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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma problema de salde publica muito relevante
devido alto nimero de pessoas diagnosticadas e também pelo alto nUmero de pes-
soas que nao realizam o acompanhamento adequado. O nivel ideal da pressao arterial
€ de 120/80 mmHg, sendo que a acima deste valor € considerado a Hipertensao,
sendo este uma dos principais problemas de salde em destaque da comunidade de
Carai- MG. Neste sentido este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de inter-
vengdo para o acompanhamento e estabilidade dos niveis pressoricos das pessoas
com Hipertensdo Arterial Sistémica assistidas pela Unidade Vila Nova do Municipio
de Carai, Minas Gerais. Foi realizada pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em
Saude e Scientific Electronic Library Online para o plano de acéo, foi utilizada a meto-
dologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES) seguindo os passos de pro-
posta de intervencao que refere-se ao levantamento dos problemas (primeiro passo),
priorizagdo do problema “alto indice de pessoas com Hipertenséo” (segundo passo),
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a
explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nos criticos (quinto passo) e por fim o
desenho das operacdes (sexto ao décimo passo). Espera-se a partir deste projeto de
intervencdo conseguir identificar de forma precoce os novos casos de hipertenséo,
trabalhar a educacéo em saude para aumentar acdes de prevencado, conscientizar as
pessoas com Hipertenséo Arterial Sistémica da importancia da adesao ao tratamento
para controle e qualidade de vida. Dessa forma, a abordagem da Hipertenséo Arterial
Sistémica na atencdo primaria é fundamental para que se realize a¢des de educacao
e promocdao de saude e contribua para uma melhor qualidade vida das pessoas com
este diagndstico, o resulta também impacto positivo no sistema de saude publica.

Palavras-chave: Hipertensao. Estilo de Vida Saudavel. Promog¢ao da Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a very relevant public health problem due to the high
number of people diagnosed and also due to the high number of people who do not
undergo proper monitoring. The ideal level of blood pressure is 120/80 mmHg, and the
one above this value is considered Hypertension, which is one of the main health
problems highlighted in the community of Carai-MG. In this sense, this work aims to
elaborate an intervention plan for the monitoring and stability of the pressure levels of
people with Systemic Arterial Hypertension assisted by the Vila Nova Unit of the
Municipality of Carai, Minas Gerais. Bibliographic research was carried out in the
Virtual Health Library and Scientific Electronic Library Online for the action plan, the
Situational Strategic Planning (PES) methodology was used, following the steps of the
intervention proposal that refers to the raising of problems (first step) , prioritization of
the problem "high rate of people with Hypertension" (second step), for which a
description of the selected problem (third step), the explanation (fourth step) and the
selection of its critical nodes (fifth step) and finally, the design of the operations (sixth
to tenth step). It is expected from this intervention project to be able to identify new
cases of hypertension early, work on health education to increase preventive actions,
make people with Systemic Arterial Hypertension aware of the importance of
adherence to treatment for control and quality of life. Thus, the approach to Systemic
Arterial Hypertension in primary care is essential to carry out education and health
promotion actions and contribute to a better quality of life for people with this diagnosis,
which also results in a positive impact on the public health system.

Keywords: Hypertension. Healthy lifestyle. Health promotion.
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1. INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Carai € um municipio brasileiro localizado no Vale do Jequitinhonha de Minas Gerais,
possui uma area de 1.240,160 km?. Constituido por uma populacéo estimada para o
ano de 2020 de 23780 habitantes (IBGE, 2020). A maioria da populacéo é residente
na Zona Rural, correspondente a 15.152 habitantes, representando 83,34% da
populacgao total (IBGE, 2020).

A economia se baseia em agricultura (produgao de café e frutas- péssego, ameixa,
uva) e na descoberta de lavras de pedras preciosas. Em 2016, o salario médio mensal
era de 1.6 salarios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a
populagao total era de 3.7% (IPEA, 2019).

