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RESUMO

Doencas cronicas nao transmissiveis como a hipertenséo arterial sistémica possuem
alta prevaléncia em nossa sociedade e estao associadas a diversas patologias como
diabetes mellitus, intolerancia a glicose, dislipidemia, obesidade e complicacdes
severas como infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e morte subita.
O controle desta patologia € fundamental para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo e a atencdo basica assume importante papel no enfrentamento deste
problema, como porta de entrada para o sistema de saude e local para planejamento
em acbes de saude. Por esse motivo, foi realizado este projeto de intervengdo com o
objetivo de implantar um plano de acdo para reduzir a incidéncia da hipertenséo
arterial na comunidade Vila Bom Jesus no municipio de Arinos, Minas Gerais. Foi
utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional apds reunido com a
equipe de saude da Unidade Béasica de Saude Vila Bom Jesus e realizado o
diagnostico situacional utilizando o método de Estimativa Rapida para levantar os
problemas vivenciados pela populacdo. Estes foram analisados pela equipe e em
seguida priorizados. Foi realizado uma pesquisa bibliografica para fundamentar a
revisao de literatura do tema priorizado. O plano de intervencéo iniciou com o Plano
Estratégico Situacional seguindo 0os passos preconizados e foi realizado a descri¢ao
do problema, com sua explicacdo, selecao dos nds criticos, bem como as operacdes,
resultados e produtos esperados conforme quadro de operacdes para cada no critico.
Os nos criticos definidos para o enfrentamento do problema foram: a falta de
capacitacdo dos profissionais de saude, a falta de avaliacdo periddica adequada, o
dificil acesso ao medicamento e os habitos de vida inadequados. Esperamos que com
a implantacdo deste projeto o numero de pacientes controlados seja aumentado e que
tenha uma maior adesao ao tratamento.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia
Saude da Familia.



ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases such as hypertension have a high prevalence
in our society and are associated with several other pathologies such as diabetes
mellitus, glucose intolerance, dyslipidemia and obesity and severe complications such
as acute myocardial infarction, stoke and sudden death. In order to improve quality of
life for these patients, primary health care takes center stage in the control and
management of these pathologies. Due to this reason this Health Intervention Project
was implemented in order to reduce the incidence of arterial hypertension in the
neighborhood of Vila Bom Jesus community, located in the city of Arinos-Minas Gerais.
For that purpose, a Strategic Situational Planning was carried out at the local Health
Center, in Vila Bom Jesus, using a Rapid Estimation methodology for situational
diagnosis. A review of literature was performed in order to provide theoretical
foundation to the proposed intervention plan. Afterwards the problem was described,
with its explanation, as well as selection of the critical nodes and expected results
within the schedule. The critical nodes identified were: lack of training for health
professionals, lack of continuous patient monitoring and the difficult access to the
medication. /we hope that with the implementation of this project, the number of
controlled patients will be increased and thar there will be great adherence to
treatment.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Primary Health Care. Family Health
Strategy
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Arinos, Minas Gerais

A cidade de Arinos, semelhante a grande parte dos municipios de Minas Gerais, tem
em sua histéria registros datados do final do século XVIII com as expedicbes
interioranas pelo pais em busca da mineracdo de ouro. Existem relatos de que os
primeiros moradores da regido, Major Sain’Clair Fernandes Valadares e Coronel
Martinho Joaquim Estrela, por volta do ano de 1800, ja praticavam comércio,

agricultura e mineracao de ouro e pedras preciosas na regiao (VALADARES, 2013).

Inicialmente denominada Morrinhos e posteriormente Arraial de Barra da Vaca, em
funcdo de uma regido do Rio Urucuia onde as vacas atolavam, teve sua nominagao
atual em 7 de setembro de 1923 em homenagem ao escritor e politico Afonso Arinos
de Melo Franco, tornando-se municipio no ano de 1962 (DURAES, 1996).

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2019, possuia 17.684 habitantes. Esta localizado na mesorregido noroeste de Minas
Gerais, distante 655 Km da capital estadual e 260 Km da capital federal. Possui uma
area de 5.323 kmz e o clima tropical semiarido. Atualmente € o 6° municipio de Minas

Gerais com maior extensao territorial e 0 209° com maior populacdo (BRASIL, 2019).

A cidade tem como atividade econémica predominante a pecuaria de corte e leite, a
agricultura, o comércio local e algumas pequenas industrias. Com a valorizacdo da
Castanha de Baru, houve uma impulsdo do mercado e incentivo da coleta local do
produto para comercializag&o, visto que € um produto muito abundante na regiao,
gerando novos empregos e renda local. Outro destaque da regido é o Circuito Turistico
Urucuia Grande Sertdo, com o Parque Nacional Grande Sertdo Veredas,
apresentando vasta fauna e flora diversificada, além de muitos cursos de agua,
cachoeiras e nascentes protegidas. Recebeu esse nome em homenagem ao escritor
brasileiro Guimaraes Rosa, autor do livro que descreve com riqueza as paisagens
locais (ARINOS, 2019).
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Conta com um Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) com servigo ofertado
pela parceria publico/privado, sendo o tratamento e distribuicdo de agua potavel e a
coleta de esgoto, realizados pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA), e a drenagem urbana e coleta de residuos sélidos realizadas pela
Prefeitura Municipal de Arinos. A cidade possui uma rodoviaria intermunicipal,
responsavel pelo suporte as empresas de transporte por 6nibus entre as cidades
préximas e na area da comunicagao conta com duas radios locais, a Radio Veredas
e a Radio Unido. Na area da educacgédo, possui 32 escolas municipais, sete escolas
estaduais, quatro escolas privadas e uma escola federal. J4 na area de esporte e
lazer, possui o Estadio Municipal Nego Ci, onde sao realizados anualmente

campeonatos municipais de futebol (ARINOS, 2018).

1.2 O sistema municipal de salde de Arinos

Na area da saude, pertence a macrorregido de Patos de Minas/Minas Gerais e
microrregido centralizada em Unai/Minas Gerais, porém possui capacidade de
atendimento de baixa e média complexidade, contando com um hospital municipal,
sete equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) na zona urbana e trés equipes
na zona rural. Contudo ainda enfrenta problemas na estrutura das unidades fisicas,

organizacionais e grande rotatividade de profissionais da saude (CASTRO, 2019).

O sistema municipal de salde baseia-se no modelo de atencdo a saude em redes,
porém esta em implementacao e aperfeicoamento. Conta com projeto de digitalizacéo

dos dados das unidades que esta em sendo utilizado parcialmente.

O hospital municipal exerce a funcédo da atencédo a saude em nivel secundario, com
especialistas em cirurgia geral, obstetricia e ortopedia, e conta com uma policlinica
com atendimentos e exames especializados, além de laboratérios conveniados para
realizagéo de exames que néo séo realizados pelo municipio. Possui ainda um Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) no centro da cidade, porém o atendimento no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é realizado no municipio de Unai (ARINOS,
2018).
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Além disso, conta com sistemas de apoio, como a farmacia municipal, onde é
centralizada a dispensacdo de medicamentos para as unidades e diretamente para a
populacdo, e com o Convénio Intermunicipal de Saude com servicos e exames de
maior complexidade na cidade de Unai. O transporte de pacientes para hemodialise,
consultas especializadas e exames em outros municipios é realizado por carros da
Secretaria de Saude. Possui prontuario clinico digital em implementacao interligando
o Hospital Municipal, ESF, farmacia municipal, laboratorios e atualizacdo dos cartdes
de identificacio dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) (ARINOS, 2018).

