da doenca trazem implicacbes
importantes e a utilizagdo de novas estratégias e abordagens que identifiguem com mais
precisdo os individuos em situacdo de risco sdo mandatérias. Quanto ao tratamento, €
necessario que sejam criadas estratégias que sensibilizem os portadores de HAS, para que
possam compreender 0s riscos e consequéncias, afim de evita-los. Nesse ponto, a educacgao
em saude, assim como o trabalho da atenc&o priméaria sdo fundamentais. Delineou-se como
objetivos do estudo: elaborar um plano de intervencdo para melhorar a adesao ao tratamento
medicamentoso e ndo-medicamentoso de hipertensos da area de abrangéncia da ESF 02,
Bairro Alvorada, cidade de Patos de Minas- MG. Trata-se de um plano de interven¢ao que vai
trabalhar a orientagdo para a resolugdo de um problema real observado no territério de
atuacdo, seja no ambito clinico ou organizacional, buscando a melhoria das condicbes de
saude da populacdo. Para a elaboracado do plano foi realizada uma revisao de literatura sobre
o tema “Hipertensao”. Utilizou-se as bases de dados eletrbnicas de bibliotecas virtuais,
Medline; Pubmed; Academic Seach; Scielo; Bireme e Portal Capes, por meio dos seguintes
descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, tratamento, educacdo em saude; risco
cardiovascular. A partir dos nés criticos identificados foram elaborados trés projetos, sendo
eles: Aumento da adeséo ao tratamento ndo medicamentoso, Medicamento certo no horario
certo e Grupos Operativos. Concluindo, espera-se obter resultados importantes, tanto para o
paciente como para os profissionais de saude, que necessitam melhorar o conhecimento para
atender o paciente com mais eficiéncia. Além disso, pretende-se estabelecer acdes educativas
com os profissionais e populacao para que o controle, a compreensao da doenca e 0s riscos
possam ser esclarecidos e minimizados.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Hipertensao.
Educacédo em saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a disease that has been increasing in incidence and
prevalence and is an important risk factor for cardiac and cerebrovascular complications. In
addition, it is considered a public health problem of great relevance worldwide. Prevention and
control of the disease have important implications and the use of new strategies and
approaches that more accurately identify individuals at risk are mandatory. As for treatment, it
is necessary to create strategies that raise the awareness of patients with SAH, so that they
can understand the risks and consequences, in order to avoid them. At this point, health
education, as well as primary care work, is fundamental. The objectives of the study were
outlined: to elaborate an intervention plan to improve adherence to medication and non-
medication treatment of hypertensive patients in the area covered by ESF 02, Bairro Alvorada,
city of Patos de Minas-MG. It is an intervention plan that will work to guide the resolution of a
real problem observed in the territory of operation, whether in the clinical or organizational
scope, seeking to improve the health conditions of the population. To prepare the plan, a
literature review was carried out on the topic “Hypertension’ ’. The electronic databases of
virtual libraries, Medline, were used; Pubmed; Academic Seach; Scielo; Bireme and Portal
Capes, using the following descriptors: Systemic Arterial Hypertension, treatment, health
education; cardiovascular risk. From the critical nodes identified, three projects were
elaborated, namely: Increased adherence to non-drug treatment, Right medication at the right
time and Operating Groups. In conclusion, it is expected to obtain important results, both for
the patient and for health professionals, who need to improve knowledge to serve the patient
more efficiently. In addition, it is intended to establish educational actions with professionals
and the population so that control, understanding of the disease and risks can be clarified and
minimized.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Hypertension. Diabetes mellitus. Health
education.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Patos de Minas é uma cidade com aproximadamente 150.833 pessoas
(IBGE, 2017), localizada na regido noroeste do estado e distante 403 km da capital. A
cidade teve um crescimento importante nas ultimas décadas, devido ao aumento da
oferta em salde e educacdo, com abertura inclusive de uma faculdade de medicina,
fazendo com que houvesse migracao de pessoas de cidades vizinhas para este polo,
tornando- se a primeira cidade em numero de habitantes e desenvolvimento em toda
a sua microrregido (entre o Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba).

A base da economia € agricola, com extensas plantacdes de importacao e
exportacdo de milho que apelida o municipio “cidade do milho”, soja e café, porém,
nas décadas de 80 e 90 o setor terciario registrou um crescimento de mais de 130%
e, ainda hoje, figura-se como o setor de maior participacdo no Produto Interno Bruto
(PIB), o que resulta em alto efeito multiplicador sobre os outros setores.

A cidade preserva suas atividades e tradi¢cdes culturais, comemorando seu
aniversario em 24 de maio, com a chamada Festa Nacional do Milho, com a eleicéo
de uma rainha anual (PREFEITURA DE PATOS DE MINAS, 2015).

Além disso, ha uma grande quantidade de festas religiosas, uma vez que a
populacdo em sua maioria € catélica. Na area de saude, a cidade é o polo da micro e
mesorregido, oferecendo consultas e servicos de média e alta complexidade,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de cuidados hospitalares, apesar da
estrutura ndo suportar tamanha demanda, havendo somente uma Unidade de Pronto
Atendimento e no momento apenas dois hospitais que oferecem servigos publicos,
um deles o Hospital Regional, e 0 outro com sérios problemas administrativos e

financeiros.

1.2 O sistema municipal de Saude

A cidade de Patos de Minas adotou o Programa Saude da Familia em 2001,
iniciando com o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude, e evoluindo

posteriormente para o modelo atual. Hoje ha um total de trinta e nove equipes, sendo
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trés delas na zona rural, com aproximadamente 89.2% da populacdo coberta pela
Estratégia Saude da Familia e 95.3%, pela Atencdo Bésica (SISAB, 2019).

A Portaria n° 2.436 do Ministério da Saude, aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), e a conceitua como:

Um conjunto de acdes em saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecédo da
saude; a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de
saude e na autonomia das pessoas, bem como nos
determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2017, p. s/n).

A atencédo bésica € a principal porta de entrada do usuério no sistema de
saude, tendo a responsabilidade de coordenar o caminhar dos usuarios pelos outros
pontos de atencdo da rede, quando suas necessidades de saude ndo puderem ser
atendidas somente por acdes e servicos da atencdo primaria, e , acima de tudo,
manter o vinculo com seus usudrios, dando continuidade a atencdo (acbes de
promocdao da saude, prevencao de agravos e reabilitacdo), mesmo que estejam sendo
cuidados também em outros pontos de atencdo da rede (BRASIL, 2012).

