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RESUMO

A hipertensao arterial tem se configurado como um dos principais agravos do mundo
moderno, tornando-se uma preocupacgao relevante e constante da sociedade pela
sua rapida disseminacdo e ocorréncia. Uma das complicacbes da hipertensdo ndo
controlada tem sido a insuficiéncia renal crénica. O presente estudo tem como
objetivo elaborar uma proposta de intervencédo visando a redugdo dos casos de
Insuficiéncia Renal nos usuéarios da Unidade Basica de Saude da Familia Nova
Pampulha 1 no municipio de Ribeirdo das Neves. Para subsidiar a elaboracdo da
proposta de intervencdo foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de
dados na Biblioteca Virtual em Saude. Foram também utilizadas as publicacdes do
Ministério da Saude e livros que abordavam o tema deste trabalho. A proposta de
intervencdo foi elaborada seguindo os passos do planejamento estratégico
situacional. Espera-se que, com as acfes propostas haja uma reducdo da
insuficiéncia renal nos pacientes hipertenso residentes na area de abrangéncia da
unidade.

Descritores: Insuficiéncia renal. Doenca renal. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Hypertension has become one of the main problems of the modern world, becoming
a relevant and constant concern of society for its rapid dissemination and occurrence.
One of the complications of uncontrolled hypertension has been chronic renal failure.
This study aims to elaborate a proposal for intervention aimed at reducing the cases
of Renal Insufficiency in the users of the Basic Health Unit of the Nova Pampulha 1
Family in the city of Ribeirdo das Neves. To support the preparation of the
intervention proposal, a bibliographic research was carried out in the databases in
the Virtual Health Library. The publications of the Ministry of Health and books that
addressed the theme of this work were also used. The intervention proposal was
prepared following the steps of situational strategic planning. It is expected that, with
the proposed actions, there will be a reduction of renal failure in hypertensive
patients residing in the area of the unit.

Keywords: Renal insufficiency. Kidney disease. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informag¢des sobre o municipio de Ribeirdo das Neves

Ribeirdo das Neves é um dos maiores municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, contando com uma populacao de 296.317 habitantes, sendo mais de 27
mil jovens com idades entre 15 e 19 anos (IBGE, 2010).

O municipio de Ribeirdo das Neves, de acordo com os dados censitarios, vem
sofrendo um rapido e desordenado crescimento populacional a partir da década de
1970, quando tinha 9.707 habitantes e nas décadas seguintes apresentou
crescimento muito superior & média estadual e nacional, passando para 67.257
habitantes, em 1980, 143.852 em 1991 e 246.589 em 2000 (IBGE, 2010). Esse forte
crescimento populacional resultou no surgimento de 180 bairros, gerando diversos
problemas sociais, dificultando a difusdo de informacéo de forma eficiente e gerando
desconhecimento por parte da populacdo de algumas das caracteristicas do

municipio.

Ribeirdo das Neves é subdivida em trés regides: Sede, Justindpolis e Veneza. A
Sede € a regido central, com caracteristicas de area central pela predominancia de
atividades comerciais e de prestacao de servicos, ocupadas com meédia densidade,
destinadas basicamente a atividades de comércio e prestacdo de servicos com nivel
de pequeno, médio e grande porte, e de atendimento para toda a cidade. Tem
expandido o comércio local, principalmente com a chegada de novas empresas de

grandes franquias.

A regido compreendida pelo distrito de Justindpolis € a que tem boa parte da

populacdo do municipio.

A regido do Veneza tem uma populacdo que representa 29% da populacao total do
municipio. Ha nessa é&rea a presengca de condominios fechados, como os

condominios: Vale das Acacias e Vale do Ouro, geralmente habitados
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temporariamente, pois a grande maioria tem aquelas, como residéncias de descanso

e mora em cidades préximas, como Belo Horizonte.

A populacdo da regido cresce exponencialmente, principalmente apds criacdo da
habitacdo do Programa do Governo Federal “Minha casa minha vida” no bairro
Jardim Alterosa, que esté localizado entre o Veneza e o Belvedere, e proxima a
empresa Pacaluz, o local teve uma incidéncia de moradores de vérias regibes da

cidade que ali vieram morar.

