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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam, na atualidade, um grande
contingente de agravos que trazem maleficios a saude da populacéo e a alta
incidéncia delas foi constatada pelo diagndstico situacional feito na populacéo
adscrita a Equipe de Saude da Unidade Béasica de Saude Pires da Luz do
municipio de Uba, MinasGerais.Assim, o presente trabalho objetivoupropor um
plano de intervencdo para reduzir, em pelo menos 10%, o risco de doenca
cardiovascular dos usuérios da &rea de abrangéncia da equipe de saude Pires
da Luz para que se tenha uma populacdo mais saudavel e poder viver
melhor.O plano de intervencdo se baseou nos 10 passos do Planejamento
Estratégico Situacional e em pesquisa bibliografica na SciELO, com os
descritores: hipertensao, risco cardiovascular e educacdo em salude.Também
embasaram este estudo os Cadernos do Ministério da Saude. Espera-se que
as acdes propostas e implementadas gerem mudancas qualitativas nos habitos
das pessoas e elas tenham melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Hipertensdo.Risco cardiovascular.Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Currently, cardiovascular diseases represent a large contingent of diseases that
cause harm to the health of the population and the high incidence of them was
confirmed by the situational diagnosis made in the population assigned to the Health
Team of the Basic Health Unit Pires da Luz in the city of Ub&, Minas Gerais. Thus,
the present study aimed to propose an intervention plan to reduce, at least 10%, the
risk of cardiovascular disease of users in the area covered by the Pires da Luz health
team, in order to have a healthier population and be able to live better. The
intervention plan was based on the 10 steps of the Situational Strategic Planning and
bibliographic research at SciELO, with the descriptors: hypertension, cardiovascular
risk and health education. The Notebooks of the Ministry of Health also supported
this study. It is expected that the proposed and implemented actions generate
qualitative changes in people's habits and they have a better quality of life.

Keywords: Hypertension. Cardiovascular risk. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do Municipio de Uba

O municipio de Uba localiza-seno estado de Minas Gerais e conta, atualmente,
segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com
116.797habitantes e com densidade demografica correspondendo a 249,16 hab/km?2
(IBGE, 2020).

‘A palavra Uba, em tupi-guarani, significa canoa de uma sO peca escavada em
tronco de arvore”. E também o nome popular de uma grama que tem folhas estreitas
flexiveis e longilinease formato de cano. Era usada “pelos indios na confecgao de
flechas de caca e combate, e encontradas em toda a extensdo das margens do
ribeirdo que corta a cidade. O nome do Rio Uba se deu justamente pela existéncia

dessas gramineas.” (UBA, 2015, s/p).

Uba é um dos maiores municipios do pais, devido a grande subdivisao de terras. Em
1988, contava com “4586 propriedades agricolas, sendo a maior parte, em maos de
italianos ou descendentes”. Contudo, posteriormente, com este “parcelamento do
solo, desaparece o latifandio e, com ele, a monocultura do café, dando lugar a
policultura do fumo, cereais, cebola, batata, pimentdes, tomates, entre outros” Com
isso, ocorreu diminuigdo no setor agricola da economia e, na atualidade, “o setor
secundario, principalmente a industria moveleira, passou a ser a atividade

econdémica mais importante de Uba” (UBA, 2015, s/p).

Nesse sentido, as fabricas de moveis absorvem grande parte da forca de trabalho da
cidade e de alguns municipios vizinhos. Alias, o municipio centraliza uma
microrregido de aproximadamente quinze cidades menores. Em fungcdo disto o
municipio tem Diretoria Regional de Saude do Estado, um batalhdo da Policia Militar
e uma unidade do Servico Social da Industria (SESI) e do Servico Nacional de
Aprendizagem Industria (SENAI).

O municipio tem sua populagédo distribuida entre a sede eos distritos de Ubari,

Diamante, Miragaia,cinco bairros de éarea rural e varios outros bairros na area
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urbana.Um dos bairros rurais o Santa Rosa pertence a area de abrangéncia da
Unidade Béasica de Saude (UBS) onde atuo profissionalmente. .

A educacao tem papel importante, pois congrega varias faculdades e varias outras
escolas, incluindo a unidade do SESI/SENAI.