O produto interno bruto (PIB) per capta de Carai, referente ao ano 2010 é de R$6,404.
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,558. O IDHM possui
uma faixa entre 0 e 1, sendo considerado melhor quanto mais perto de 1. No referido
municipio o componente educagéo € avaliado em 0,405, renda 0,549 e longevidade
0,781 (IBGE, 2020)

1.2 O sistema municipal de saude

O municipio de Carai conta com oito equipes de Saude da Familia (eSF), sendo estas:
Maria José, Queixadinha, Marambainha, Maranhao, Vila Nova, Ponto Marambaia e
Ribeirdo de Santana. Algumas unidades basicas de saude (UBS), nas quais estdo
instaladas as eSF possuem boa estrutura fisica, outras estdo locadas em estruturas
fisicas locadas e adaptadas. Duas eSF estéo localizadas na sede da cidade, e as

outras cinco encontram-se espalhadas pela area rural extensa do municipio.

A cidade dispde de um Nucleo de Ampliado a Saude da Familia (NASF-AB), apresenta
servico médico especializado em cirurgia geral, pediatria, neurologia, ortopedia,
urologia e ultrassonografia que sao prestadas a comunidade semanalmente ou
mensalmente Policlinica Municipal de Carai-MG. Os atendimentos de urgéncia e
emergéncia na atengao primaria geralmente séo referenciados ao hospital Municipal

Sao Jodo Batista, os fluxos de encaminhamentos s&o por meio das unidades basicas
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de saude através de relatério de atendimento clinico e pela procura direta ao pronto

socorro. O municipio ndo possui unidade de pronto atendimento (UPA).

O Hospital Municipal Sao Joao Batista presta servigo de urgéncia e emergéncia com
plantdo médico 24hs, assisténcia ambulatorial, observagao e internagcao hospitalar,
partos vaginais e cesarianos, e cirurgias. Conta com 32 leitos, distribuidos em: clinica
cirurgica (4), meédica (12), obstétrica (2), obstetricia cirdrgica (2), pediatria (12) e
unidade de urgéncia e emergéncia. Apresenta servico complementar de Rx — 125000
KV. O municipio apresenta como referéncia a nivel hospitalar microrregional o Hospital
Nossa Senhora Mae da Igreja situado em Padre Paraiso (servigo utilizado mais pelos
distritos, devido extensao territorial), a nivel Macrorregional o Hospital Santa Rosalia
no municipio de Tedfilo Otoni e quando preciso o paciente é transferido para Belo
Horizonte. O hospital consta com 03 ambulancias préprias para transporte de
pacientes; o municipio dispde de um sistema de Servico Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) local e apresenta convénio, com Base moével em Padre Paraiso e

caso necessario € solicitado.

Os exames complementares possuem uma cota semanal, sendo realizados por
empresas conveniadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS). O municipio conta
com uma farmacia publica, uma clinica municipal de reabilitacdo, duas clinicas de
reabilitagdo oral e um Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) dotado de um médico

psiquiatra, um psicoélogo e uma assistente social.

1.3 Aspectos da comunidade Vila Nova

O distrito de Vila Nova dispde de uma infraestrutura dotada de quadra poliesportiva,
campo de futebol, algumas ruas calgadas, saneamento basico parcial com coleta nao
seletiva de lixo municipal regular. A comunidade n&o possui tratamento de esgoto e
boas parcelas das casas adotam a fossa, possui servico de agua tratada e ofertada
pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais. Na educacgéo destaca-se creche,
ensino do primario ao ensino médio. Na area da Saude, destaca-se o atendimento da
equipe de saude da familia e uma equipe de Sade bucal que conta com o apoio do
NASF. Em relagdo a organizagdo social, possui igrejas (trés evangélicas e uma
catélica). Predominam os empregos na esfera municipal e estadual, comércio,

mineragdo de pedras preciosas, industria rural, pecuaria, agricultura. Outros
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importantes agentes econdmicos para o distrito sdo a agricultura de subsisténcia,
aposentadorias e auxilios remunerados. A populacdo conserva habitos e costumes
voltados para a crenga religiosa, predominantemente catdlica; em suas

comemoracoes destacam se as datas sacras.