A Atencdo Primaria a Saude é a base do sistema municipal de saude,
atuando como porta de entrada, contato primario com o individuo. A mesma deve ter
alto poder de resolubilidade e deve ser a coordenadora do cuidado dos usudarios,
integrando aos demais pontos de atencdo a saude. Como ponto de atencdo
secundaria, o sistema disp&e do Centro Clinico de Especialidades, que é uma parceria
da prefeitura com o Centro Universitario de Patos de Minas, além dos centros de
atencdo, como Hiperdia e Viva vida, e os chamados Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), de apoio e atendimento em saude mental. A Unidade de Pronto Atendimento
€ 0 centro de apoio as urgéncias, e 0s pontos de saulde terciarios sdo dois hospitais,
Hospital Regional Anténio Dias e Hospital Sdo Lucas.

O municipio dispbe ainda de sistemas de apoio em diagnostico por
imagem, endoscopia e patologia clinica. As areas de medicina nuclear, eletrofisiologia
e hemodinamica sé sdo ofertadas em outros municipios conveniados, mediante
regulacdo e disponibilidade no sistema. O sistema de assisténcia farmacéutica é
totalmente disponivel, desde a aquisi¢cdo, separacdo, armazenamento e distribuicdo

de medicamentos, até as acles assistenciais, farmacia clinica e farmacovigilancia.
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Quanto aos sistemas logisticos, o usuario € identificado por meio do cartdo
SUS e o prontuério clinico foi informatizado nos dltimos meses. E utilizado um sistema
regulador para se ter acesso aos niveis de atencéo. O sistema de transporte em saude
€ atrelado a regulacéo do paciente.

No sistema integrado, a relacéo entre as redes de atencado em saude deixa
de ser hierarquizada para se tornar horizontal. Os niveis de complexidade assumem
seu significado real, que é baseado na densidade tecnolégica necessaria ao
atendimento. A atencdo primaria torna-se eixo fundamental e porta de entrada no
sistema, e a comunicacdo entre os niveis de atencdo deve ser estimulada e
corretamente feita. Sdo definidas, portanto, como redes polidrquicas de atencédo a
saude (MENDES, 2011).

No municipio essa forma de organizacdo € a adotada. A populacdo é
atendida na atencdo primaria, cada unidade basica com sua populacdo adstrita e
territério de responsabilizacdo. Conforme necessidade o paciente é referenciado a
atencdo secundaria, aos sistemas de apoio diagndstico ou a atencdo terciaria, com
utilizacdo de fichas de referéncia e contrarreferéncia ou até mesmo por meio de
contato direto.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia é a maneira utilizada para se
comunicar com os diversos niveis de atengdo ao se encaminhar um paciente, por meio
de formularios padronizados. Referenciamos um paciente para avaliacdo no setor
secundario quando sua demanda em saude néo € passivel de resolucdo na atencéo
primaria ou quando este necessita de um atendimento de urgéncia. A ficha de
contrarreferéncia € um instrumento para ajudar na continuidade do cuidado do
individuo na unidade de saude, onde se deve colocar um plano terapéutico ou as
orientagcdes necessarias.

Destaca-se a subutilizacdo de tais fichas pelos profissionais dos niveis
secundarios e terciarios, estes ultimos utilizam os sumarios de alta hospitalar, também
pouco precisos. Os servicos em atencdo secundéaria e terciaria que ndo estdo
disponiveis no municipio, como por exemplo alguns exames de imagem e 0 servigo
de hemodinamica, séao referenciados para municipios conveniados, via sistema de
regulacado, a partir de formularios especificos, como o formulario de tratamento fora
do domicilio e fichas de internacdo hospitalar ou autorizacdo de procedimentos

ambulatoriais.
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1.3 Aspectos da comunidade Alvorada

A comunidade Alvorada possui aproximadamente 3598 habitantes, sendo
este um numero aproximado, pois as unidades de Patos de Minas como um todo
sofreram recente redivisdo, fazendo com que as contabilizagbes ainda néo tenham
sido atualizadas. Localiza-se na regiao periférica da cidade, a partir de loteamentos
de éareas rurais, que tém sido ocupados desde a década de 1970. A populacdo
empregada hoje vive basicamente do comeércio, visto que houve o crescimento de
uma importante avenida comercial, além da abertura de uma das filiais de uma rede
local de supermercados.

O numero de desempregados e subempregados é razoavel. Ainda ha uma
franca agricultura de subsisténcia nas populagbes mais aderidas a parte rural da
comunidade. E uma populacéo com cerca de 16% de idosos, porém s&o estes 0s que
mais utilizam os servicos da unidade de saulde. Gestantes e criancas tomam as
menores propor¢des em escala.

A estrutura de saneamento basico é boa, assim como o sistema de coleta
de lixo, sendo ambos via servico municipal. Temos poucos casos de problemas com
familias acumuladoras de lixo, ou que ainda utilizam o sistema de fossa. As moradias
em geral apresentam- se em boas condi¢cdes. O nivel de analfabetismo é baixo,
prevalente basicamente em idosos que ocupam este local ha muito tempo. E
irrelevante o indice de analfabetismo na infancia e adolescéncia, e temos
pouquissimos casos de criancas menores de 14 anos fora do ambiente escolar.

Existe uma associacdo comunitéria, pouco atuante em termos gerais, mas
gue sempre participa das conferéncias municipais de saude. Existem algumas
iniciativas de trabalho voluntario a partir de igrejas e Organizacbes nao
Governamentais (ONG’s). Na rua onde é localizada a unidade de saude, ha um abrigo
para pessoas que necessitam se hospedar para tratamentos de saude diversos,
mantido por uma igreja evangélica.

A comunidade conta também, com uma instituicéo intitulada Casa da Sopa,
gue distribui alimento para pessoas necessitadas e por vezes cede seu espaco para
atividades dos grupos operativos da unidade, como o “grupo de coluna” e consultas

beneficentes como o trabalho de um dermatologista local.
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Ha 3 igrejas na area. Como opc¢des de lazer tem bares e uma praga com
equipamentos para atividade fisica, bem utilizada pela comunidade. Nesse territorio
existe somente uma Equipe de Saude da Familia atuante, o ESF 02- Alvorada.

Quanto aos aspectos demograficos, na area adstrita, pacientes do sexo
feminino somam 1.828, sendo superior ao sexo masculino 1.770. Uma diferenga de
cerca de 58 mulheres a mais, principalmente no que corresponde a faixa etaria 20-29
anos.