Quanto a Educacédo, Ub4 tem uma taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade,
em 2010 era correspondente a 97% e o indice de Desenvolvimento da Atencéo
Basica (IDEB) foi, em 2017, nos anos iniciais do ensino fundamental, na Rede
publica, de 6,7(IBGE, 2020).

E, em relacdo ao territério e ambiente, Uba tem 87,8% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 69% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 53% com urbanizacdo adequada, ou seja, conta com bueiros,

calcadas, pavimentacao e meio-fio (IBGE, 2020).

Quanto ao lazer, Uba tem quatro clubes recreativos, varios pesque e pague e bons

restaurantes. Igrejas evangélicas sdo incontaveis, mas cristas catdlicas sdo quatro.
1.2 Aspectos da comunidade

Minha comunidade fica em um bairro distante quatro quildémetros do centro. E um
territorio/bairro bem planejado e distribuido, com casas construidas através de
programa do Banco Nacional da Habitacdo (BNH) h& 20 anos. Por esse motivo sdo
construcfes bastante precérias e muitas ja foram reformadas. As ruas do bairro séo
pavimentadas e ha um bom esquema de coleta de aguas pluviais. A agua utilizada é
fornecida pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). Existe boa

rede de esgoto sanitario e coleta de lixo.

A comunidade da area de abrangéncia da minha UBS é bastante carente em termos
de renda e de instrucdo. Grande parte da populacdo tem como renda a Bolsa
Familia. Existe bom servigo de transporte coletivo para a comunidade. Grande parte
da populacdo sofre de hipertensédo, diabetes, obesidade e dependéncia de

psicotropicos.
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1.30 sistema municipal de saude

A oferta de servigcos de saude conta com varios pontos de UBS, uma policlinica
regional, uma agéncia regional de saude do estado, quatro hospitais (Hospital S&o

(Vicente de Paulo; Hospital Santa Isabel; Casa de Saude Sao Januario e Casa de
Saude Padre Damido). Conta, ainda, com , uma unidade filantropica de prevencéao e
tratamento do cancer e varias clinicas, mas o sistema é sempre direcionado para a

medicalizacédo da populacao.

Ubé& tem, também, duasinstituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sendo

gue a maior tem capacidade para cento e vinte moradores.
1.4 A unidade basica de saude Pires da Luz

A UBS tem a sede instalada em um prédio préprio muito bem construido e arejado.
Tem boa area para recepcdo e uma grande sala para reunibes. Além destas
acomodacbes existe sala de vacinacdo, sala de pré-consulta, de curativos,
consultério médico, consultério dentario, sala de enfermeira, sala de esterilizacéo,
sala de observacdo, banheiros sanitarios para usuarios e para os funcionarios, sala

de almoxarifado e cozinha.
1.5 A equipe de saude da UBS Pires da Luz

Minha equipe € composta por um médico, uma enfermeira, uma cirurgid dentista,
dois técnicos de enfermagem, um técnico de salude bucal, quatro agentes

comunitarios de saude (ACS), uma recepcionista e uma faxineira.

Temos reunides de equipe duas vezes por més, mas com pouca objetividade. A
equipe tem uma boa troca de informacdes e de entendimento, sempre focada no

acolhimento e resolucado da demanda do usuario.
1.6 O funcionamento da UBS Pires da Luz

A UBS funciona regularmente de 07:00h as 16:00h. Temos um esquema de
agendamentos para atendimento dos usuarios que € gerenciado pela recepcionista.

O volume de ocorréncias de demanda espontanea é muito grande. Durante o


http://hsvpuba.com.br/hsvp/
http://hsvpuba.com.br/hsvp/
http://hsvpuba.com.br/hsvp/
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expediente regular da UBS, a sala de recep¢do esta sempre cheia. Isto se explica
pelo fato de termos usuarios agendados, usuarios de demanda espontanea e maes
com criancgas para vacinacdo. Temos uma manha direcionada para o Hiperdia e uma

tarde para o Pré-natal
1.7 O dia a dia da equipe

O dia a dia da equipe ndo varia muito, pois quase sempre as ocorréncias sao
parecidas, exceto nos dias de Hiperdia e Pré-natal. Nos demais dias os Técnicos de
Enfermagem executam a pré-consulta, afericdo de presséao arterial (PA), afericdo de
glicemia capilar, curativos e vacinas. A Enfermeira supervisiona essas atividades e
faz triagem dos pacientes. O meu dia a dia consta de atendimento de demanda por

consultas para troca de receitas e/ou pedidos de exames.