A microrregido € formada pelos municipios de Arinos, Buritis, Formoso, Cabeceira
Grande, Bonfinépolis de Minas, Dom Bosco, Natalandia e Uruana de Minas, sendo a
central localizada em Unai. A referéncia e contrarreferéncia séo realizadas utilizando
formularios intermunicipais, no entanto ndo sdo muito eficientes, uma vez que ha
demora para referenciacdo de casos de menor complexidade e poucas vezes séo
realizadas as contrarreferéncias dos pontos de maior complexidade para os de menor
complexidade (ARINOS, 2018).

Embora o municipio possua um sistema de saude organizado e baseado nas diretrizes
do SUS, apresenta problemas similares aos de outras cidades do interior do pais. Os
interesses politicos estdo muito presentes na formulacdo e no direcionamento dos
beneficios alcancados pelo sistema de saude. O municipio carece de investimento em
educacdo permanente dos profissionais de saude, pois a maioria utiliza do
conhecimento empirico para prestacdo de seus servicos, além da morosidade da
implementacgéo de sistemas de comunicacéo digital, como os prontuérios digitais, que
facilitam a logistica e a intercomunicacao entre os pontos de atencéo a saude. Dessa
forma, necessita de um maior investimento na prevencao e promogao de saude, uma
vez que a maior atencao é direcionada ao tratamento e reabilitacdo.

1.3 Aspectos da comunidade Vila Bom Jesus

A Vila Bom Jesus (Igrejinha) é uma comunidade que possui aproximadamente 1417
habitantes e esta localizada a 46 Km do centro urbano do municipio de Arinos. O

vilarejo possui saneamento basico adequado com coleta de lixo e distribuicdo de agua
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tratada. Conta com parte das vias pavimentadas, porém possui grande extensao
territorial com rodagens. As atividades que geram maior renda para a populagéo séo

a agropecuaria e o pequeno comercio existente na regiao.

A maior parte da sua populagéo apresenta baixo nivel de escolaridade, principalmente
entre os maiores de 40 anos. As tradicOes locais estdo associadas a maioria das
préaticas interioranas locais, como festas religiosas, Folia de Reis e festa de santos
tradicionais da religido catolica. Como lazer, existem dois campos de futebol, onde
séo realizados campeonatos locais regularmente. Possui ainda uma igreja na regiao
central da vila, o que d& o apelido ao local: Igrejinha. No bairro ha uma Unica unidade

de saude, denominada Unidade Basica de Saulde Vila Bom Jesus.

O transporte publico local é realizado por uma empresa de 6nibus particular com uma
linha rural com destino ao centro urbano de Arinos, uma vez ao dia, duas vezes por

semana.

Como no restante do pais, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM) séo as doencas mais prevalentes na populacdo local. Conta com uma
alta taxa de mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares e por complicacdes

de neoplasias.

1.4 A Unidade Basica de Saude Vila Bom Jesus

A UBS Vila Bom Jesus esta localizada na Vila Bom Jesus e abriga apenas uma equipe
de ESF Seu funcionamento ocorre em uma construcdo adaptada para ser uma
unidade de saude. Sua area é relativamente adequada de acordo com a demanda de
1417 pessoas, sendo a maioria localizada na zona rural.

A é&rea destinada a recepcdo € pequena, porém comporta a necessidade de
acolhimento dos usuarios. Existe ainda uma sala para atendimento medico, uma sala
para atendimento de enfermagem, uma sala para imunizacao de criancas, adultos e

idosos, uma sala para medicacdo e curativos, uma pequena farmacia, um
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almoxarifado, uma cozinha e uma sala de reunides. Além da estrutura interna, conta

com uma area externa descoberta que ainda ndo realizamos nenhuma atividade.

A populacdo tem muito apreco pela UBS, pois como o vilarejo € muito pequeno e
distante 46 km do hospital, dependem da unidade para realizarem os cuidados
necessarios a saude. A unidade ainda conta com um carro para transferir pacientes

gue necessitam de cuidados de maior complexidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude Vila Bom Jesus
A equipe de sauda da UBS Vila Bom Jesus é composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica em enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude e

uma recepcionista.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Vila Bom Jesus

A UBS funciona de segunda as sextas de 7:30 horas até as 17:00 horas. Diariamente
sdo agendadas 26 consultas e quatro sédo disponibilizadas para demanda espontanea.
Semanalmente sdo realizadas consultas de acompanhamento de pré-natal e
puericultura intercaladas entre médico e enfermeira. Os grupos com hipertensos e
diabéticos ocorrem uma vez por més e a coleta do Papanicolau uma vez por més,
pela enfermeira. As visitas domiciliares sao realizadas uma vez por semana nos casos

de pacientes acamados.

1.7 O dia a dia da equipe Vila Bom Jesus

A agenda do dia a dia da equipe Vila Bom Jesus tem a programacao bem dividida: na
segunda feira é atendimento geral e demanda espontanea, terca feira € atendimento
prioritario de criancas e demanda espontanea; na quarta feira € visita domiciliar; quinta
feira é atendimento familiar e pré-natal e sexta feira é atendimento de hipertensos,
diabéticos e reunido de equipe. Ha o planejamento e organizagdo do trabalho que é

desenvolvido a fim de promover, restaurar e manter a saude da populacao.

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

passo)
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A estimativa rapida constitui-se ferramenta apropriada ao planejamento estratégico
situacional (PES) para equipes de Saude da Familia, possibilitando a andlise da
situacdo de saude do territorio, considerando a perspectiva dos diferentes atores
sociais envolvidos na construcao da realidade local segundo Faria; Campos; Santos,
(2018).

ApoOs reunido da equipe de saude e utilizacdo do método de estimativa rapida para
fazer o diagndstico situacional do territorio de abrangéncia da UBS Vila Bom Jesus,
foram definidos os problemas mais prevalentes e urgentes vivenciados pela
populacdo local. A metodologia utilizada possibilita uma avaliacdo rapida das
condicBes de vida por meio da verificacdo de dados extraidos de documentos,
entrevistas e observacdes locais (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Com a analise situacional estabelecida e a evidéncia dos problemas enfrentados pela
populacdo assistida pela equipe, foi realizada uma lista de problemas a serem
enfrentadas pela equipe de saude para melhorar a qualidade de vida e de saude da
populacéo atendida. Os principais problemas levantados foram descritos em seguida.

o Controle inadequado dos pacientes, observados por meio do nimero de
receitas para renovacdo semanal, muitas vezes sem a avaliacdo adequada dos
pacientes.

o Uso indiscriminado de psicotrépicos sem acompanhamento periédico,
principalmente pelo uso de benzodiazepinicos cronicamente e sem a avaliacao
posterior do quadro do paciente.

o Falta de medicamentos na farmacia basica, uma vez que o vilarejo nédo
tem farmacias comerciais e 0 acesso as outras unidades de saude fica a pelo menos
46 km de distancia.

o Auséncia de grupos operacionais mesmo com demanda para
hipertensos, diabéticos, tabagistas, entre outros.

o Falta de educacao permanente para aprimorar e otimizar o atendimento
por parte dos profissionais, uma vez que alguns ja atuam ha muitos anos com praticas
empiricas e ndo atualizaram seus conhecimentos.

o Falta de uma avaliagdo do desempenho dos profissionais para

reconhecimento e orientacdes de onde devem e podem melhorar suas praticas.



18

o Auséncia de um arquivo eletrdbnico para acessar informacfes
disponiveis no centro urbano do municipio, como exames realizados, agendamento

de consultas e exames.