As comorbidades existentes, as doencas relacionadas ao sofrimento
mental aparecem em destaque, totalizando 564 pacientes, mostrando que as mesmas
merecem estudo e intervencdes apropriadas. Em ordem de frequéncia seguem a
Hipertensdo Arterial Sistémica, com 434 pacientes e a Diabetes Mellitus, com 112

pacientes.

1.4 A Unidade Basica de Saude — Unidade de Saude da Familia Alvorada.

A unidade basica de saude Alvorada, José Wilson Ferreira Pires abriga
somente a equipe 02. Foi uma das primeiras unidades de saude inauguradas na
cidade. O imovel é préprio, construido para ser unidade de saude, entretanto,
atualmente as condicfes estruturais estdo precarias.

A sala reservada para a recepcdo € pequena, causando tumulto nas
primeiras horas da manhd, a sala de reunifes é igualmente pequena e inadequada,
fazendo com que grupos operacionais sejam ao maximo fragmentados por questédo
de conforto. Nao h4 uma sala de vacinacao e ha falta de insumos e materiais estéreis
com frequéncia. Quanto ao processo de trabalho, falta um local apropriado para que
o acolhimento seja feito de maneira qualificada e passe a néo ser funcéo especifica
do médico e/ou enfermeiro.

Outro grande problema da equipe, assim como em grande parte do pais, €
a questao da remuneracao profissional, que faz com que haja muita rotatividade,
guebrando vinculos entre eles e 0s pacientes.

A ESF 02, ocupa cerca de metade da agenda com atendimento a demanda
espontanea, sendo esse o perfil da populacéo da area de abrangéncia. E realizado
um acolhimento diariamente, quase sempre pela enfermeira ou médico na parte da

manha, e as vagas sado preenchidas conforme necessidade. O atendimento
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continuado é feito com servigos de atencao ao paciente portador de doencgas cronicas,
como hipertensdo e diabetes, pré-natal e puericultura, em dias previamente
organizados, e de acordo com as necessidades da populacdo. Porém, a agenda nao
é fixa, podendo se adaptar ao usuario.

Os grupos operacionais de hipertensos por exemplo, ndo estdao sendo
realizados desde o inicio do ano, devido a redistribuicdo de areas. O NASF, Nucleo
de Atencdo a Saude da Familia, realiza alguns grupos, bem frequentados pelos
usuarios, como o grupo de coluna, auriculoterapia e constelacdo familiar. Esses

grupos tém o apoio e envolvimento de toda a equipe.

1.5. A Equipe de Saude da Familia 02

A ESF Alvorada € uma unidade de saude da familia composta por uma total
de 12 profissionais, sendo:

1 médica,

1 enfermeira,

2 auxiliares de enfermagem,

1 auxiliar de servicos gerais,

2 funcionarias de funcédo administrativa;

5 agentes comunitarias de saude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe 02.

A unidade de saude funciona de 7h as 17 h, sendo necessario o apoio
das agentes comunitarias de saude (ACS), que se revezam conforme escala para
realizar atividades como recepc¢éo de pessoas e arquivamento de prontuarios, além
da realizacéo de visitas domiciliares periodicas e cadastro populacional.

As duas auxiliares de enfermagem geralmente ndo revezam a
permanéncia na recepc¢ao, pois trabalham em turnos diferentes e possuem algumas
funcdes mais especificas, que demandam assisténcia todo o tempo, como triagem e
sala de curativos. Isso € motivo de muitas discussfes entre a equipe e desta com a

coordenacao da atengao basica, onde os ACS alegam “acumulo de atividades”.
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1.7 O dia adia da equipe 02

O acolhimento é feito por todos os profissionais da unidade de certa forma,
mas costuma ser uma funcdo da enfermeira, que avalia os casos e, conforme
necessidade, encaminha a consulta médica e/ou demais servicos disponiveis,
conforme agenda. Ela também tem a funcdo de coordenacdo e supervisdo das
agentes comunitarias de saude, auxiliares de enfermagem, auxiliar de limpeza e
administrativo, além de realizar atendimentos especificos, revezando com a médica,
como puericultura, pré-natal, coleta de material para exame de prevencédo de colo de
atero.

O médico tem a funcéo das consultas do oficio, participa e guia grupos
operacionais, visitas domiciliares, avaliacdo de curativos, também auxilia no
acolhimento.

As Agentes Comunitarias de Saude, conforme citado anteriormente, se
sentem sobrecarregadas devido as inUmeras atividades que realizam além das visitas
domiciliares de rotina, como escalas ha recepg¢ao e arquivamento de prontuarios, além
do cadastramento dos usuarios.

No momento dispde- se de uma auxiliar de servi¢os gerais, que nao esta
presente todos os dias. Se encarrega das funcbes relacionadas a limpeza e
conservacao de patrimoénio.

As duas funcionarias da administracao trabalham em turnos diferentes e se
encarregam da autorizacao e marcacdo de exames, assim como providenciam o fluxo
correto das referéncias e contrarreferéncias.

As auxiliares de enfermagem também trabalham em turnos diferentes,
tendo como funcgdes a triagem dos pacientes, realizagéo de curativos e medicacgoes,

assim como organiza¢cao de manutencao de almoxarifado.

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

(primeiro passo)

A estimativa rapida € um método utilizado para a elaboracdo de um
diagndstico de saude de um determinado territério. Constitui-se de um método capaz

de avaliar os aspectos qualitativos e quantitativos dos problemas de saude, com a
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vantagem de ter um custo muito baixo, além de facilitar a participagdo da comunidade

e o trabalho intersetorial (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2009).
Este método constitui um modo de se obter informac8es sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos,
constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de
planejamento participativo. Seu objetivo é envolver a populagéo
na identificacdo de suas necessidades e problemas e também os

atores sociais que controlam recursos para o enfrentamento dos
problemas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2009, p.35).

Tendo esses conceitos como norteadores e apds andlise da situacédo de
saude no territério e comunidade, foram levantados varios problemas, relacionados
tanto com a prépria unidade e seu sistema de funcionamento, quanto ao sistema de
saude local e comunidade.