1.4 A Unidade Basica de Saude Vila Nova

A UBS da eSF Vila Nova esta localizada na Rua dos Jasmins, n°8, Centro de Carai-
MG, funcionamento das 07h00 as 16h00, fecha para o horario de almogo das 11h00
as 13h00, conta com o seguinte espaco fisico: dois consultérios, uma recepgao, dois
banheiros, € uma unidade relativamente pequena, contudo atende aproximadamente
2800 pessoas, 0 que compde aproximadamente 700 familias. Esta unidade oferece

atendimento médico, de enfermagem, odontoldgico, fisioterapia, psicologia, nutri¢cao.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Vila Nova

A equipe da Saude da Familia Vila Nova é composta por: um médico, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem, uma nutricionista que atende duas vezes por semana,
uma psicologa que atende duas vezes por semana, oito agentes comunitarios de

saude (ACS), um auxiliar de servigos gerais.

1.6 O funcionamento da ESF Vila Nova

A ESF Vila Nova funciona de 7 as 11 horas e 13 as 16 horas. Os atendimentos
acontecem de forma espontanea e agendada, existe o revezamento dos atendimentos,
além de acontecer também visitas domiciliares. Além das consultas com os
profissionais de saude, ha oferta de vacinagao, acdes de educagao e promocao da
saude. Oferece servicos: acolhimentos, consulta com nutricionista, psicologia,
odontoldgico, médico e enfermagem, além de desenvolver grupos de gestantes,

hipertensos, tabagistas e diabetes.

1.7 O dia a dia da equipe da eSF Vila Nova



Quadro 1: Agenda de trabalho da Equipe de Saude Vila Nova

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
7h- 17h 7h- 17h 7h- 11h 7h- 17h 7h- 11h
atendimento atendimento atendimento atendimento atendimento
médico médico médico médico médico
8h-16h 8h-16h 8h-16h 8h-16h 8h-16h
visita domiciliar | visita domiciliar | visita domiciliar | visita domiciliar | visita domiciliar
(ACS) (ACS) (ACS) (ACS) (ACS)

13h-17h 13h-17h 13h-17h 8h-15h
puencultgra Prevent|yo atenq|rr_1ento 15n-16h vacinacéio
(enfermeira) (enfermeira) médico
(demapda es- reuniao da 13h-17h
pontanea ) equipe
(quinzenal) atenqlimento
médico
(demanda es-
pontanea )

Fonte: Proprio autor, 2020.

15

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

passo)

A eSF Vila Nova enfrenta os seguintes problemas: dificuldades com a organizagao da

agenda principalmente na organizagdo das demandas espontaneas. Alto numero de

pessoas com hipertensao, descontrole de doencgas crdnicas. Dificuldades em acolher

os pacientes diante da grande demanda, e poucos profissionais, e estrutura pequena.

1.9 Priorizagdo do problema a selecdo do problema para plano de intervengao

(segundo passo)

Quadro 2 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Vila Nova, Unidade Basica de Saude Vila Nova,
municipio de Carai, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento*™* | Priorizagdo****

Falta de organizacdo da Alta 8 Parcial

demanda espontanea e

programada

Aumento da prevaléncia de HAS Alta 15 parcial

Falta de acolhimento qualificado Alta 7 parcial

Fonte: Préprio Autor (2020)
*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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2. JUSTIFICATIVA

A HAS é um dos principais fatores de risco pra doencgas cardiacas, cerebrais e
vasculares evidenciando a necessidade de priorizar o manejo e controle e a

prevencao desta pelos érgédos de saude publica (HERNANDEZ, 2016).

Aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas no mundo sao portadoras de HAS, ou seja,
31% da populagdo. No Brasil a HAS afeta cerca de 30% da populagéo o que a torna
o principal fator de risco para doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e causa
de invalidez permanente (MENEZES; PORTES; SILVA, 2020).

Na eSF Vila Nova ha cerca de 232 hipertensos cadastrados onde cerca de 70%
apresentam baixa adesao ao tratamento o que leva ao descontrole da doenga devido
a falta de informacgao. Neste sentido o projeto de intervengao se torna importante, pois
tem a intencdo de melhorar a adesao destes ao tratamento evitando assim os agravos
da doenca e contribuindo ao mesmo tempo para qualidade de vida e promocéo a

saude.
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3.0BJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo para o acompanhamento e estabilidade dos niveis
pressoricos das pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica assistidas pela eSF Vila
Nova do Municipio de Carai, Minas Gerais.
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4. METODOLOGIA