Diante deste cenario, houve a necessidade de priorizagdo do problema que
apresentasse maior resolutividade e urgéncia, com uma maior capacidade de

enfretamento pela equipe de saude e que trouxesse maior beneficio para a populacao.

1.9 Priorizagcédo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Para realizar a priorizacdo dos problemas listados, foram utilizados os critérios
sugeridos por Faria; Campos; Santos, (2018). Com um valor entre alto, médio ou baixo
para a importancia do problema na populacdo, um valor numérico para avaliar a
urgéncia de 1 a 10 pontos, sendo 1 pouco urgente e 10 de muita urgéncia, a somatoria
o valor maximo de 30 pontos e a capacidade de enfrentamento do problema pela
equipe de saude, classificada como fora, dentro ou parcialmente dentro e a selecdo
numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacao

dos critérios.

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade assistida pela equipe de Saude Igrejinha, Unidade Basica de Saude

Vila Bom Jesus, municipio de Arinos, Minas Gerais, 2019

Problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento | Priorizac&o
Controle inadequado Alta 7 Parcial 1

dos pacientes
hipertensos

Uso Indiscriminado de Alta 6 Parcial 2
psicotropicos sem

acompanhamento

Farmacia Basica Alta 6 Parcial 3
Incompleta

Auséncia de grupos Média 5 Parcial 4
operacionais

Falta de educacéo Média 4 Parcial 5

permanente
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Falta de avaliacdo do Média 3 Parcial 6
desempenho dos
profissionais
Falta de prontuério Baixa 2 Fora 7
eletrénico
Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2020)

Dentre os problemas apresentados, o que recebeu maior destague com uma alta
importancia, um elevado valor de urgéncia atribuido e esta dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe de saude foi o numero elevado de hipertensos
descompensados por falta de controle da UBS Vila Bom Jesus e merece atencéo

especial da equipe de saude para prevenir complicacdes.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016), a HAS é
uma doenca que tem multiplos fatores de risco que podem provocar o aumento dos
niveis pressoricos, muitas vezes associada a outras condi¢gfes clinicas como a DM e
complicacbes como morte subita, acidente vascular encefélico e infarto agudo do

miocardio.

Dessa forma, considerando a prevaléncia desta condicdo em nossa sociedade e os
agravos associados ao controle inadequado da patologia, faz-se necessario um
planejamento adequado para otimizar o enfrentamento deste problema pela equipe
de saude da UBS Vila Bom Jesus com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos

usuarios da unidade e reduzir os impactos provocados por esta doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

Em virtude da alta prevaléncia de HAS na nossa sociedade e da associagcdo com
diversas patologias metabdlicas como DM intolerancia a glicose, dislipidemia e
obesidade abdominal, além “das complicacdes severas como doenca renal crbnica,
doenca arterial periférica, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefalico e
até morte subita”, justifica-se um plano de acdo elaborado apés discussdo com a
equipe de saude da UBS Vila Bom Jesus, para enfrentamento deste problema,
objetivando a melhora da qualidade de vida da populacdo e reducdo dos gastos
publicos relativos as complicagdes citadas (BRASIL, 2001, p.11).

O numero de casos em nosso territério € de 203 individuos cadastrados com HAS.
Foram observados casos recorrentes com o controle inadequado e de pacientes que
ndo comparecem a consulta para reavaliacdo. Optamos pela realizacdo deste estudo
com o objetivo de reduzir esses numeros por meio de uma otimizacao e qualificacéo

dos servicos em saude.

O projeto de intervencdo foi proposto apds discussdo com a equipe sobre os
problemas enfrentados pela populacdo assistida pela unidade relativos a HAS, sobre
a importancia do controle adequado desta patologia na Atencdo Basica e
posteriormente tracados 0s objetivos e realizado o preparo da equipe para realizacao

das atividades propostas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acao que possibilite o controle adequado da hipertensao arterial
para reducdo de complicacdes associadas a essa patologia na populacédo assistida
pela UBS Vila Bom Jesus, municipio de Arinos, Minas Gerais

3.20bjetivos especificos

Realizar a capacitacdo adequada dos profissionais de saude da unidade.

Realizar renovacdo adequada de receita com reavaliagdo clinica periddica do

paciente.

Estimular habitos de vida saudaveis utilizando campanhas educativas e repasse de

conhecimento sobre o tema para os pacientes e familiares.

Reavaliar e adequar prescricao para facilitar acesso aos medicamentos.

Acompanhar e monitorar a adesao aos tratamentos.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaboracédo do plano de intervencao foi embasada no
Método de PES descrito por Faria; Campos; Santos (2018) no Modulo de
Planejamento, Avaliacdo e Programacdo das Acdes de Saude. Inicialmente foi
realizado o diagndstico situacional utilizando o método de estimativa rapida para
levantamento e identificacdo dos problemas vivenciados pela comunidade assistida
pela UBS Vila Bom Jesus. Este método possibilita uma abordagem rapida, facilitando
o trabalho intersetorial com baixo custo e participacdo da populagdo. Apds reuniao
com a equipe de saude, foram discutidos os problemas e necessidades locais, bem
como 0s setores que controlam os recursos para o enfrentamento do problema. O
segundo passo foi a priorizacdo dos problemas. O terceiro passo utilizado foi a
explicagéo do problema, seguido de sua descrigédo e levantamento dos “nos criticos”
a partir dai foi a elaboracdo das operacdes (apresentadas em quadros) a serem
executadas para cada no critico (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para subsidiar o tema foi necessério realizar uma revisao bibliografica de evidéncias
publicadas nos ultimos anos nos mecanismos de busca eletrbnica PUBMED, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e no arquivo virtual da biblioteca virtual do Nucleo
de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Os termos utilizados na realizacdo na
pesquisa foram: hipertensao arterial sistémica, atencdo primaria a saude, estratégia

saude da familia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencao primaria a saude

A atencdo primaria a saude (APS) é determinada como atencgdo essencial a saude
sedimentada em métodos, tecnologias e praticas aceitaveis socialmente e
cientificamente fundamentados ao alcance de todos os individuos da comunidade,
custeados pelo pais, em todas as etapas de seu desenvolvimento. Esse é o conceito
estabelecido de acordo com a Declarac&o Alma-Ata em 1978 (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1978).

Nesse nivel de atencdo sdo realizadas consultas e procedimentos de menor
complexidade técnica, sendo capaz de abranger e resolver 85% dos problemas de
saude da comunidade (DANTAS; RONCALLI, 2019).

O atendimento € integral e visa a promocao, prevencao, resolucao de doencas agudas
e crbnicas e medidas de reabilitacdo, apresentando grande alcance devido a sua
proximidade com a comunidade, exercendo papel de porta de entrada para o sistema
de satide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).

E responséavel pelo atendimento e acompanhamento de patologias crénicas como
HAS, DM e depressao. E importante ressaltar que a prevaléncia de doencas cronicas
é de cerca de 60% do 6nus decorrente das doencas no mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

Os profissionais de saude que atuam neste nivel de atencdo a saude seguem o
principio fundamental da pratica centrada na pessoa. Uma vez que acompanham de
forma préxima a comunidade, sdo capazes de criar vinculos considerando fatores
como diversidades culturais, religiosas e raciais e os fatores sociais envolvidos. Por
meio dos principios de integralidade e longitudinalidade do cuidado na atenc¢éo basica,
€ possivel uma linha de cuidado qualificada para realizar um controle adequado da
HAS (BRASIL, 2013).
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5.2 Hipertensao arterial sistémica: conceito e fatores de risco

A HAS é caracterizada por pressdo arterial sistémica persistentemente elevada,
baseando-se em varias medi¢des. Atualmente € estabelecida com a presséo sistélica
igual ou superior a 140 mm Hg ou a presséo diastolica igual ou superior a 90 mm Hg
(MALACHIAS et al., 2016).