Temos, também, uma reunido mensal com as gestantes, definida, organizada e
patrocinada pela coordenacdo com espagco para médico, enfermeira, cirurgia
dentista, psicélogo e nutricionista.

No meu dia a dia mal posso conversar e me inteirar com os demais colegas de
equipe, pois a carga de atendimentos e procedimentos burocraticos ndo permite.
Atualmente, tento me adaptar dentro da equipe e do sistema, mas ja estudando

maneiras para melhorar o esquema geral de funcionamento da UBS.

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

passo):

Por meio do diagnostico situacional realizado na area de abrangéncia de acordo
com Faria, Campos e Santos (2018) foram detectados também o0s seguintes
problemas mais incidentes: maus habitos alimentares da comunidade, desemprego,

usuarios com sobrepeso e falta de op¢des de lazer, na comunidade.

1.9 Priorizagc&o dos problemas e a sele¢cédo do problema para plano de intervencéo
(segundo passo)
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A equipe de saude, em reunido, discutiu e considerou, para 0 momento presente e

devido aos riscos que 0s usudrios hipertensos estdo expostos, priorizar atender,

com acdes educativas, aqueles com riscos cardiovasculares

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Pires da Luz Unidade Béasica
de Saude Pires da Luz, municipio de Ub4, estado de Minas Gerais, 2019

Problemas Importéancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Usuarios com risco Alta 8 Parcial 1

cardiovascular

Desemprego Alta 6 Zero 5

Maus habitos Alta 6 Parcial 2

alimentares da

comunidade

Usuarios com Alta 5 Parcial 3

sobrepeso

Falta de opcdes de Alta 5 Zero 4

lazer

Fonte: Diagnéstico situacional da eSF Pires da Luz, Ub&a(2019)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Os registros e o diagnostico situacional mostraram que na area de adscricdo da
equipe de Saude Pires da Luz, aproximadamente 22% da populacdo, acima de 20
anos de idade, sdo qualificados como hipertensos. Isso se constitui de um fator

significante para induzir o risco cardiovascular.

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensédo de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al.,
2016) recomenda ao profissional de saude responsavel pelo atendimento ao
usuario, durante a consulta médica, que fique atento aos fatores de risco

classificados conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Fatores de risco cardiovascular na avaliagdo do risco adicional no
hipertenso

» Sexo masculino

« |[dade: Homens = 55 anos ou mulheres = 65 anos

Histéria de DCV prematura em parentes de 1° grau: Homens < 55 anos ou mulheres < 65
anos

» Tabagismo

* Dislipidemia: Colesterol total > 190 mg/dl e/ou LDL-colesterol > 115 mg/dl e/ou HDL-
colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 46 mg/dl nas mulheres

*Triglicerideos > 150 mg/dl

* Resisténcia a insulina: Glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/dl; Teste oral de
toleréncia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas e Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%

* Obesidade o IMC = 30 kg/m2 o CA = 102 cm nos homens ou 288 cm nas mulheres.

Fonte: adaptado de Malachiaset al. (2016, p.10).

Temos que considerar que o grande percentual de usuarios com risco
cardiovascular nos remete ao aumento de oferta de servigos tanto médicos como de
enfermagem. Se conseguirmos alcancar o objetivo de reduzir os riscos de doencas
cardiovasculares na nossa populagéo adscrita poderemos oferecer mais servigos em

outras areas e programas.
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Estas resolugbes levaram em consideracdo todas as opinides e discussbes que
foram colocadas para apreciacéao da equipe.
3 OBJETIVO

Propor um plano de intervencdo para reduzir, em pelo menos 10%, o risco de
doenca cardiovascular dos usuarios da area de abrangéncia da equipe de saude