Ribeirdo das Neves tem uma representacao forte no polo ceramista, desde a década
de 1940 quando a Penitenciaria Agricola de Neves, atual José Maria Alckimin. Muito
em funcéo da grande quantidade de matéria-prima existente na regido, se tornando
uma grande fonte de economia da cidade. Outra caracteristica cultural forte na
cidade é o artesanato, tendo em vista que a cidade recebeu moradores de varias
regides do pais, que vieram em busca de uma nova vida na capital mineira, assim, o
artesanato local se mostra presente em varias vertentes, confeccionadas com
matérias primas como: linhas, tecidos, madeiras, vidros, barbantes, papéis e muitos

materiais destinados ao descarte.

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude de Ribeirdo das Neves é constituido por duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), sendo a UPA Joanico Cirilo localizada na regido central
e a UPA Acrizio Menezes localizada na regido de Justinépolis; um hospital municipal
e maternidade chamado S&o Judas Tadeu localizado proximo a Cidade dos
Meninos, bairro Savassi. Possui 55 equipes Saude da Familia, sendo que, em sua
maioria conta com médicos do Programa Mais Médicos. Oferece servicos
especializados pelo Centro Médico de Olhos (CEMO), Centro de Valorizacéo a Vida
(CVV), Nucleo de Atendimento Psicossocial (NAPS), Nuacleo de Atendimento
Psicossocial a Infancia (NAPSIi) , Centro de Reabilitacdo e dois Laboratérios de

Andlises Clinicas que atendem a rede particular e o Sistema Unico de Saude.
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1.3 A Equipe de Saude da Familia Nova Pampulha 1, seu territério e sua

populacao

A Unidade Basica de Saude Nova Pampulha 1 foi inaugurada héa cerca de 30 anos e
esta situada na Rua Hum, n. 577 no bairro Nova Pampulha. O imével & proprio,
possui trés consultérios, farméacia, sala de vacina, sala da zoonose, cozinha e
consultério da odontologia. O prédio esta precisando de uma reforma, pois existem
infiltracbes e a é&rea fisica esta pequena para atender as necessidades da
populacdo. Ha, portanto, necessidade de ampliacdo para um melhor
dimensionamento das atividades a serem ofertadas a populacdo. A populagcéo
adscrita tinha plano de saude, porém com a crise que 0 pais enfrenta, varias
pessoas perderam seus convénios e a procura pelos servicos publicos de saude

cresceu muito e a estrutura da nossa unidade ndo composta a demanda.

A equipe de saude esta incompleta, pois estamos sem a técnica de enfermagem e
sem funcionario administrativo levando os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
ser desviados de suas funcbOes para fazer os procedimentos administrativos na
unidade. Tal situacéo afeta o trabalho dos ACS na comunidade reduzindo o nimero

de visitas domiciliares as familias.

A Unidade de Saude funciona das 8:00hs as 17: 00hs. As ACS se revezam durante
a semana para fazer trabalho da recepcéo e arquivo de prontuarios dos pacientes.
De segunda a quinta-feira sdo realizadas as consultas marcadas para 0s pacientes.
Na quarta-feira é dia de renovacdo de receita, a médica atende a demanda
espontanea pela manha e renova receitas a partir das 10:00hs. As sextas feiras s&o
livres para estudo, pois a médica da unidade participa do Programa Mais Médico

para o Brasil.

No bairro h& coleta de lixo e esgoto em toda sua extensdo. A populacdo conta com

uma igreja evangélica e outra catdlica, ha trés escolas sendo uma estadual.
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As pessoas tém como opcéao de lazer uma associagédo de bairro na principal avenida
onde h& duas quadras esportivas e uma piscina. O comércio é variado e bem

expressivo.

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

(primeiro passo)

A comunidade tém varios problemas de saude nao diferindo da situacdo que
acomete a populagdo mineira, de um modo geral, tais como: falta de emprego,
deficiéncia de moradia, baixa escolaridade, uso abusivo de drogas licitas e ilicitas,
gravidez na adolescéncia, entre outros. Mas com a aplicacdo da técnica da

estimativa rapida emergiu com mais frequéncia os seguintes problemas:
Hipertenséo Arterial Descompensada;
Diabetes Mellitus;

Insuficiéncia Renal.