Apresenta uma prevaléncia no Brasil entre 22,3% e 43,9% e esta associada a fatores
de risco como idade avancada, raca negra, baixo nivel socioeconémico, excesso de
consumo de sddio, obesidade, alcool e sedentarismo. Essa condi¢do esta associada
a complicacbes como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular periférica. Por
estar associada a origem de diversas doencas cronicas ndo transmissiveis, é definida
como uma das condi¢des com maior reducdo da qualidade e expectativas de vida do
individuo (MALACHIAS et al., 2016).

As complicacBes associadas a essa patologia, em conjunto com a DM é responsavel
por impactos econdmicos diretos na sociedade, com reducdo de produtividade e
renda. Entre os anos de 2006 e 2015 o prejuizo estimado foi de cerca de US$ 4,18
bilhdes de dblares (MALACHIAS et al., 2016).

Os fatores de risco associados a HAS séo idade superior a 60 anos, com prevaléncia
em 68% na populagdo brasileira; sexo feminino; raga negra/ cor preta; excesso de
peso e obesidade; ingestdo excessiva de sal; ingestao de alcool; sedentarismo; menor
nivel de escolaridade e genética, com maior impacto da miscigenacdo (MALACHIAS
et al., 2016).

Nos dUltimos anos, apesar de uma reducdo na prevaléncia, as doencas
cardiovasculares ainda estdo na primeira causa de morte no Brasil, com diminui¢cao
dos casos de isquemia cardiaca e cerebrovascular e aumento da mortalidade por
doenca cardiaca hipertensiva (SCHMIDT et al., 2011).
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O controle adequado desta patologia € amplamente estudado no mundo, uma vez que
a prevaléncia global € de aproximadamente um bilh&o de individuos. Na Europa, o0s
paises com maior prevaléncia sdo respectivamente Alemanha, Espanha e Itélia, com
um controle realizado pela APS em média de 8% dos casos. Nos Estados Unidos,
esse controle é de cerca de 18% e na América Latina varia entre 1% e 15% (BRASIL,
2013).

O Canadéa é um dos modelos mais assertivos no enfrentamento dessa patologia pela
atencdo primaria, com uma alteragcdo da forma de enfrentamento desde 1992,
apresenta diagndstico de 87% dos hipertensos, destes, 82% realizam tratamento e
66% apresentam controle adequado da HAS. Essa melhora significativa apresentada
por este pais foi atribuida a implementacéo de um programa de educacéo permanente
dirigido aos profissionais da APS, o The Canadian Hypertension Education Program,
assim como Cuba, que implementou protocolos de praticas, objetivos e metas a serem
alcancados, associado a um sistema de informacdo para avaliacdo constante e
envolvimento de profissionais ndo médicos no controle dos casos de HAS (BRASIL,
2013).

No Brasil, a APS possui fundamental importancia no controle e prevencdo da HAS,
uma vez que conta com uma equipe multiprofissional e possui capacidade de elaborar
estratégias de prevencdao, diagndstico, monitorizacdo e controle desta patologia. Uma
vez que os profissionais atuam por meio da aproximacao da comunidade e apds criar
vinculos, facilita o trabalho de modificagdo de habitos, como estilo de vida,
alimentacdo adequada, controle do peso, pratica de atividade fisica e cessar praticas

nocivas, como tabagismo e uso excessivo de alcool (BRASIL, 2013).

Uma das dificuldades mais comuns no enfrentamento da HAS pela APS é a
dificuldade na realizagcdo precoce do diagndstico, tratamento e controle dessa
patologia. O Ministério da Saude orienta a implementacdo da pratica de educacao
permanente dos profissionais para reducdo da morbimortalidade provocada por esta
doenca na populacdo (BRASIL, 2013).
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O rastreamento deve ser realizado na UBS nos pacientes que procurarem
atendimento e ndo tiverem registro de pressao arterial (PA) em prontuario ha mais de
dois anos. A primeira avaliacdo deve ser realizada em ambos 0s bracos e em caso de
divergéncia, deve ser considerado o maior valor. A pressao arterial devera ser
reavaliada a cada dois anos em caso de PA inferior a 120/80 mmHg, anualmente entre
120 -139 / 80 — 89 mmHg e em mais dois momentos entre 1 — 2 semanas no caso de
PA maior que 140/90 mmHg na presenca de fatores de risco para doenca
cardiovascular (MALACHIAS et al., 2016).

[...] As decisdes no tratamento de um paciente devem ser baseadas no seu
risco cardiovascular global, muito mais do que no nivel de cada fator
isoladamente, adotando-se assim, uma abordagem mais ampla de reducéo
de risco cardiovascular englobando, além do uso de farmacos, medidas nao-
farmacolégicas modificagdes nos habitos de vida, como dieta, atividade fisica,
perda de peso, controle da dislipidemia e diabetes, controle da pressao
arterial, entre outros (HERBASTER, 2019, p. 25).

O tratamento destas doencas € complexo pois depende da adesdo do paciente aos
medicamentos, dietas, mudancas dos habitos de vida e também demanda uma equipe
interdisciplinar. “A terapia nutricional é parte fundamental do tratamento, pois, contribui
para a prevencao das complicagdes, para a manutencao da condicéo nutricional e da
gualidade de vida” (GOULART, 2011 apud HERBSTER, 2019 p.27).

5.3 Acdes preventivas da hipertenséo arterial sistémica

Considerando os fatores de risco, a equipe pretende trabalhar na prevencéo e controle
da HAS descritos em seguida.

- Obesidade, acbes de reeducacdo alimentar para diminuir o peso e
consequentemente evitar a HAS, DM e doencas cardiovasculares.

Assim, priorizando as ac¢des voltadas para habitos saudaveis de alimentacéo,
‘evitando produtos industrializados, embutidos, evitar o consumo excessivo de
alimentos com alto teor de gorduras e acucares. Atividades fisicas regularmente”
(HERBSTER, 2019, p. 27).

- Tabagismo e alcoolismo, formar grupos para discutirem os perigos do uso
tabaco e ingestdo de bebidas alcéolicas e suas complicacbes, prescricoes de

medicamentos e encaminhamento se necessario para o psicologo (BRASIL, 2015).
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- Reducé@o no consumo de sédio, também é outra acdo necesséaria para a
comunidade, com o intuito de evitar e diminuir a HAS e controlar com isso riscos a
saude dos individuos (BRASIL, 2015).

Em relagcédo aos diabéticos que também s&o hipertensos, as acdes serdo voltadas
também para uma alimentacdo saudavel, adesédo ao tratamento, atividade fisica e

conscientizacdo quanto as necessidades de tratamento das doencas.

Para Goulart (2011) a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica com
regularidade sao fatores importantes na prevencdo de doencas, promocdo e

manutenc¢ao da saude.

A UBS é considerada a porta de entrada no Sistema de Saude, assim que o paciente
adentra esta porta ele deve ser bem atendido. “E necessario um acolhimento
adequado, humanizado e consistente em suas acfes para que 0 paciente se sinta
seguro guanto ao conhecimento sobre a doenca e sobre as necessidades de
tratamento e mudancas no estilo de vida' retornando a UBS Unidade Basica de
Saude” (HERBSTER, 2019. p.28).

Realizar palestras com o intuito de orientar a comunidade a melhorar a qualidade de
vida e conscientizar a populacéo-alvo das necessidades de tratamento continuo e das

mudancas no estilo de vida.