Como na maioria das comunidades, ha grande quantidade de pacientes
com doencas crénicas ndo transmissiveis, principalmente Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus. H4 uma grande dificuldade em gerir as doencas acima,
uma vez que elas aumentam em propor¢cdo com a idade e temos um percentual
relevante de idosos na comunidade. Essas pessoas muitas vezes moram sozinhas, e
sem suporte familiar adequado, acabam tendo dificuldades em administrar as

medicacfes ou seguir as orientacfes em saude da forma correta.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Apos discussao da lista dos problemas levantados em equipe, chegou- se
a concluséo de que muitos problemas tém encontrado um certo caminho para solucéo,
como por exemplo, implantagdo recente de um sistema de prontuério eletronico, onde
€ possivel acessar o atendimento e conduta do médico em relacdo aos pacientes nos
demais niveis de atencdo em saude, melhorando a continuidade do tratamento do
mesmo na UBS. A dificuldade na gestdo dos pacientes com doencas cronicas,
principalmente HAS e DM, €, com certeza, um problema prioritario. A questao do
acolhimento em saude é um ponto também a ser discutido em reunides peridédicas de

equipe, para que se encontre uma forma de capacitar a mesma e encontrar solugoes.
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Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adstrita a equipe de Saude 02, Unidade Basica de
Saude Alvorada, municipio de Patos de Minas, estado de Minas Gerais

Problemas

Importancia
*

Urgéncia
*%*

Capacidade de

enfrentamento
*%k%

Selecao/
priorizag8o ****

Grande quantidade de
pacientes com HAS* e
DM**, idosos, com
cuidados precarios/
dificuldade na gestéo e
controle dessas doencas.

Alta

30

parcial

Acolhimento em salde
como funcéo exclusiva de
poucos membros da
equipe.

Alta

20

dentro

Falta de comunicacéo
efetiva dos demais niveis
de atencdo com o
primario, dificultando uma
continuidade de
tratamento adequada.***

Alta

20

fora

Fonte: Ana Paula de Lima Bento (2019)

Legenda:

* HAS- Hipertenséo Arterial Sistémica;

** DM- Diabetes Mellitus;
*** Problema em franca solucdo, conforme explicitado acima

**** ordenar considerando os trés itens.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséo Arterial Sistémica, constitui importante fator de risco para
complicacBes cardiacas e cerebrovasculares, sendo considerada um problema de
saude publica de grande relevancia em ambito mundial. As doencas cardiovasculares
sdo, atualmente, a maior causa de mortes no mundo. A Organizacdo Mundial de
Saude, estima que em 2030 quase 23,6 milhnbes de pessoas morrerdo dessas
doencas (WHO, 2011).

A prevengdo e o controle da hipertensao arterial sistémica trazem
implicacbes importantes e a utilizacdo de novas estratégias e abordagens que
identifiquem com mais precisdo os individuos em situacdo de risco, oferecem
beneficios inquestionaveis (EGAN, 2013).

Em virtude de se tratar de uma doencga cronica, o controle da mesma requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo medidas farmacolégicas
e ndo farmacoldgicas.

Como citado acima no presente texto, trata-se de um problema de saude
publica e é fungdo da atencdo primaria o0 monitoramento e a continuidade do cuidado
aos pacientes que estdo sob sua responsabilidade. E por ser uma doenca de grande
prevaléncia, € necessario por parte da equipe uma atencdo especial no controle,
principalmente no que se refere a populacdo idosa, mais acometida por tais
enfermidades, e também mais dependente no que tange aos cuidados.

No cotidiano do profissional de saude que trabalha com atencéo bésica,
essa condicdo tem uma grande importancia e recorréncia e na agenda geralmente é
colocado um espaco para grupos operacionais separados para que seja feito um
tratamento completo e abrangente, tanto medicamentoso quanto ndo medicamentoso.

A proposta de intervencdo surgiu da necessidade de melhorar os
conhecimentos sobre o tema HAS, e posteriormente trabalhar a participacdo do
paciente no tratamento como um todo.

Assim, a autora considera a relevancia do problema a partir da experiéncia
do servigco na atencéo primaria a saude, assim como partilha a dificuldade cotidiana
de manter os pacientes conscientes acerca do tratamento correto, mostrando que a
equipe muitas vezes deve se unir para encontrar as melhores alternativas para

orientagdo e controle dos mesmos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para melhorar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e nao-medicamentoso de hipertensos da area de abrangéncia da
ESF 02, Bairro Alvorada, cidade de Patos de Minas- MG.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar os pontos criticos encontrados ao gerir tal doenca na ESF e procurar

estratégias para minimiza-los ou mesmo soluciona-los;

- Desenvolver agbes educativas para melhorias no atendimento, controle e

prevencao, envolvendo uma equipe multidisciplinar;

- Definir a forma de atuacdo da equipe visando a participacdo do paciente
hipertenso para efetivar a adeséo ao tratamento farmacolégico e ndo- farmacologico.
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4 METODOLOGIA

O Plano de Intervencdo é uma proposta de acao feita sob orientacéo para
a resolucdo de um problema real observado no territorio de atuacao, seja no ambito
clinico ou organizacional, buscando a melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

Para a elaboracdo do plano de intervengdo recorreu-se ao diagnostico
situacional, utilizando a metodologia do planejamento estratégico para estimativa
rapida dos problemas detectados, definindo a priorizacao e os nos criticos.

Além disso, foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema
“Hipertens&o”. Utilizou-se as bases de dados eletrbnicas de bibliotecas virtuais como:
Medline; Pubmed; Academic Seach; Scielo; Bireme e Portal Capes, por meio dos
seguintes descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, tratamento, educacdo em
saude, risco cardiovascular.

A elaboracéo do plano de intervencao seréa direcionada pelos pressupostos
do método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme estudado no
modulo de Planejamento e avaliacdo das acbes de saude (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2018). Apbs processados os problemas identificados no diagndstico
situacional da area adstrita a equipe Alvorada, serdo propostas operacbes de
enfrentamento do problema prioritario.