Pires da Luz para que se tenha uma populacédo mais saudavel e poder viver melhor.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do plano de intervencdo foi aplicado, inicialmente, o método do
Planejamento Estratégico Situacional(PES) / Estimativa rapida, para determinar os
problemas mais prevalentes na area de abrangéncia e escolha do problema
prioritario com seus respectivos noés criticos e as ac¢des.(FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

Para o embasamento conceitual do plano de intervencéo foi consultada a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) com os descritores: hipertenséo, risco cardiovascular e

educacdo em saude.
Complementaram a fundamentacéo teorica os Cadernos do Ministério da Saude.
Para a redacdo do texto, as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT) e orientagfes Iniciagdo a metodologia: Trabalho de Conclusdo de Curso
(CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saude publica tanto
no Brasil como no mundo e é caracterizada por niveis elevados e sustentados da
pressao arterial sistdlica e diastdlica (PA 2140 x 90mmHg). Além das alteracbes
funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo como coracgdo, rins,encéfalo e vasos
sanguineos se associa, ainda, ao aumento do risco de eventos cardiovasculares que
podem ser ou ndo fatais ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS et al.,2016, p.1),
a hipertensdo é definida como uma condi¢cdo clinica multifatorial e que “mantém
associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),

doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC), fatal e nao fatal”.

Malachiaset al. (2016) destacam como fatores de risco para hipertensao arterial:
genética, idade, sexo, etnia, sobrepeso e obesidade, ingestdo de sal e alcool,

sedentarismo e, fatores socioecondmicos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) chama a atencdo para os profissionais que
trabalham na Atencdo Basica avaliem os usuarios de forma integral, uma vez que a

HAS se associa a outras doencas.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) apresenta alta
morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que
reforca a importancia do diagndstico precoce. O diagnéstico ndo
requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, comprovadamente
eficazes e de féacil aplicabilidade na Atencdo Basica (AB) (BRASIL,
2014, p.29)
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Sousa et al. (2019) encontraram, em pesquisa realizada com idosos residentes na
em zona urbana da cidade de Goias e que estavam em tratamento e controle da
hipertenséo arterial, que as taxas de controle pressérico encontradas eram baixas e
significativamente mais baixa e na populacdo masculina e que apenas 50,8%

desses idosos hipertensos tinham mantinham o controle pressorico.

Gewehret al. (2018) asseguram que é um desafio para os profissionais que
trabalham na atencdo bésica tratar pacientes com doencas crbénicas e destacam a
HAS que se caracteriza por condicdes multifatoriais, econdmica e socioculturais.E

gue o tratamento requer participacao individual e da equipe de saude.

Em relacédo ao tratamento medicamento, Gewehret al. (2018, p.180) afirmam que o
tratamento anti-hipertensivo se inicia, de praxe, com um ou dois medicamentos e,
posteriormente, podem se associar outros medicamentos o que é fator de baixa
adesdo ao tratamento.Dessa forma, ao ndo seguir o tratamento proposto € nao
aderir a prescricao

[...] significa o abandono do uso dos medicamentos, sem
orientacdo médica ou a execucdo de forma irregular do
tratamento, seja na pratica de atrasar a tomada do
medicamento ou de realizar pequenas interrupcdes da
terapéutica prescrita (GEWEHRet al.2018, p.180)

Destacaram também que, a dificuldade na leitura da embalagem do farmaco é fator

de abandono do tratamento.

O Ministério da Saude, ao discorrer sobre tratamento ndo medicamentoso, alerta
que ele é parte essencial no controle da hipertensdo e de “outros fatores de risco
para doencas cardiovasculares (DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse
tratamento envolve mudancas no estilo de vida (MEV) que acompanham o

tratamento do paciente por toda a sua vida” (BRASIL, 2014, p.57).