A funcéo da equipe de saude é além de atender os doentes, prevenir as
doengas como acéo primaria e tratar os ja doentes de forma que ele se sinta
em condi¢fes de encarar o tratamento e as mudangas no estilo de vida como
forma de melhorar seu quadro clinico e ter qualidade de vida no presente e
no futuro (HERBSTER, 2019, p.28).

A equipe pretende atender, diagnosticar e conduzir o paciente ao tratamento
farmacoldgico ou ndo, acompanhar a evolucéo da doenca, como também a evolugéo
do tratamento e das mudancas no estilo de vida. Monitorar a administragdo dos
medicamentos e realizar visitas domiciliares com mais frequéncia a estes pacientes
com risco para HAS Realizar palestras e atividades em grupo que possam

conscientizar os pacientes da necessidade de mudancas no estilo de vida como
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também, da importancia da adeséo ao tratamento. Promover a¢gfes que garantam a

continuidade no tratamento adequado desses pacientes (HERBSTER, 2019).

Foi consenso da equipe de saude organizar os agendamentos das consultas, nao
disponibilizar receitas sem passar pela avaliagdo médica com o objetivo de fazer um

acompanhamento mais efetivo.

Quanto ao processo de trabalho, ofertar melhorias do processo de comunicacéo da
equipe de saude; treinamentos da equipe de saude para nivelar o conhecimento sobre
HAS, atendimento humanizado, abordagem do paciente, processo de atendimento e
aclOes preventivas e curativas, acompanhamento e monitoramento do tratamento,
inclusédo da familia. Esta capacitacéo vai melhorar muito, sendo possivel ter um melhor
acompanhamento deste paciente, contribuindo assim, para melhorias da qualidade de
vida dos mesmos (HERBSTER, 2019).

“Quanto ao processo preventivo, sera também benéfico no sentido de conscientizar
a populacao da necessidade de uma alimentacéo balanceada e exercicios fisicos para
evitar com isso, a obesidade, o diabetes, a hipertenséo e problemas cardiovasculares”
(HERBSTER, 2019, p.28).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Controle inadequado da hipertensao
arterial sistémica”, para o qual se registra uma descri¢ao do problema selecionado, a
explicacdo e a selecdo de seus nos criticos. Os quadros seguintes mostram 0s
desenhos das operacdes para cada “n6 critico” com um plano de operagdo composto
por titulo, projeto, resultados esperados, produtos esperados e recursos necessarios
para a concretizacdo das operacdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).
Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema (terceiro passo)

Controle inadequado de hipertenséo arterial em pacientes do territorio de abrangéncia
da UBS Vila bom Jesus (Igrejinha) em Arinos — Minas Gerais. Cuppari (2015) ressalta
gue existem situacfes especificas que proporcionam o desenvolvimento da HAS,
entre elas: obesidade, inatividade fisica, elevada ingestdo de sal (sddio), baixa
ingestdo de potassio e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

A adocao de um estilo de vida saudavel pelos hipertensos é de extrema importancia
e é o principal fator na prevencdo do aumento da pressdo arterial (CLAUDINO;
ZANELLA, 2015).

Os mesmos autores mencionam gue a orientacdo nutricional a pacientes hipertensos
deve reforgar a ndo comer produtos industrializados, produtos processados: temperos
prontos, caldos, defumados, bebidas, utilizar pouco sal e evitar colocar saleiro a mesa
(CLAUDINO; ZANELLA, 2015).

Deve ser lembrado, que o consumo excessivo de alcool também é prejudicial e eleva
a PA além de ser uma das causas da resisténcia terapéutica anti-hipertensiva. De
maneira geral, individuos hipertensos ndo devem consumir bebidas alcodlicas
(MARTNS, 2019).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Neste sentido a equipe de saude deve ficar atenta para um melhor atendimento e
acompanhamento do paciente, o que ndo acontece de modo adequado com a equipe

da UBS gerando um controle inadequado.

A equipe em reunido discutiu a pertinéncia de unificar estes problemas em um unico

gue resolveria a situacdo vivenciada.

Fato agravante que estes pacientes, na maioria das vezes nao fazem suas consultas
peribdicas e ndo seguem rigorosamente as recomendacdes médicas como:
mudancas no estilo de vida, adesdo ao tratamento farmacoldgico, restricao de sal e
acucares em excesso, fazem uso de cigarros e alguns até consomem bebidas

alcodlicas.

6.2 Explicacdo do problema (quarto passo)

Halpern (2014) aborda que a HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Com relagdo a Doenca
Aterosclerética Coronéria, cerca de 25% das mortes por isquemia coronariana séo

explicaveis pelo aumento crbénico da PA.

A situacao dos hipertensos com controle inadequado, € um problema crénico que
necessita de resolucao rapida em funcdo da alta incidéncia e representam os maiores
problemas em saude publica do Brasil e do mundo, cursando com complicacdes

graves e gerando elevado custo-médico social (BRASIL, 2012).

No territorio assistido pela UBS Vila Bom Jesus estdo cadastrados 203 hipertensos.
Observou-se um alto nimero de pacientes em uso irregular do medicamento ou que
ndo passaram por reavaliacdo adequada no periodo de um ano. Como ja era uma
préatica recorrente adotada por profissionais anteriormente na unidade, as receitas
meédicas eram renovadas sem a presenca do paciente na consulta meédica. Segundo
o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, além de antiético, também

ndo é conduta adequada, uma vez que 0 paciente necessita de uma avaliagdo
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minuciosa de suas condi¢des de salde (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2017).

O principal objetivo do tratamento da HAS é a reducédo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares e renais por meio de medidas ndo-medicamentosas isoladas ou
associadas a farmacos anti-hipertensivos (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

Além da avaliacdo inadequada dos pacientes que apresentam HAS conta-se com uma
equipe de ACS que néo identificam as dificuldades com o uso adequado dos
medicamentos e ndo conseguem realizar as orientagcfes necessarias a esses
pacientes. A verificagdo e estimulo do paciente in loco para orientar uma dieta
adequada e pratica regular de atividade fisica € importante para o controle desejado
destas condi¢gbes (BRASIL, 2012).

Por fim, um outro motivo para o elevado nimero de pacientes nessas condi¢cfes é a
falta dos medicamentos na farmacia basica. O vilarejo atendido pela unidade néo
conta com farmacias comerciais e a farmécia da unidade esta desabastecida com uma
alta frequéncia, dificultando o acesso da populacdo a medicacdo, uma vez que a

farmacia mais proxima se encontra a aproximadamente 46 km de distancia.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

NOés criticos sdo aquelas causas ou situacdes que sao consideradas as mais
importantes na origem do problema. Sua resolucdo consequentemente gera também
impacto na resolucdo do problema. Os n@s criticos devem estar dentro do espaco de
governabilidade do ator segundo Faria; Campos; Santos (2018).

Os nos criticos determinados apos a analise realizada pela equipe foram os
seguintes.

1 A falta de capacitagdo dos profissionais de saude da unidade para
prestarem um atendimento qualificado aos pacientes de forma eficaz.

2 As renovacdes de receitas de forma inadequada, por vezes realizada
sem a reavaliacdo das condi¢des clinicas do paciente e corre¢cdes necessarias das

posologias.
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3 A dificuldade de acesso a medicacdo de uso continuo pela populacéo,
uma vez que o vilarejo fica localizado a 46 km de distédncia do centro urbano, nao
possui farméacia comercial e a farmacia basica da unidade esta frequentemente com
déficit de medicacoes.