Foi realizado o diagnéstico situacional no territério de abrangéncia da Equipe Vila
Nova, por meio do método da estimativa rapida onde foram identificados os problemas
mais relevantes que afetam a populagdo. Foi realizado ainda o Planejamento
estratégico situacional, seguindo os passos de proposta de intervengao que refere se
ao levantamento dos problemas (primeiro passo), priorizagdo do problema “falta de
controle dos niveis pressoricos” (segundo passo), para o qual se registra uma
descrigao do problema selecionado (terceiro passo), a explicagao (quarto passo) e a
selegao de seus nos criticos (quinto passo) e por fim o desenho das operagdes (sexto
ao décimo passo) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para subsidiar a elaboracao do plano de intervencéo foi feita uma revisao de literatura
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da
literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no
Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do Ministério da

Saulde.

Optou-se por utilizar, como material, artigos cientificos em lingua portuguesa entre
2000 e 2020. Para a busca das publica¢des foram utilizados os seguintes descritores:

Hipertenséo. Estilo de Vida Saudavel. Promog¢ao da Saude.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensao

Mundialmente a hipertensao arterial sistémica (HAS) € considerada um problema de
saude publica devido sua alta prevaléncia (cerca de 30% da populacéo geral e 65%
da populagdo idosa) e dificuldade de controle. Diversos estudos apontam a
importancia do controle da pressao arterial (PA) visando a diminuigdo da morbidade e

mortalidade por doencgas cardiovasculares (FIRMO et al., 2019).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS séo: racga, idade, sexo,
hereditariedade, sedentarismo, alta ingesta de sédio, baixa alfabetizagao, presencas
de comorbidades associadas. Por ser assintomatica pode retardar o diagnostico. Para
controle da doenga séo necessarias consultas regulares, porém, o tempo insuficiente
para orientacdo, o abuso e/ou falta das medicacdes faz com que apenas um terco dos

portadores tenham niveis pressoricos controlados (OLIVEIRA et al., 2020).

O comportamento dos hipertensos, a pouca mudanca no estilo de vida e juntamente
com os fatores supracitados acima sao os principais motivos da ineficacia do controle
da HAS que além de propiciar os riscos de complicagdes ainda podem influenciar no

aumento da frequéncia de internagdes (OLIVEIRA et al., 2020).

No Brasil temos a Estratégia Saude da Familia (ESF) como a principal entrada no
sistema de saude, qual foi fundado sob o direito a saude e equidade no cuidado. As
eSF por meio de diversas agdes como medida de PA, consultas médicas e de enfer-
magem, atividades educativas, acesso ao tratamento buscam controlar a HAS. Assim
a ESF por meio de suas equipes trabalham identificando precocemente os portadores
de HAS para que possam acompanha-los e orienta-los sobre a manutengao dos niveis
pressoricos e os riscos decorrentes da elevagdo da PA (MENEZES; PORTES; SILVA,
2020).

Entre os profissionais da saude a HAS tem sido a causa de diversas preocupacgoes,
ja que ela se associa as doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares que sao apon-
tadas como as principais causas de morte no mundo. A HAS contribui com o 6bito de

cerca de 9,4 milhdes de pessoas anualmente (REIA et al., 2020).

Mesmo com o desenvolvimento de novas tecnologias em relacdo a medicacao
utilizada, o controle dos niveis pressoricos continua baixo, o que torna um desafio para

a saude publica mundial. Ha diversos estudos em diferentes populagdes sobre a
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tematica; no Brasil existe apenas estudo qual avaliou a prevaléncia do controle da
hipertensdo nos anos de 1997 a 2008, em idosos de idade igual ou superior a 70 anos
residentes em uma comunidade, no qual foi evidenciado a prevaléncia do controle em
cerca de 44,6% para 40,1% (LOBO et al., 2017).

O estilo de vida saudavel, alimentacéo e pratica de atividades fisicas, € fundamental
para o controle e prevencao de hipertensdo. Estudo realizado por Toledo, Abreu e
Lopes (2013) apresenta que mais de 50% dos participantes da pesquisa aderem a
orientacdo de profissionais de saude sobre a pratica de atividades fisicas e
alimentagao saudavel. Isso permite compreender, a importancia dos profissionais em

investir e insistir nestas abordagem sobretudo na atengdo primaria em saude.