Malachiaset al. (2016) asseguram gue o tratamento ndo medicamentoso diz respeito
ao controle de peso, alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas, suspensao
do tabagismo, controle de estresse, entre outros. Em relacdo a dieta saudavel, os

autores descrevem varios alimentos e seus beneficios bem como a importancia da
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atividade fisica regular. Ressaltam que o sucesso da aderéncia ao tratamento se liga
a atuacao feita por equipe multiprofissional e que estudos comprovam obter melhor
controle da hipertensdo e, portanto, maior adesédo ao tratamento, por conta dessa
equipe.
A partir da verificacdo da adesdo ao tratamento da HAS e das
barreiras envolvidas na adesdo, € possivel planejar acdes que
auxiliem a equipe de saude a promover atividades direcionadas aos
usuarios nao aderentes e que também reforcem as orientacbes aos
aderentes. Nesse sentido, além do acompanhamento
farmacoterapéutico, é necessario implementacdo de medidas que

aumentem a adesdo as medidas nédo farmacolégicas(GEWEHR et
al., 2018, p.188)

5.2 Riscos cardiovasculares

Na atualidade, devido ao acelerado processo de urbanizacdo diversas mudancas
sociais, culturais, econémicas e politicas tém ocorrido e intervém tanto em habitos
individuais quanto coletivos das pessoas. Estas mudancas tém cooperado para o
“aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), das comorbidades e
da morbimortalidade”. Dentre essas doencas, destacam-se as Doencas
Cardiovasculares (DCV), ocupando o ranque das “quatro DCNT de maior
prevaléncia, no Brasil e no mundo”.(CAMARA, 2018, p.20).

Ainda Camara (2018, p.23) relata que todas as DCNT

[...] ttm em comumquatro fatores de risco: tabagismo, sedentarismo,
alimentagcdo n&o saudavel e uso abusivo de &lcool, que podem ser
preveniveis e/ou modificados. Ha também os fatores de risco
intermediarios: Hipertensdo Arterial (HA), dislipidemia (alterac6es no
colesterol), sobrepeso, obesidade e intolerancia a glicose.

Estudo deSilva et al.(2019) com o objetivo de analisar a tendéncia das taxas de
internacdo por condi¢cdes cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria a saude
(CCSAP)encontraram que essas taxas de internacdo diminuiram. Em contrapartida,
as taxas por hipertenséo, angina e doencas cerebrovasculares mantiveram omesmo
patamar de internacdes. Também objetivando analisar as taxas de hospitalizagéo

por condi¢cOes cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria, em 237 municipios do
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Estado de Goias, Batista et al.(2012) identificaram que essas taxas de
hospitalizagdo diminuiram nesses municipios, independentemente da cobertura da

Saude da Familia.

Magalhdes e Morais Neto (2017) realizaram pesquisa sobre as internagdes por
condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) e respectivas causas nas areas

intraurbanas do municipio de Goiania-Goias e detectaramhaver

insuficiéncias de cobertura e efetividade da rede de atencéo basica”
[...] o que reivindica“mudanca do modelo assistencial da atencao
basica no municipio. Além disso, orienta 0os gestores a rever 0s
processos de trabalho, a necessidade de politicas intersetoriais e a
localizacdo da rede de atencdo priméaria no municipio(MAGALHAES;
MORAIS NETO, 2017, p. 59)

Vale destacar o que Mendes (2011, p. 430) questiona se APS esta

[...] adequadamente organizada para prestar os cuidados aos
portadores de hipertensdo e de doencgas cardiovasculares, de
diabetes, de tuberculose, de hanseniase, de transtornos mentais, de
HIV/aids, de doencas respiratérias cronicas, de doencas renais e de
doencas bucais, segundo as linhas-guia?

Faria e Saporetti (2020) recomendam, em relacdo ao enfrentamento das DCV, em
nivel individual, ofertar acdes preventivasde eventos graves como o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) o que requer
acompanhamento das pessoas de forma efetiva pelos profissionais de salude desde

a atencao basica.

Esse direcionamento é corroborado por Camara (2018) ao afirmar que o Infarto e o
AVC sdao evitaveis com acdes de promocao da saudee educagdo sobre os fatores de
risco modificaveis como alimentacdo saudavel, exercicios fisicos, controle do peso e
da hipertensao arterial , dentre outros com acompanhamento regular e periédico

nos servicos de saude.