4 Habitos de vida inadequados com resisténcia a outras préticas

terapéuticas.

A seguir, a figura 1 demonstra o esquema ilustrativo do Plano de Intervencao proposto
com este trabalho para controle da HAS na UBS Vila Bom Jesus em Arinos, Minas

Gerais.

Figura 1- Esquema ilustrativo do Plano de Intervencao Visando Controle Adequado
da Hipertensao Sistémica na Atencao Basica: Unidade Béasica de Saude Vila Bom

Jesus, Arinos, Minas Gerais, 2020.

Controle Inadequado da Hipertenséo Arterial Sistémica

Falta de Renovacéo Dificauldade de Habitos de
capacitacao dos inadequada de acesso a vida
profissionais de receitas medicacdes inadequados

saude
Capacitacio Reavaliacéo L Farmacia Melhoria dos
dos clinica adequada abastecida habitos de vida
profissionais de para renovacao de
saude receitas

Fonte: Autoria propria (2020)

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

gestao.
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Faria; Campos; Santos, (2018) definem as operac¢des como sendo conjuntos de a¢cdes
para serem desenvolvidas durante a operacionalizagéo do plano. A operacionalizagao

necessita de recursos econdémicos, organizacionais, cognitivos e de poder.

ApGs priorizagdo do problema e a identificagdo dos nds criticos é necessario pensar

em solucdes e estratégias de enfrentamento desses nos.

As operacgdes para o enfrentamento dos “nds criticos” selecionados estdo desenhadas
nos quadros apresentados a seguir (2 a 5). Neles estao descritos: operagdes, projetos,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e 0s criticos, acdes
estratégicas, prazo, responsaveis pelo acompanhamento das acfes e o0 processo de
avaliacdo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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Quadro 2 - Desenho das operacgdes (6° passo), viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)

sobre a “falta de capacitacdo dos profissionais de saude” relacionado ao problema

“controle inadequado da hipertenséo arterial”’, na populagédo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Vila Bom Jesus, do municipio Arinos, estado de Minas

Gerais, 2020.
Falta de capacitacdo dos profissionais de saude
6°passo: -Discutir por meio de estudos dirigidos, dramatizacbes e textos sobre
operacéo hipertenséo arterial, tratamento e abordagens.
(operacgdes) -Capacitar os profissionais de saude para melhor assisténcia aos

pacientes diabéticos e hipertensos descontrolados.

-Discutir casos.

-Iniciar reunibes periddicas de educacdo permanente com 0S
profissionais da unidade de saude para discussao e discussdes sobre
0s temas mais abordados no territério, incluindo a importancia de
avaliacdo adequada dos pacientes hipertensos e diabéticos e as
complicacdes consequentes ao controle mal realizados dessa patologia.

6° passo: projeto

Saber e Saude

6°passo: Melhoria da qualidade do atendimento realizado pelos profissionais de

resultados salde da unidade, com a capacitagao para esclarecimento de dividas

esperados frequentes aos pacientes e capacitacdo para estimulo de pratica de
habitos saudaveis de vida.

6° passo: | Empoderamento de conhecimento pelos agentes comunitarios de

produtos salde para realizacdo de orientagbes quanto a importancia do

esperados comparecimento a consulta para reavaliacdo e esclarecimentos de
duvidas dos pacientes.

6° passo: | Cognitivo: repasse de conhecimento e esclarecimento aos

recursos profissionais de saude sobre a importancia da educacao continuada

necessarios

para a qualidade da prestacdo dos servicos na unidade.

Financeiro: recurso da Secretaria Municipal de Saude para aquisi¢cao
de material didatico para realizacdo das atividades.

Politico: apoio da Secretaria Municipal de Saude e da comunidade para
realizacdo do projeto.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Financeiro: recurso para realizacdo de lanche e aquisicdo de material
para realizacdo das atividades

Cognitivo: esclarecimento aos profissionais de saude sobre a
importancia da educagéo continuada para a qualidade da prestagéo dos
Servicos em nossa unidade.

Politico: apoio da Secretaria Municipal de Saude e da comunidade para
realizacdo do projeto

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acles
estratégicas

Equipe da Unidade de Saude. Motivacdo Favoravel, uma vez que 0s
autores que controlam o recurso critico encontram-se empenhados para
iniciar os trabalhos que trardo beneficios reais a comunidade.
N&o serdo necessarias usar agdes estratégicas motivacionais

Qo passo;
acompanhamento
do plano -

responsaveis e
prazos

O fluxo das acbes sera controlado por meio de um cronograma de
cumprimento de objetivos e metas. Sera realizado e fiscalizado pelo
médico da unidade e sera satisfatério apenas apdés a realizacédo
completa da atividade. O prazo previsto é de dois meses para inicio das
atividades periddicas, com um periodo de 12 meses para reavaliacao
dos resultados.
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10° passo: gestdo | O monitoramento e avaliagdo serdo feitas com bases em cronogramas
do plano: | pré-estabelecidos. A gestdo sera realizada pelo médico e enfermeira
monitoramento e | que controlardo prazos (novos prazos), retornos, entre outras
avaliacdo das | necessidades na aplicacdo do projeto.

acoes

Fonte: autoria propria (2020)
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo), viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre a “renovacdo de receita sem avaliacdo adequada” relacionado ao

problema “controle inadequado da hipertensdo arterial’”, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Igrejinha, do municipio Arinos,

estado de Minas Gerais, 2020.

Né critico 2

Renovacao de receita sem avaliacdo adequada

-Reavaliar clinicamente o0s pacientes diabéticos e
hipertensos e ajustar as doses de medicamentos.

-Iniciar um agendamento adequado de consultas para
reavaliacdo e ajuste de medicamentos dos pacientes
hipertensos do territério em dias preestabelecidos.
-Conversas periddicas na sala de espera e visitas
domiciliares, consultas médicas e de enfermagem para
esclarecer os riscos e complicagbes associados ao mal
controle desta patologia.

Reavaliacédo clinica

Reducdo de 80% dos casos de hipertensdo arterial e
diabetes nao controlados e reavaliacdo de 100% dos
pacientes com diagndstico estabelecido em nosso territério

Adocao de habitos saudaveis de vida, reunides quinzenais
de educacdo em saude, orientacdes sobre os beneficios
dessas praticas, 0s prejuizos que o uso inadequado de
medicamentos pode trazer e ajuste individual de doses

6° passo: operacéo
(operacgdes)

6° passo: projeto

6° passo: resultados
esperados

6° passo: produtos
esperados

6° passo: recursos

necessarios

Cognitivo: repasse de conhecimento para o entendimento
por parte dos usuarios das orientacées e das medidas a
serem tomadas.

Financeiro: recursos da Secretaria de Saude para
realizacao de lanches durante as atividades.

Politico: apoio da Secretaria de Salde Municipal e da
comunidade para realizacdo do projeto.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: repasse de conhecimento para o entendimento
por parte dos usuarios das orientacées e das medidas a
serem tomadas.

Financeiro: recursos da Secretaria de Saude para
realizacao de lanche durante as atividades.

Politico: apoio da Secretaria de Saude Municipal e da
comunidade para realizac&o do projeto.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Médico e equipe de enfermagem da Unidade de Saulde.
Motivacdo Favoravel, uma vez que 0s autores que
controlam os recursos criticos encontram-se empenhados
para iniciar os trabalhos que trardo beneficios reais a
comunidade.

Ndo ha necessidade de utilizar acbes estratégicas
motivacionais.