A pratica de atividade fisica, em especial os exercicios aerdbicos que sao
recomendados pela VII Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, contribuem para
a reducao dos niveis pressoéricos. Em pacientes pré-hipertensos essa modalidade de
atividade tem a capacidade de reduzir aproximadamente a pressao arterial
sistolica/diastolica de 2,1/1,7 e em hipertensos 8,3/5,2mmHg (REIA et al., 2020).

5.2 Estilo de vida saudavel

Na area da saude, o estilo saudavel de vida tem sido tratado como um fator importante
para a prevencao e tratamento de diversas doencgas. Apesar de relatos positivos dessa
pratica, a inatividade fisica ainda € de alta prevaléncia no Brasil. De acordo com dados
do Sistema de vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas crénicas por
inquérito (VIGITEL) do ano de 2016, cerca de 47,5% dos individuos com idade

superior a 18 anos séo insuficientemente ativos ou inativos (FRANKE; KRUG, 2020).

Dados que podem ser explicados pelo avango tecnoldgico que aumenta a adeséo ao
uso de equipamentos eletrénicos como celular, videogame, televisdo computador e
também a facilidade de acesso por escadas rolantes e elevadores. No intuito de
diminuir os riscos a saude e a reducao da inatividade fisica foi criada a Politica
Nacional de Promogdo a Saude (PNPS) foi adotada como um dos oito temas
prioritarios (BECKER; GONCALVES; REIS, 2016).

Embora a maioria das unidades de saude da familia tenham grupos de pratica corporal
e educacdo em saude, a baixa adesdo ainda € um problema, tornando necessario
compreender os motivos que levam os usuarios a participarem dessas atividades.

Sabe-se que sao diversos esses motivos, porem conhecer os beneficios que o estilo
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saudavel de vida pode trazer o torna um fator importante na criagdo de vinculo dos
usuarios com a unidade de saude (FRANKE; KRUG, 2020).

Dos fatores de riscos associados a HAS, o estilo de vida inadequado esta relacionado
a maior prevaléncia e menor protecao, o que torna fundamental a mudanca do estilo
de vida tanto para prevencdo quanto para o tratamento. A adocdo de uma dieta
hipocaldrica, redugcéo do peso e pratica de atividade fisica, redugéo da ingesta de sal
e bebida alcodlica sdo medidas preventivas menos dispendiosas para a saude publica
(OLIVEIRA et al., 2020).

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertenséo Arterial recomendam a adog¢ao
da dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension) como tratamento n&o
farmacolégico da hipertensao. Tal dieta se baseia no aumento do consumo de frutas,
vegetais e produtos lacteos desnatados inclusdo de gréos integrais, peixes e
castanhas (BRICARELLO et al., 2020).

Os efeitos de uma dieta saudavel sob os niveis pressoéricos sdo conhecidos; entre os
fatores nutricionais podemos associar a HAS ao consumo elevado de alcool, sodio,

potassio, calcio, magnésio e excesso de peso (OLIVEIRA et al., 2020).
5.3 Promogao da saude

Promogédo da saude é descrita na PNPS como uma estratégia de articulagao
transversal a qual se baseia no estudo dos fatores que colocam a saude da populagao
em risco e as diferengas entre necessidades, territorios e culturas existentes no pais,
no intuito de criar mecanismos que possam reduzir a vulnerabilidade, através da
equidade e participagéo e controle sociais na gestao das politicas publicas (BRASIL,
2018).

Neste contexto a PNPS, firma o compromisso da gestdao do MS em ampliar e qualificar
as acoes de promogao a saude nos servigcos e na gestdao do SUS. Sendo assim as
agdes e movimentos de promogao a saude dialogam com as politicas do estado
brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e firmam os direitos a saude e a vida
propostos pelo SUS (BRASIL, 2018).

Segundo a Carta de Ottawa (1986), a promogao a saude € um processo de
capacitagcao da comunidade para atuacado na melhoria da qualidade de vida e saude
0 que inclui o controle destes processos. Desta forma reforca a responsabilidade da

comunidade e dos individuos no direito de promog¢ao da sua prépria saude (WHO,
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1986). A promogéo da saude visa garantir a igualdade de oportunidades e fornecer

meios para que a populacao realize seu potencial saude (BRASIL, 2018).