O PES explicita os passos que devem compor a metodologia e o
desenvolvimento do plano de intervencéao, tonando assim a metodologia mais efetiva
e possivel de ser viabilizada, a seguir (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

1° passo: Estimativa rapida: problemas de saldde do territério e da
comunidade. Consiste na identificacdo dos problemas a partir dos dados levantados
através do diagnéstico situacional;

2° passo: Priorizagéo dos problemas: Coloca- se os problemas em ordem
de prioridade, afim de se identificar o problema mais relevante, para que se elabore
efetivamente um plano de intervencao;

3° passo: Descricdo do problema selecionado: A partir do que €
selecionado como mais importante, descreve- se a situacdo do problema e seu
impacto naquela comunidade;

4° passo: Explicagdo do problema selecionado: Explica- se a importancia

e impacto do problema, assim como as vantagens de sua resolu¢ao ou controle;
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5° passo: Sele¢do dos nos criticos, que séo as situagdes criticas geradoras
dos problemas;

6° passo: Desenho das operacdes sobre né critico (operacdes, projetos,
resultados e produtos esperados): Estratégia visando resolucédo de cada um dos noés
criticos encontrados;

7° passo: ldentificagdo dos recursos necessarios e criticos: ldentifica-se os
recursos, humanos e materiais que seréo necessarios no plano de intervencao;

8° passo: Andlise de viabilidade do plano;

9° passo: Elaboracéo do plano Operativo;

10° passo: Gestao do plano: Fases de execucédo, controle e avaliacéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Consideracdes sobre Atencdo Priméaria a Saude

A atencdo primaria a saude (APS) ou atencao basica a saude (ABS) é a
atencdo essencial a saude baseada em métodos e tecnologias préticas,
cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance de todos os individuos
e familias da comunidade mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o0 pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e autodeterminacéo
(MENDES, 2004).

Este € o ponto central do sistema de saude vigente, uma vez que traz um
contato intimista com o individuo, apresentando- se como porta de entrada do sistema,
assim como ponto de apoio, controle e longitudinalidade. Se falando de doencas
cronicas, nada seria tecnicamente mais eficaz para controle e prevencédo, tanto
primaria, quanto secundaria, quanto um bom acompanhamento dos pacientes pela
equipe de atencédo basica (MENDES, 2004).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como base um modelo
assistencial preventivo e resolutivo no pais, agindo descentralizadamente, com
atencdo a saude mais proxima do individuo e da comunidade na qual ele é inserido.
Estas acdes oportunizam o0 acesso aos servicos de saude como direito de todo
cidaddo e que tem na adesdo e vinculo ferramentas de servigos que contribuem para
a eficacia das acdes, promovendo a seguranca e acesso dos USUArios com 0S Servicos
ofertados pelos profissionais de satde (REGO, 2018).

Nesse aspecto, as intervencdes realizadas para garantir o controle e a
prevencdo das complicacdes da Hipertensdo Arterial sdo caracterizadas por
abordagens que visam as necessidades singulares, considerando o perfil cultural e
socioeconémico da comunidade, identificando os indicadores de risco e a
probabilidade de complicagbes. Essas acbes assistenciais possibilitam o controle
adequado da doenca e a garantia de uma melhor qualidade de vida, sendo os
profissionais de saude os facilitadores para adesao ao tratamento de escolha, seja ele

medicamentoso ou ndo (REGO, 2018).
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5.2 Hipertens&o Arterial Sistémica

E caracterizada por presséo arterial sistémica persistentemente alta, com
base em varias medicdes. A hipertensao (hipertenséo arterial sistémica) € atualmente
definida como sendo a pressao sistolica repetidamente maior que 140 mm hg ou a
pressao diastolica de 90 mm Hg ou superior, em pelo menos duas ocasides diferentes.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O aumento da pressdo arterial ocorre quando a relacdo entre deébito
cardiaco e a resisténcia periférica total € alterada, sendo, de fato, uma caracteristica
complexa determinada pela integracdo de mdultiplos fatores genéticos, ambientais e
demograficos (SCHOEN, 2005).

A classificacdo da HAS sofreu recente modificacdo em diretriz publicada

este ano, e se faz conforme o quadro a sequir:

Quadro 2: Classificacdo da Hipertensao Arterial Sistémica

Classificacao Pressao sistolica Pressao diastélica
PA étima <120 mmHg e <80 mmHg

PA normal 120-129 el/ou 80-84

Pré- hipertenséo 130-139 e/ou 85-89

HAS estagio 1 140-159 el/ou 90-99

HAS estagio 2 160-179 el/ou 100-109

HAS estagio 3 > 180 elou >110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020

Dentre as causas sabe-se que fatores genéticos, de forma multigénica,
interferem na etiologia, mas ndo ha clareza de como isso ocorre. A doenca se mostra
multifatorial, complexa, e tem relacdo intima com fatores ambientais, como ingesta de
sodio, etilismo, tabagismo, sedentarismo, estresse e obesidade. Pode também ser
secundaria a uma doenca como feocromocitoma, doenca renal cronica,
hiperaldosteronismo primario, uso de medicacdes, etc. (CARVALHO; SIQUEIRA,
SOUSA, 2013).

A doenca € mais prevalente na populacéo idosa (acima de 60 anos), com
uma porcentagem estimada de 60 a 80%. Abaixo dessa faixa etaria, a prevaléncia
estimada varia entre 22 e 44% no Brasil (CARVALHO; SIQUEIRA; SOUSA, 2013).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em 2030, cerca de
23,6 milhdes de pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares (WHO, 2011). Em
2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era de 25% e a estimativa para o
ano de 2025 é de 29% (TALAEI, 2014). Nesse cenario a HAS aparece como um dos
principais fatores de risco.

Os principais fatores de risco para HAS incluem: idade, raca, obesidade,
historia familiar, sexo, sedentarismo, etilismo, tabagismo, alta ingesta de sodio e uso
de certos medicamentos, como anticoncepcionais orais. Outros fatores sé&o
frequentemente associados, mas néo necessariamente causadores: Dislipidemia,
baixo nivel educacional e diabetes mellitus (CARVALHO; SIQUEIRA; SOUSA, 2013).

O aumento no namero de idosos é um fendmeno mundial. No Brasil, a
tendéncia de crescimento € semelhante, visto que a expectativa de vida aumentou em
média 20 anos para os homens e 23 anos para as mulheres, desde 2013 (IBGE,
2014). Com o envelhecimento fisiolégico, ocorre o desenvolvimento de aterosclerose
nos grandes vasos e arteriolas, cursando com perda da distensibilidade e elasticidade.
Tais modificacdes predispdem os individuos ao desenvolvimento da hipertenséo.
(GAZONI et al., 2009).

Fato é que o controle da presséo arterial tem sido encontrado em apenas
25% dos idosos que se encontram em regime de tratamento. Essa situacdo é
preocupante, visto as complicacdes que niveis pressoéricos constantemente alterados
podem provocar. Infelizmente, em cerca de 10% desse grupo de risco, o diagnostico
de HAS é feito somente ap6s um evento clinico decorrente da presséo elevada por
varios anos (PICON, 2016).