Qo passo;
acompanhamento do plano
- responsaveis e prazos

O fluxo das acbes sera controlado por meio de um
cronograma de cumprimento de objetivos e metas. Sera
realizado e fiscalizado pelo médico da unidade e sera
satisfatério apenas apO6s a realizacdo completa da
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atividade. O inicio desta pratica se dara dois meses ap0s
aprovacao do projeto, com reavaliacao trimestral até o 12°
més do projeto.

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

O monitoramento e avaliacdo serdo realizados com bases
em cronogramas pré-estabelecidos. A gestdo sera
realizada pelo médico e enfermeira que controlaréo prazos
(novos prazos), retornos, entre outras necessidades na
aplicagéo do projeto.

Fonte: autoria propria (2020)
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Quadro 4 - Desenho das operacgdes (6° passo), viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “dificil acesso aos medicamentos de uso continuo” relacionado ao problema
“controle inadequado da hipertensao arterial’, na populagao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Igrejinha, do municipio Arinos, estado de Minas Gerais,
2020.

NoO critico 3 Dificil acesso aos medicamentos de uso continuo

6° passo: operacéo | -Realizar levantamento entre a equipe de salde, a Secretaria de
(operagdes) Saude e a Farmécia Central, responsavel pela dispensacéo inicial
da medicacdao, estabelecendo uma quantidade ideal de medicacao
necessaria para manter a farmacia da UBS Vila Bom Jesus
abastecida.

-Manter a farmacia basica da unidade completamente abastecida
para facilitar a dispensacéo continua de medicamentos.

6° passo: projeto Farmécia abastecida

6° passo: | Abastecimento adequado da farmacia da unidade para dispensacao
resultados dos medicamentos para controle de Hipertensao Arterial Sistémica.
esperados

6°passo:produtos Adesdo adequada ao tratamento proposto pelos pacientes do
esperados territério, uma vez que ndo faltardo medicamentos, realizando

assim um controle adequado dessas patologias.
6°passo:recursos Financeiro: Recursos da Secretaria de Saude para compra dos
necessarios medicamentos na UBS Vila Bom Jesus.

Politico: Apoio da Secretaria de Salude para abastecimento
continuo da farmécia da unidade de salde com medicamentos
utilizadas no controle da hipertensao arterial sistémica.

7° passo: | Financeiro: Recursos da Secretaria de Saude para compra dos
viabilidade do | medicamentos na UBS Vila Bom Jesus.

plano - recursos | Politico: Apoio da Secretaria de Salde para abastecimento
criticos continuo da farmécia da unidade de salde com medicamentos

utilizadas no controle da hipertenséo arterial sistémica.
8° passo: controle | Médico e enfermeira estdo motivados.

dos recursos | Coordenador da Farméacia Municipal e Secretaria de Saude sdo
criticos - acOes | indiferentes, uma vez que os autores que controlam o recurso critico
estratégicas nao determinaram o apoio ao projeto.

As ac0Oes de estimulo serdo a apresentacao e discussédo do projeto,
da explicacdo da necessidade de manter a farmacia da unidade
abastecida, uma vez que parte dos pacientes ndo aderem ao
tratamento devido a dificuldade de acesso aos medicamentos.

9%asso; O fluxo das acdes sera controlado por meio de um cronograma de
acompanhamento | cumprimento de objetivos e metas. Sera realizado e fiscalizado pelo
do plano - | médico da unidade e serd satisfatorio apenas apos a realizacdo
responsaveis e | completa da atividade. O inicio da atividade se dara imediatamente
prazos apos aprovacao do projeto com levantamento dos medicamentos

deficitdrios em uso na UBS Vila Bom Jesus e apresentado a
Secretaria Municipal de Saude um més apos inicio do projeto. As
reavaliacdes serdo trimestrais e a conclusdo do projeto se dara
apos 12 meses do seu inicio.

10° passo: gestdo | O monitoramento e avaliacdo serdo realizadas baseadas em
do plano: | cronogramas pré-estabelecidos. A gestdo sera realizada pelo
monitoramento e
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avaliacdo
acdes

das

médico e enfermeira que controlardo prazos (novos prazos),
retornos, entre outras necessidades na aplicacdo do projeto.

Fonte: autoria propria (2020)
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Quadro 5 - Desenho das operacgdes (6° passo), viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)

sobre os “habitos de vida inadequados” relacionado ao problema, “ controle

inadequado da hipertensao arterial”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Igrejinha, do municipio Arinos, estado de Minas Gerais, 2020.

NG critico 4 Habitos de vida inadequados
6° passo: | -Iniciar grupos para realizacdo de atividade fisica pré-programada
operacéao com monitoracdo e acompanhamento de profissionais educadores
(operacdes) fisicos.

-Avaliagéo fisica e prescrigédo de dieta adequada por nutricionista para
todos os pacientes hipertensos do territdrio.

-Realizar palestras a respeito dos beneficios de uma prética regular
de atividade fisica, alimentacdo saudavel e evitar praticas nocivas,
como tabagismo e etilismo.

-Grupos de pacientes alcoolistas e tabagistas com a participacdo da
psicologa.

6° passo: projeto

Habitos Saudaveis e Salude

6° passo: | Inicio da pratica regular da atividade fisica com o0s pacientes
resultados hipertensos do territério, coordenada pelo profissional de educacédo
esperados fisica.

Adesdo a dieta adequada para controle da HAS.

Reducao do nimero de tabagistas e etilistas do territorio.
6° passo: | Reducdo do sedentarismo e melhora da qualidade dos habitos de
produtos vida dos pacientes hipertensos do territério da UBS Vila Bom Jesus.
esperados
6° passo: | Cognitivo: repasse de conhecimentos pelo nutricionista, psicologa e
recursos profissional de educacéo fisica para os pacientes.

necessarios

Financeiro: contratacdo por parte da Secretaria Municipal de Saude
de profissional de educacao fisica para inicio das atividades fisicas
monitoradas.

Politico: Apoio da Secretaria Municipal de Saude com presenca do
NASF e equipe de saude da UBS Vila Bom Jesus.

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: presenca de profissionais da nutricdo e educacao fisica
para monitoramento e avaliacdo dos pacientes hipertensos.
Financeiro: Recursos para realizacdo de capacitacdo dos
profissionais de salde sobre antitabagismo e antialcoolismo.
Politico: Apoio da Secretaria Municipal de Saude com presenca do
NASF e UBS Vila Bom Jesus.

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acles
estratégicas

Médico e enfermeira estédo motivados.
Os recursos criticos serdo ofertados em parceria entre Secretaria
Municipal de Saude, NASF e UBS Vila Bom Jesus, com atendimentos
quinzenais de profissionais de educacao fisica, nutricdo, psicologia,
médico e enfermeira e realizacdo mensal de reunifes educativas.

Qo passo;
acompanhamento
do plano -

responsaveis e
prazos

O fluxo das acdes sera controlado por meio de um cronograma de
cumprimento de objetivos e metas. Sera realizado e fiscalizado pelo
médico da unidade e sera satisfatério apenas apds a realizacdo
completa da atividade. O inicio da atividade se dara dois meses ap6és
aprovacao do projeto e sera reavaliado trimestralmente, com prazo
de duracéo de 12 meses.

10° passo: gestao
do plano:

O monitoramento e avaliacdo serdo realizadas baseadas em
cronogramas pré-estabelecidos. A gestao ser realizada pelo médico
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monitoramento e | e enfermeira que controlardo prazos (novos prazos), retornos, entre
avaliacdo das | outras necessidades na aplicacédo do projeto.
acbes

Fonte: autoria prépria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada enfatiza como € necessario ressaltar a importancia da APS no
planejamento em acdes de saude para controle adequado de doencas crénicas nao
transmissiveis. Embora diversos estudos atuais apontem a alta prevaléncia da HAS
na populagéo brasileira, este problema ainda é abordado de forma ineficaz, fazendo-
se necessario planos de intervencao para abordar tal problema na porta de entrada

para o sistema de saude.