A Carta de Ottawa descreve cinco ag¢des que visao garantir a promogao da saude que
sao: elaboracdo e implementagcdo de politicas publicas saudaveis, criagdo de
ambientes favoraveis a saude, reforgo da acdo comunitaria, desenvolvimento de

habilidades pessoais, reorientagéo do sistema de saude (WHO,1986).

Nos ultimos 25 anos foram realizados diversos movimentos de promog¢éo a saude que
ocasionaram avangos significativos, mas nota-se que a maioria das agdes em saude
€ voltada a prevencéo e recuperagao (FARIAS; MINGHELLI; SORATTO, 2020).

Acredita-se que as agbes de saude sao influenciadas pela forma de organizagédo do
servico, cuidado dos profissionais envolvidos, disputas de interesses e questdes
politicas, o que explica o fato de ndo seguirem os objetivos nem as teorias
determinadas pelos programas (SORATTO; FRIESE; PIRES, 2018).
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6. PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “aumento da prevaléncia de HAS.
Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPQOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O territorio o qual a eSF Vila Nova abrange atualmente tem 232 portadores de HAS o
que caracteriza 18,38% da populagao adulta atendida, que diariamente procura o

servico de saude pela alteragao nos niveis pressoricos.

6.2 Explicagado do problema selecionado (quarto passo)

O “aumento da prevaléncia da HAS” na ESF Vila Nova se deve ao fato de que os
portadores de HAS descompensam pela auséncia ou tratamento incorreto, o que
ocasiona um aumento nas consultas emergenciais. Pois os pacientes buscam outros
atendimentos médicos além da ESF Vila Nova, bem como realizam trocas de

medicacao entre si, sem nenhuma orientacao dos profissionais de saude.

6.3 Selecao dos nés criticos (quinto passo)

Em conjunto com a equipe foi possivel chegar aos seguintes nds criticos:

Descontrole dos niveis pressoricos- ocasionados pela auséncia ou tratamento
inadequado, que acaba lotando as salas de espera em busca de uma consulta

emergencial.

Falta de conhecimento sobre os riscos da nao adesao tratamento correto -
embora o tratamento seja gratuito, muitos portadores por medo de “tomar remédio” ou
por achar que deve ser tomado somente quando a pressao estiver alta, invalidam o

tratamento.

Dificuldades em sistematizar a agenda de atendimento — a auséncia da referéncia
e contrarreferéncia, ser guiado por dados é muito mais facil para saber qual protocolo

seguir com o paciente como também mensurar os recursos.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.4 Desenho das operagoes sobre no critico — operagoes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestao. (7° a 10° passo)

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagbes - para cada causa

selecionada como “nés critico”, a (s) operacgao (6es), projeto, os resultados esperados,
os produtos esperados, 0s recursos necessarios para a concretizagao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).

Os passos sexto a décimo s&o apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.
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Quadro 3 - Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre o
“no critico descontrole dos niveis pressoricos” relacionado ao problema “aumento dos niveis
pressoricos”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vila Nova
do municipio Carai estado de Minas Gerais .

N6 critico 1

Descontrole dos niveis presséricos

6° passo: operagoes

Aumentar o numero de visitas domiciliares de seguimento;
melhorar o trabalho de acompanhamento dos ACS; realizar
juntamente com todos profissionais da saude atividades de
promocao de habitos saudaveis.

6° passo: projeto

“Cuidar”

6° passo: resultados
esperados

Manter o controle dos niveis pressoricos

6° passo: produtos esperados

Incremento do cuidado continuado; maior cobertura das visitas
domiciliares; inter-relagdo NASF-eSF.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: reorganizar e cumprir os protocolos, busca ativa de
grupos de risco.

Financeiro: material informativo

Politico: articulagao entre os setores

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: adesao dos profissionais
Politico: adesao do gestor

Financeiro: compra do material

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes
estratégicas

Atores que controlam: Medico e Enfermeira da ESF. Motivagao:
Favoravel

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médico e Enfermeira da eSF, Profissionais de NASF
participantes. Inicio em dois meses. Continuo

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagao
das agoes

Avaliagdo mensal, sera feira de forma continua, considerando o
retorno dos pacientes e equipes, e evolugéo do quadro clinico do
paciente.