A maior parte dos pacientes com hipertensao também apresenta aumento
de peso corporal, e estudos de diferentes populagdes mostram que o sobrepeso e a
obesidade podem ser responsaveis por cerca de 30% dos casos de hipertenséo
arterial (PICON, 2016).

A experiéncia da autora assegura que a prevengdo e o controle dessa
doenca, criacdo de estratégias e a utilizacdo de abordagem que consiga conscientizar
os individuos sobre os riscos, bem como os beneficios que estdo relacionados a
gualidade de vida das pessoas, assim sera possivel evitar, minimizar ou até mesmo

interferir nas mudancgas de estilo de vida.
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Por ser uma doenca cronica, o controle da HAS requer acompanhamento
e tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas farmacolégicas e néo
farmacoldgicas (EGAN, 2013).

O tratamento ndo medicamentoso inclui controle de peso, aspectos
nutricionais, como baixa ingestéo de alimentos ricos em sodio e gordura saturada e
aumento da ingestédo de frutas e fibras, pratica regular de atividade fisica, cessacao
de fatores como o tabagismo e etilismo, controle de estresse e técnicas de respiracéo
lenta, dentre outros. Para isso, é imprescindivel a acdo de uma equipe
multiprofissional, agindo nas diversas areas da vida do individuo, equipe esta
geralmente disponivel em sua integra na APS. O tratamento medicamentoso, por sua
vez, é realizado quando as alternativas acima falham, ou sempre em conjunto com
elas (CARVALHO; SIQUEIRA; SOUSA, 2013).

Ha diversas classes de anti-hipertensivos, e véarias delas demonstraram
reduzir o risco cardiovascular. Na maioria dos casos, torna-se necessario associar
farmacos com mecanismos de acdo diferentes. Além da evidéncia do beneficio, a
escolha do anti-hipertensivo deve considerar fatores como comorbidades do paciente,
gama de efeitos adversos e interacbes medicamentosas, comodidade posoldgica e,
nao menos importante, o preco do farmaco (PERROTI et al., 2007).

O risco cardiovascular global deve ser sempre avaliado em cada individuo
hipertenso, pois auxilia na deciséo terapéutica e permite uma analise progndéstica. A
identificacdo dos individuos hipertensos de alto ou muito alto risco, ou seja, mais
predispostos as complicacfes cardiovasculares, € fundamental para uma orientacdo
terapéutica mais agressiva. Os pacientes devem ser orientados em relacdo a doenca
durante as consultas e, sempre que possivel, em grupos de assisténcia
multiprofissional. O seguimento, solicitacdo de exames complementares e
estabelecimento de metas pressoricas se baseia na historia clinica do paciente, idade
e comorbidades. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

5.3. Riscos comprometedores da Hipertenséo Arterial Sistémica

Uma vez condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoéricos
elevados e sustentados, a Hipertensdo Arterial € causa frequente de alteragbes
funcionais e/ou estruturais em orgaos-alvo (coracdo, encefalo, rins e vasos

sanguineos) e de alteracdes metabdlicas (entrando nos critérios da chamada
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sindrome metabdlica), com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. O comprometimento desses 0rgaos e sistemas,
assim como o aparecimento dessa condicdo diminuem consideravelmente a
gualidade de vida, quando ndo deixa sequelas irreversiveis, ou até mesmo a morte
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020)

A doenca é responsavel por cerca de 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o
diabetes mellitus, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016).

Dados mostram que no Brasil, no ano de 2017, os ébitos por doencas
cardiovasculares tiveram um percentual de 27,3% . Essas doencas representaram
22,6% das mortes prematuras (entre 30 e 69 anos de idade). Houve um leve aumento
no coeficiente de mortalidade ligado ao Infarto Agudo do Miocardio em relacdo as
demais ( 25%), assim como um aumento importante dos casos de HAS relatados de
forma direta, totalizando um incremento de 128% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020).

Quadro 3: Condicdes clinicas associadas a HAS

Doencas de apresentacéo precoce e tardia:
Acidente vascular encefalico

Doenca cardiaca coronaria
Insuficiéncia cardiaca

Morte cardiovascular

Doencgas de apresentacdo tardia:
e Cardiomiopatia hipertensiva

Insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecéo preservada

Fibrilagéo atrial

Cardiopatia valvar

Sindromes adrticas

Doenca arterial periférica

Doenca renal crénica

Deméncias

Diabetes mellitus

Disfuncao erétil

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020.

Em relagdo ao contexto econdmico, os riscos da hipertensao arterial néo
tratada repercutem principalmente na vida dos estratos sociais mais baixos. Ja no

ambito macrossocial, o impacto dos prejuizos econémicos tem repercussao direta nos
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indices de morbimortalidade, considerando-se o elevado indice de Obitos,
hospitaliza¢des, medicacdes e diversos graus de sequelas e complicacdes clinicas.
Quanto ao sistema de saude, calcula- se que quase 80% do dinheiro publico voltado
para a saude é gasto nos 2 ultimos anos de vida do individuo (LESSA, 2001).

Considerando o cenario exposto, a adesdo ao tratamento farmacolégico e
ndo farmacoldgico faz- se a partir da compreensdo e das concepc¢des de homens e
mulheres portadores de hipertenséo arterial acerca do processo saude-doenca e da
prevencao de agravos (SILVA; DOMINGOS; CARAMASCHI, 2018).

5.4 Educacao em Saude.

Informar ao paciente sobre os fatores de risco através da educacdo em
saude pode melhorar a eficiéncia das medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas
para reducédo do risco global, uma vez que pressupfe- se uma agdo mais efetiva por
parte da pessoa quando a mesma entende as consequéncias de suas morbidades.
Esta seria a base da educacdo em saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Falkenberg et al (2014, p.847) ressaltam a importancia das “praticas de
educacdo em saude, que séo inerentes ao trabalho em salde e que muitas vezes sao
relegadas a um segundo plano no planejamento e organizacdo do servico, na
execucao das agdes de cuidados e na propria gestao”

A educacao em saude é elemento indispensavel na APS, seja na formacao
dos trabalhadores de saude ou na educacao dos pacientes. Além disso, consiste em
um didlogo entre profissionais e usuarios, o qual permite construir saberes e
valiosamente aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado. Mais que isso,
ainda possibilita o debate entre populacdo, gestores e trabalhadores para se
potencializar o controle popular, tornando-se mecanismo de incentivo a gestao social
da saude (ANDRADE et al, 2011)

Como dito anteriormente, a ESF tem papel relevante no controle e
prevencao desses problemas, em relacdo ao apoio aos usuarios no gerenciamento
do adoecimento cronico, e isso é feito principalmente por meio da educacédo em saude
(MENDES, 2012).
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Destaca-se que as equipes de saude da familia ttm a necessidade de
incorporar habilidades educativas, para o desenvolvimento de um processo de
trabalho que seja condizente com 0 modelo de atencédo as doencas cronicas, com o
objetivo de estabelecer a troca de conhecimentos e a transformacéo da realidade dos
usuarios do sistema (FERNANDES; BACKES, 2010; MENDES, 2012).