O controle adequado da HAS possibilita a reducdo da incidéncia de suas
complica¢cBes, como doenca renais crénicas, doenca arterial periférica, infarto agudo
do miocardio, doenca vascular encefélica, morte subita e a redu¢cdo do namero de
internagcbes em funcdo dessas situacOes, melhorando a qualidade de vida da
populacdo assistida pela UBS Vila bom Jesus e reduzindo o gasto publico com o

tratamento proposto para estas patologias.

Com a implantacdo deste projeto de intervencdo, espera-se conseguir capacitar os
profissionais de saude que atuam na comunidade de Vila Bom Jesus, em Arinos-
Minas Gerais, na organizagao e sistematizacéo da avaliacdo periddica adequada dos
pacientes para otimizar o controle da HAS por meio da terapéutica medicamentosa,
nao medicamentosa e melhorar a disponibilidade dos medicamentos basicos para
alcancar o objetivo proposto. Além do enfrentamento dos nés criticos mencionados,
pretende-se realizar atividades educativas com a populacdo para um melhor
esclarecimento sobre a doenca e a importancia da prevencdo adequada na sua
abordagem, bem como a necessidade da pratica regular de atividade fisica e de uma

alimentacao saudavel.

Espera-se que a partir das praticas propostas por esse projeto haja reducdo na
incidéncia de casos de HAS na populacao assistida pela UBS Vila bom Jesus, com o
controle adequado da patologia implantando a avaliacdo periddica, da classificacéo
de risco cardiovascular e melhoria dos habitos de vida.



43

REFERENCIAS

ARINOS. PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO E APROVADO EM
ARINOS PMSB. Prefeitura Municipal de Saude, 2018. Disponivel em:
<https://www.arinos.mg.gov.br/web/conteudo/1591 -

Plano_Municipal de Saneamento Basico e aprovado _em Arinos >. Acesso em:
10 nov. 2020.

ARINOS. Prefeitura Municipal de Arinos. Historia da cidade de Arinos, 2019.
Disponivel em: <http://arinos.mg.gov.br/web/conteudo/236-_ Historia>. Acesso em: 12
nov. 2019.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Conheca Cidades e os
Estados do Brasil. BRASILIA, 2019. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br>.
Acesso em: 29 out. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Acolhimento a demanda espontanea: gqueixas mais comuns na
Atencao Basica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencéo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. 290 p. : il. — (Cadernos de
Atencéo Bésica n. 28, Volume II)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica: o
cuidado da pessoa tabagista / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Baésica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 154 p. : il.
(Cadernos da Atencdo Basica, n. 40) ISBN 978-85-334-2339-8 1. Tabagismo. 2.
Doenca

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica:
hipertensao arterial sistémica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 128 p. : il.
(Cadernos de Atencéo Basica, n. 37)

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Area Técnica de
Diabetes e Hipertenséo Arterial Hipertensao arterial sistémica (HAS) e Diabetes
mellitus (DM): protocolo / Ministério da Saude, Departamento de Atencdo Bésica.
Area Técnica de Diabetes e Hipertens&o Arterial. — Brasilia: Ministério da Satde, 2001.
96 p. il. (Cadernos de atenc¢do Bésica, 7) ISBN: 85-334-0341-0

CASTRO, Arthut Aguiar. Historia da cidade de Arinos. Prefeitura Municipal de Arinos,
2019. Disponivel em: <http://arinos.mg.gov.br/web/conteudo/236- Historia>. Acesso
em: 12 nov. 2019.

CLAUDINO, A. M.; ZANELLA, T. M. Guia de transtornos alimentares e obesidade.
Barueri, SP: Manole, 2015.


http://arinos.mg.gov.br/web/conteudo/236-_Historia
http://arinos.mg.gov.br/web/conteudo/236-_Historia

44

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. Cdédigo de
ética médica: Cdédigo de Processo Etico Profissional, Conselhos de Medicina, Direitos
dos Pacientes. Sado Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,
2017.

CUPPARI, L. Nutricdo nas doencas crénicas ndo transmissiveis. Barueri, S&o
Paulo: Manole, 2015.

DANTAS, R.C.O; RONCALLI, A. G. Protocolo para individuos hipertensos assistidos
na Atencdo Basica em Saude. Ciénc. Saude Coletiva, v. 24,n. 1,p. 295-
306, 2019. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000100295&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 Sept. 2020.

DURAES, O. R. Raizes e culturas de Buritis no sertdo Urucuiano. Brasilia: Linha
Grafica Editora, 1996.

FARIA, H. P.; CAMPOS, F.C.C.; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliacdo das agdes
em saulude. Nescon/lUFMG. 3ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2018.

GOULART, F. A. A. Doencas crdnicas nao transmissiveis: estratégias de controle e
desafios para os sistemas de saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude;
2011. 92 p.

HERBSTER, L. M. Projeto de intervencdao para melhorar o atendimento aos
portadores de doencgas crénicas ndo transmissiveis na Unidade Bésica de Saude
da Familia Dona Lica, em Indiandpolis - Minas Gerais. Trabalho de Concluséo do
Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia. Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/LORENA-MACHADO-
HERBSTER.pdf > Acesso em: 20nov. 2019.

HALPERN, A. Conhecer e enfrentar a obesidade. Sdo Paulo: Contexto, 2014.

MALACHIAS, M.V.B et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arq Bras
Cardiol, v. 107, Supl.3, p. -83, 2016.

MARTNS,N.M.F. ESTRATEGIAS E ABORDAGENS DE PACIENTES HIPERTENSOS
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE. Trabalho de Conclus&o de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, para obtencédo do Certificado de Especialista. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/NEUBER-MAGESTE-
FOULY-MARTINS.pdf>. Acesso em: 20nov.2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Cuidados inovadores para condicdes
cronicas: componentes estruturais de agdo: relatério mundial. Brasilia: Organizacéao
Mundial de Saude; 2003.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Declaracdo de Alma-Ata. In:
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saulde, 6-12 set 1978, Alma-


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/LORENA-MACHADO-HERBSTER.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/LORENA-MACHADO-HERBSTER.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/NEUBER-MAGESTE-FOULY-MARTINS.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/NEUBER-MAGESTE-FOULY-MARTINS.pdf

45

Ata. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/promocao/uploadArg/Alma-Ata.pdf>
Acesso em: 20 nov. 2019.

RIBEIRO, A.G.; COTTA, R.M.M.; RIBEIRO, S.M.R. A Promoc¢do da Saude e a
Prevencéo Integrada dos Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares. Ciénc
Saude Colet., v.17, p. 7-17, 2012.

SCHMIDT, M. I. et al. Doencas cronicas néo transmissiveis no Brasil: carga e desafios
atuais. The Lancet, London, v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, jun. 2011.

VALADARES, N. Arinos: Historia de Arinos. Arinos, 2013. Disponivel em: <
http://arinos.mg.qgov.br/web/conteudo/236-%20%20%20%20%20Hist%C3%B3ria>
Acesso em: 20 nov. 2019.



http://www.opas.org.br/promocao/uploadArq/Alma-Ata.pdf
http://arinos.mg.gov.br/web/conteudo/236-%20%20%20%20%20Hist%C3%B3ria