O Ministério da Saude(BRASIL, 2014)endossatodas as acdes de prevencdo e
educacdo em saude relatada anteriormente. Ressalta a importancia de intervencdes

protetoras destacadas por Camara (2018). Inclui, também, ocontrole do diabete por
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meio da glicemia e uso profildtico de alguns medicamentos.E recomenda a
necessidade de se programar acompanhamento, na unidade bésica de saude,
havendo necessidade de, em alguns casos, encaminhar o paciente para consulta

com especialistas econstituindo uma rede de referéncia e contrarreferéncia.

Conforme explicita Mendes (2011) a Atencdo Primdria a Salde tem
comocaracteristicas como porta de entrada ao sistema de saude, cuidado
longitudinal e integral , atendimento familiar e atencéo aos problemas mais comuns
da comunidade adscrita 0 que permite afirmar ter papel preponderante nas acdes de

prevencgao e controle das doencgas cardiovasculares
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencdo, com base no Planejamento Estratégico Situacional
apresenta acoes de facil execucdo e que poderdo auxiliar na conscientizacdo de
mudancas de habitos inadequados dos usuérios atendidos pelaeSF Pires da Luz no

sentido de reduzir a ocorréncia de hipertensao arterial e riscos cardiovasculares.

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O diagnostico situacional apontou, na comunidade adscrita & Unidade Basica de
Saude Pires da Luz grande incidéncia de pessoas hipertensas que ndo possuem
habitos saudaveis relativos a alimentacdo e sao sedentarias e, em consequéncia,

sao obesas, fatores estes que podem e levam ao risco cardiovascular.

6.2 Explicacao do problema(quarto passo)

E um grande problema a ocorréncia de sedentarismo, obesidade e hipertensdo
arterial. Este grande problema fatalmentepodera levar a cardiopatia com evidente

reducdo dos niveis de qualidade de vida das pessoas.

E como profissional atuante na Atencédo Basica, cumpre-me o papel recomendado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014, p.21)

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de
prevencgdo, diagnostico, monitorizacdo e controle da hipertensédo
arterial. Devem também, ter sempre em foco o principio fundamental
da pratica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e
implementacéo de estratégias de controle a hipertensao.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Os noés criticos identificados foram:
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e Habitos de vida inadequados;

e Infraestrutura deficiente;

e Pouco conhecimento da populacéo a respeito dos riscos e consequéncias da

HAS.

6.4 Desenho das operacdes sobre noé critico — operagfes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Quadro 3- Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo) sobre
0 “no critico 1” relacionado ao problema “Usuérios com risco cardiovascular”’, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pires da Luz, do municipio de Ub4,

estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Habitos de vida inadequados

6° passo: operagao

Modificar habitos de vida nocivos a pessoa hipertensa por
meio de acbes educativas

6° passo: projeto

Vida saudavel

6° passo: resultados
esperados

Pessoas se alimentando melhor e conhecendo o valor nutritivo
dos alimentos e balanceando as alimentacdes.

Pessoas participando de atividades fisicas, com regularidade.

Reduzir em 50% o numero de sedentarios e obesos em um
ano

6° passo: produtos
esperados

Grupos operativos em funcionamento

Campanha caminhada orientada

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: informacgéo adequada sobre o tema
Financeiro: recursos para panfletos e cartazes

Politico: adesdo do gestor,
com a equipe de saude

mobilizagdo social e articulagdo

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: para obtencédo de recursos

Financeiro: obtencdo de recursos

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acdes estratégicas

Coordenacéo da UBS

Apresentar a intencdo de se propor grupos operativos a
Coordenacéo e equipe de saude da UBS

9° passo:
acompanhamento do
plano-responséaveis e
prazos

Um ano

Médico e enfermeiro

10° passo: gestdo do

Decidir em conjunto com eSF quem serd o mediador dos
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plano: monitoramento e
avaliacdo das acbes

grupos
inicio das atividades

terapéuticos em cada reunido. Quatro meses para

Avaliar, depois de trés meses, se houve melhora na qualidade
de vida dos pacientes e se seguem corretamente as
orientacoes.