Fonte: Préprio Autor, 2020.
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o
“nod critico falta de conhecimento sobre os riscos da ndo adesao do tratamento correto”

relacionado ao problema

“aumento dos niveis pressoéricos”,

na populagido sob

responsabilidade da Equipe de Saitde da Familia Vila Nova do municipio Carai estado de

Minas Gerais

N6 critico 2

Falta de conhecimento sobre os riscos da ndo adesao

tratamento correto

6° passo: operagao

Aumentar o nivel de conhecimento da populagao sobre os fatores
de risco da HAS

6° passo: projeto

Mais conhecimento em saude

6° passo: resultados
esperados

Populacdo mais informada sobre as possiveis complicacdes da
HAS

6° passo: produtos esperados

Campanhas educativas; programa de saude

capacitagao dos ACS e cuidadores

escolar;

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicagéo e
pedagdgicas.

Financeiro: recursos para folhetos e material audiovisual.

Politico: mobilizagao social e articulagao intersetorial.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: capacitacdo dos profissionais
Politico: ades&o da equipe

Financeiro: compra do material

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Secretario da saude

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeira da estratégia da saude da familia Vila Nova;
Profissionais do NASF

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagao
das agoes

Enfermeira da ESF, reunides mensais.

Fonte: Préprio Autor, 2020.
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Quadro 5 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo) sobre 0 “né
critico dificuldades em sistematizar a agenda de atendimento” relacionado ao problema
“aumento dos niveis pressoricos”, na populagido sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Vila Nova do municipio Carai estado de Minas Gerais

N6 critico 3 Dificuldades em sistematizar a agenda de atendimento
6° passo: operagao Reorganizacdo da agenda

6° passo: projeto Ta agendado

6° passo: resultados Agenda organizada;

esperados

Definigdo e pactuagao de metas

6° passo: produtos esperados | Mais adesdo ao tratamento, menos consultas emergéncias por
descompensacao nos niveis pressoricos

6° passo: recursos Cognitivo:  elaboragdo referéncia e contra referéncia,
necessarios reorganizacdo da agenda

Financeiro: fornecimento de formularios de referéncia e contra
referéncia

Politico: promover articulagéo entre os servigos

7° passo: viabilidade do plano | Politico: adesdo dos profissionais

- recursos criticos . . . ..
Financeiro: custeio dos formularios

8° passo: controle dos Médico e enfermeira da Estratégia de saude da familia
recursos criticos - agoes
estratégicas

9° passo; acompanhamento Médico- o prazo inicial 3 meses, contudo pretende-se ser
do plano - responsaveis e continuo.

prazos

10° passo: gestado do plano: Médico da ESF, quinzenalmente sera disponibilizado um horario
monitoramento e avaliagao para reunides da equipe com intuito de organizar agenda, discutir
das agoes metas e avaliar resultados.

Fonte: Préprio Autor, 2020
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O intuito deste projeto foi propor o controle e adesao ao tratamento as pessoas com
hipertensdo na populacédo atendida na Estratégia Saude da Familia Vila Nova em
Carai-MG. A implementacéo deste projeto € desafio, visto que depende dos diversos
atores que atuam na atencao primaria, sobretudo os préprios pacientes, que relutam

em aderir as orientacdes passadas pelos profissionais de saude.

Os profissionais de saude, por sua vez, buscam desenvolver agdes de forma
interdisciplinar, tendo como a base o acolhimento e a atencgéo integral. Contudo,
enfrentam desafios tais como a necessidade de ampliar recursos humanos e melhoria
do espaco fisico. Ao final deste trabalho, surgiu outros problemas advindos da

pandemia de Covid-19, o que dificultou mais ainda sua realizagao.

Apesar dos desafios ora apresentados, busca-se melhorar a qualidade do
atendimento, desenvolver acdes coletivas de enfrentamentos; os profissionais de
saude tém o compromisso e abertura para melhorar cada vez mais o atendimento

para atender a real necessidade da populacgao.

Enfim, o descontrole da hipertensao, objeto de intervencao é justificado por varios
fatores, alguns que exigem maior dificuldades no alcance da resolugdo, mas
compreende-se que a constru¢cdo deste projeto e disponibilidade da equipe sdo os

primeiros passos para mudangas em busca de melhorias.
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