Seja em seus espacos formais, como 0s grupos educativos operacionais,
ou na relacéo diaria entre profissional de saude e usuario, toda acao voltada para a
educacédo expressa uma oportunidade de desenvolver o cuidado integral a saude das
pessoas (ALVES, 2005).

Andrade et al (2011, p. 374) destacam que no setor da saude a,

(N&o esta na lista de referéncias)

Educacdo Permanente € um conceito pedagogico utilizado
para expressar as relacdes entre ensino e agdes e servicos,
articulando docéncia e atencéo a saude. A Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) ampliou
esse conceito, que passou a designar também as relacdes
entre a formagdo e a gestdo setorial, desenvolvimento
institucional e controle social em saude.

No entendimento dos autores acima para efetivar a implementacdo da
educacdo permanente, se faz necessario realizar um pacto nos diferentes niveis
gestores do SUS, buscando entendimento nas relagbes e autonomia dos espagos
bem como, interesse na concretizacdo de estratégias que aproxime 0 ensino ao
servico (ANDRADE et al (2011).

A educacdo em salde ou educacao permanente, asseguram que para 0S
profissionais manterem os pacientes informados durante o atendimento clinico ou de
enfermagem, deva ser feito de forma ampla que o usuario do SUS entenda o propésito
ou entdo seja feita a comunicagdo através de materiais impressos, principalmente
guando se deseja orientar as pessoas em relacdo a promocao, prevencao de

complicagdes ou riscos a saude e tratamento de doengas.

... Assim, de uma forma geral, os materiais impressos usados
na educag¢do em saude tém como objetivo divulgar conteudos
considerados importantes para a prevencdo ou tratamento de
enfermidades. De maneira mais especifica, estes materiais
informam sobre mecanismos que determinam ou favorecem
estados ideais de saude, procuram reforcar orientagdes
transmitidas oralmente em consultas e contribuir na
implementacéo, pelo proprio individuo, de cuidados necessarios
ao tratamento ou prevencdo de doencas. Esses materiais de
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divulgagcdo - nos formatos de cartazes, cartilhas, folders,
panfletos, livretos - s&o, convencionalmente, chamados de
“materiais educativos” nos servigos de saude, por fazerem parte
da mediagcdo entre profissionais e populagdo (FREITAS e
FILHO, (2009: p. s/n) apud MONTEIRO, VARGAS 2010).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Grande quantidade de
pacientes com Hipertensado Arterial Sistémica, principalmente idosos, com cuidados
precarios e dificuldade na gestado e controle dessa doenga”, para o qual se registra
uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus noés
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(PES).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

A ESF Alvorada abrange uma populacdo de aproximadamente 3598
habitantes. Uma das doencas em maior prevaléncia na comunidade é a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), acometendo cerca de 12% da populacdo (namero
subnotificado). A prevaléncia dessa doenca aumenta com a idade, e, apesar dos
idosos ndo serem a maior parte da populacdo em numero, sdo eles quem mais
frequentam a unidade de saude em termo de consultas, além do numero de
internacdes por complicacdes dessa enfermidade serem maiores nessa faixa etéria.

Uma unidade de saude pode atuar de diversas formas na prevencao
primaria e secundaria das condicfes relacionadas a HAS. O nivel de informacé&o que
podemos oferecer a esses pacientes, através de uma equipe multidisciplinar, seja por
meio de consultas individuais ou grupos operativos € muito valioso. Toda a equipe
pode envolver em seu processo de trabalho, principalmente através das intervencdes
em visitas domiciliares ou por meio do acolhimento aos usuarios, onde obtemos e
fornecemos informacgdes importantes para o controle, assim como nivel de adequacao
das doencas dos usuarios.

No caso da ESF Alvorada, onde a doenca é mais prevalente em idosos que
moram sozinhos, utilizar de instrumentos para lembrar da tomada dos medicamentos
corretamente ou contatar a familia para um melhor suporte e adequacéo do tratamento

s&80 pontos importantes.
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6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um problema de satde comum que
pode ter consequéncias devastadoras, frequentemente permanecendo assintomatica
até uma fase tardia de sua evolucédo, o que costuma ser um problema tanto para seu
diagndstico quanto para convencer o paciente da necessidade de seu tratamento
correto. Os efeitos prejudiciais da presséo arterial aumentam a medida que a mesma
se eleva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Apos identificar o problema descrito, € necessario saber quais sdo 0s nés
ou situacgdes criticas geradoras do mesmo.

Foram levantados 0s seguintes nds criticos para o problema:

- Dificuldade da populacdo idosa em gerir os proprios medicamentos
(nomes/ horarios de tomada);

- Baixa adesdo aos tratamentos ndo medicamentosos, isto é, boa
alimentacao, controle de peso e pratica de atividades fisicas;

- Despreparo da equipe em elaborar grupos operativos efetivos, com
intervencdo de uma equipe multiprofissional, muitas vezes por falta de espaco fisico
apropriado e horarios na agenda, uma vez que a equipe esta recém instalada em um
novo local, e a demanda espontanea ocupa boa parte da agenda do médico e
enfermeiro, por exemplo;

- Dificuldade da propria populagdo em entender a importancia do controle

correto das doencas, assim como suas terriveis consequéncias.

6.4 Desenho das operacdes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestédo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico.
Quadro 4 — Operacoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema

“Grande quantidade de pacientes com HAS, principalmente idosos, com
cuidados precarios e dificuldade na gestdo e controle dessa doenga” na
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populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 02, do
municipio Patos de Minas, estado de Minas Gerais.