Fonte: Autoria propria (2020)

Quadro 4- Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre
0 “né critico 2” relacionado ao problema “Usuarios com risco cardiovascular’, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pires da Luz, do municipio de Uba,

estado de Minas Gerais

Né critico 2

Infraestrutura deficiente

6° passo: operacao

Melhorar a estrutura de servicos e trabalho;

Melhor cuidado da comunidade pela equipe; oferta de
melhores condi¢cbes de atendimento;

Fazer acolhimento mais humanizado para atendimento dos

portadores de risco cardiovascular

6° passo: projeto

Humanizar é preciso

6° passo: resultados
esperados

Equipe de saude ofertando melhor
acolhimento aos usuarios e em
espaco acolhedor;

Pedido e acompanhamento de mais consultas e exames

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: criagdo de um projeto de adequacdo da
infraestrutura para acolhimento dos usuarios;

Financeiro: decisdo de aumentar 0S recursos para
estruturacdo do servico:

Politico: Adeséo do gestor da saude do municipio

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico:Adesdo do gestor da salde do municipio

Equipe de saude (favoravel)

8° passo: controle dos
recursos criticos - acoes
estratégicas

Coordenador da atencédo primaria a saude, eSF

Discutir com equipe e Coordenador da UBS a necessidade
de espaco mais adequado para colhimento dos usuarios

9° passo;
acompanhamento do
plano-responséaveis e
prazos

Médico
Enfermeiro

Um ano

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

Verificar, apds trés meses, se h4 satisfacdo dos usuérios e
de toda equipe quanto ao processo de trabalho e adequada
da infraestrutura.




Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 5 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre
0 “no critico 3” relacionado ao problema “Usuarios com risco cardiovascular’,na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pires da Luz, do municipio de Ub4,

estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Pouco conhecimento da populacdo a respeito dos riscos e
consequéncias da HAS.

6° passo: operacao

Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre HAS,
riscos e consequéncias quando néo seguidas orientacoes
medicamentosas e tratamentos ndo medicamentoso.

6° passo: projeto

Sou bem informado

6° passo:projeto e
resultados esperados

Populacdo mais bem informada sobre HAS e os riscos
cardiovasculares.

6° passo: produtos
esperados

Grupos operativos com a populacéo:

Reunides educativas quinzenais com a equipe, capacitacao
dos agentes comunitérios de saude para educacdo nas
visitas domiciliares e acompanhamento dos usuarios
hipertensos.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento adequado sobre o tema

Organizacional: organizagcéo da agenda

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: conhecimento adequado sobre o tema e
participagdo efetiva dos usuarios e da equipe de saude

Organizacional: organizagéo da agenda

8° passo: controle dos
recursos criticos - acofes
estratégicas

Médico e enfermeiro

Sensibilizacdo da equipe de salude e dos usuarios
hipertensos quanto a importancia de participacdo nos
grupos operativos

9° passo; acompanhamento
do plano-responsaveis e
prazos

Trés meses

Médico e enfermeiro

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acdes

De dois em dois meses fazer um grupo educativo para que
todos repensem nas informacdes que foram dialogadas no
grupo operativo e discutir as que ainda trazem duvidas para
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0S usuarios.

Os ACS deverdo verificar nas visitas domiciliares as duvidas
gue persistem e sanar aquelas que tém seguranca e trazer
para o médico e enfermeiro as que ndo se sente apto para
responder.

Fonte: Autoria propria (2020)

7CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultadae estudada aponta a importancia de se manter atualizado com
as acbes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e quando instaladas,

tratamento.

As leituras de diversos artigos e dos cadernos do Ministério da Saude foram
fundamentais para maior embasamento profissional no atendimento prestado aos

usuarios da area adscrita onde atuo profissionalmente.

Espera-se que com as implantacbes das atividades deste projeto consigamos
ampliar os conhecimentos dos wusuarios a respeito dos problemas
cardiovasculares,de como preveni-los e a importancia de se ter alimentacdo
saudavel, a pratica de exercicios fisicos, o controle da hipertensdo e do diabetes,
honrando a qualidade de vida desses usuarios.

Para tanto, pretendemos, também, melhorar nossas acoées, realizando sempre uma
boa acolhida, humanizar ao maximo nosso relacionamento com 0s usuarios e estar

sempre cientes de que somos uma Equipe de Atencdo Primaria a Saude.
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