NoO critico 1

Dificuldade da populagdo idosa em gerir os proprios medicamentos
(nomes/ horérios de tomada);

6° passo: operagao

Criar recursos para melhorar a organizacéo dos medicamentos;

(operacdes)

6° passo: projeto Medicamento certo no hordrio certo

6° passo:

resultados Melhorar o controle pressorico desta populacao;

esperados

6° passo: produtos | Criacdo de tabelas com referéncia aos horarios de tomada dos
esperados medicamentos baseada na escolaridade/entendimento da populacao/

separacao dos medicamentos em caixas organizadas

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: Organizag&o de caixas/ tabelas
Cognitivo: informacgé&o sobre o funcionamento aos pacientes/ familias
Financeiro: Compra de insumos

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Financeiro: para aquisi¢do de recursos (caixas, materiais...)
Adeséo dos profissionais

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Equipe de saude (médico, enfermeiro, ACS) - Motivacdo: Melhorar a

adeséo e facilitar o controle da doenca do usuario: favoravel

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Criacdo de tabelas com referéncia aos horarios de tomada dos
medicamentos baseada na escolaridade/ entendimento da populacéo/
separacdo dos medicamentos em caixas organizadas

Inicio da atividade imediata, término em 3 meses.

ACS, enfermeiro, médico

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

Apresentar as modificagbes e monitoramento nas reunides mensais de
equipe
ACS, enfermeiro, médico

Fonte: Autora do trabalho. (2020)
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Quadro 5 — Operagoes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema
“Grande quantidade de pacientes com HAS, principalmente idosos, com
cuidados precarios e dificuldade na gestao e controle dessa doenga” na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 02, do
municipio Patos de Minas, estado de Minas Gerais.

Baixa adesédo aos tratamentos ndo medicamentosos (boa alimentacao,
controle de peso e pratica de atividades fisicas)/ Dificuldade da prépria

NGO critico 2 B . .
populacdo em entender a importancia do controle correto da doenca,
assim como suas terriveis consequéncias.
6° passo:
operagéao Orientar e avaliar habitos de vida;
(operacdes)
6° passo: projeto Aumento da adeséo ao tratamento ndo medicamentoso
6° passo:
resultados Melhorar controle pressorico, além de diminuir demais fatores de risco
esperados
6° passo: produtos | Criar espago nas agendas do NASF na unidade para atendimento aos
esperados usuarios com tais condicfes de salde

Grupos de atividade fisica e alimentacdo saudavel, grupo de controle do
estresse...

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: Organizar grupos e estratégias/ adesao dos profissionais de
salde;

Cognitivo: informacéo/ adeséo dos profissionais de saude;

Financeiro: aquisicao de recursos para materiais (para atividade fisica,
folhetos...)

Politico: Local para tais acdes.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Estrutural: Ades&o dos profissionais

Politico: Local para grupos

Financeiro: aquisicdo de recursos para materiais (para atividade fisica,
folhetos...); adesdo dos profissionais;

8° passo: controle
dos recursos
criticos - agdes
estratégicas

Médico/ enfermeiro/ NASF- Motivacéo: Ajudar o usuario a entender
que o tratamento envolve mais do que medica¢c6es; melhorar qualidade
de vida da populagéo- Favoravel

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Criar espaco nas agendas do NASF na unidade para atendimento aos
usuarios com tais condi¢cfes de salde

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

Apresentacdo e resultados em reuniées mensais de equipe
2 meses para o inicio das atividades; manter como rotina na agenda da
unidade.

Fonte: Autora do trabalho (2020)
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Quadro 6— Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Grande
guantidade de pacientes com HAS, principalmente idosos, com cuidados
precarios e dificuldade na gestdo e controle dessas doencas” na populacéo
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia (home), do municipio

(nome), estado de (nome)

No6 critico 3

Despreparo da equipe em elaborar grupos operativos efetivos/ gestao de
agenda

6° passo: operacao

Capacitar equipe e gerir agenda de modo que 0s grupos operacionais

(operacdes) voltados para esta populacao virem rotina na ESF

6° passo: projeto Grupos Operativos

6° passo: Melhorar adeséo da populagéo aos tratamentos/ diminuir as
resultados complicag8es secundarias ou exacerbagbes dessas doengas devido ao
esperados cuidado continuado efetivo

6° passo: produtos | Criar grupos operativos multiprofissional/separar espa¢o na agenda da
esperados unidade para tal

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: Adesédo da equipe/ organizacdo dos grupos
Cognitivo: informagdes/ capacitacdo dos profissionais de saude
Financeiro: recursos (folhetos, materiais, lanches saudaveis...)
Politico: Local para grupos

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Estrutural: Adesé&o da equipe/ organizacao
Politico: Local para grupos
Financeiro: Recursos

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Médico/ enfermeiro/ NASF/ ACS-
Motivagdo: Conscientizacdo da populacéo- Favoravel

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Médico, enfermeiro, participacdo do NASF
Monitorar resultados durante reunides mensais de equipe

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

2 meses para o inicio das atividades; manter como rotina na agenda da
unidade. Monitorar resultados durante reunides mensais de equipe.
Médico, enfermeiro, participacdo do NASF

Fonte: Autora do trabalho (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevancia desse estudo, fica a reflexdo para que as
dificuldades levantadas denominadas de “nds criticos” possam ser sanadas
prioritariamente pelos érgaos competentes, com a participagdo dos profissionais de
saude da unidade.

Através desse estudo foi possivel refletir sobre o papel dos profissionais
envolvidos no processo, de modo que possamos prestar um atendimento com
gualidade e se interessar para solucionar o problema de saude da comunidade.

A Atencédo Primaria a Saude constitui-se em grande aliada na conducéo do
paciente hipertenso, uma vez que dispbe de uma equipe multiprofissional para
conducdo, assim como funciona como meio de facil acesso e acolhimento ao usuario.
Nela podem ser aplicadas tecnologias como o PES, onde se estabelecem problemas
singulares daquela comunidade, assim como se desenvolvem planos e meios de
resolucao individuais, de acordo com a realidade biopsicossocial encontrada.

Conclui-se que o tema tornou evidente que todos os profissionais
necessitam melhorar o conhecimento para atender o paciente com mais eficiéncia.
Para isso, acdes de educacéo permanente para os profissionais e de educagdo em
salde para 0s pacientes ocupam pontos centrais no correto diagndstico, tratamento,
controle e compreensdo da doenca, assim como dos riscos oferecidos, ja que a
Hipertenséo Arterial Sistémica constitui um dos principais fatores de risco para uma
das maiores causas de morte na atualidade, que sé&o as doencas cardiovasculares.

Assim, espera-se que a equipe de saude da ESF 02, Bairro Alvorada,
cidade de Patos de Minas-MG, se envolvam com o projeto na perspectiva de melhorar

0 servigo e prestar um atendimento de qualidade.
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