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Salude Nova Pampulha 1, Municipio de Ribeirdo das
Neves — MG

Principais Importancia* Urgéncia ** Capacidade de Selegao****
problemas Enfrentamento***

Insuficiéncia Renal Alta 10 Parcial 1
Recursos Alta 10 Nenhum 2
Humanos

Sistema Média 6 Nenhum 3
Informatizado

*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

O interesse pelo tema para o presente estudo surgiu a partir da observacao do
namero de hospitalizacbes de pacientes da unidade onde atuo, por causas de
Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia Renal e Infarto Agudo do Miocardio.
Contudo, as maiores taxas de 6bito sdo por complicacdes renais, que na grande
maioria dos cendrios o paciente tinha um quadro passivel de prevencdo deste
agravo, mas por deficiéncia do servico de saude e por falta de controle das doencas
cronicas nao transmissiveis por parte do paciente que ndo se cuida adequadamente,

a situacao se agrava levantando ao desenvolvimento das referidas complicagdes.

Foi por meio do levantamento de dados realizado em conjunto com a equipe da
unidade que fizemos o diagnostico situacional conforme descrito na disciplina
Planejamento Avaliacdo e Programacdo das acOes de Saude (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018), do Curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado na Saude da
Familia, quando foi possivel verificar que a Insuficiéncia Renal € um problema
relevante que a equipe de saude deve investir para reduzir esse agravo que

acomete a populacdo adscrita a unidade basica de saude Nova Pampulha 1.

Deste modo, o estudo tem como finalidade buscar estratégias para sanar o
problema relacionado: a insuficiéncia renal com a participacdo da equipe para

desenvolver o presente projeto.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar uma proposta de intervencédo para reduzir os casos de Insuficiéncia Renal.

3.2 Especifico

Realizar palestras educativas no grupo do Hiperdia para sensibilizar a aceitagcédo das

atividades de promocéao e prevencao da insuficiéncia renal.
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4 METODOLOGIA

A elaboracao da proposta de intervencdo seguiu as seguintes etapas:

e Realizacdo do diagnostico situacional utilizando a técnica da estima rapida
onde foram elencados os problemas de salude mais relevantes na
comunidade e posteriormente selecionado o mais relevante para ser

elaborado o projeto de intervencéo.

e Pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude e
ainda foram utilizados os manuais e protocolos do Ministério da Saude. A
pesquisa bibliografica foi realizada por meio dos seguintes descritores:

e Insuficiéncia renal

e Doenca renal

e Estratégia Saude da Familia

A proposta de intervencdo foi realizada seguindo os passos do Planejamento

Estratégico Situacional.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Estratégia Saude da Familia

No Brasil foi instituido em 1988 o Sistema Unico de Saude (SUS), ao
qual cabe identificar e divulgar fatores condicionantes e
determinantes da saude; formular politicas de salde destinadas a
promover acles e servigos de saude; bem como assistir as pessoas
por meio de acdes de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 2000 apud GIACOMOZZI; LACERDA, 2016, p. 645).

O Sistema Unico de .Sal]de (SUS) busca alternativas para incrementar a qualidade
da assisténcia de acordo com as novas demandas vindas da populagdo. Com a
finalidade de reordenar o modelo assistencial foi criado em 1994 o Programa de
Saude da Familia (PSF) que, atualmente, tem sido denominado Estratégia de Saude
da Familia (ESF). O PSF trouxe no seu esboco a definicdo de trabalhar com a
concepcao de territorio, populacdo adscrita, trabalho em equipe e com
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2012).

O PSF surgiu para romper o modelo fragmentado centrado em procedimentos de
complexidade de maior densidade tecnoldgica para uma atencao fortemente voltada
para a promocdo da saude e prevencdo de doencas sendo proativa e que suas
acOes deveriam ser continuas e integradas a uma rede de atencdo a saude
(MENDES, 2012).

Reconhece-se que compete a atencdo primaria a saude fazer as acles de
promocdo a saude e de prevencdo de doencas. As Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) representam hoje uma grande demanda de atendimento nas
unidades de saude, onde os pacientes buscam atendimento por complicacdes ou
para troca de receitas para adquirir medicamentos. S&o principalmente, 0s
portadores de hipertensdo arterial sisttmica e diabetes e as doencas
cardiovasculares que lideram a demanda espontanea na unidade basica de saude.
Essas doencas quando nao tratadas adequadamente, uma das complicacdes

frequente é a insuficiéncia renal.
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5.2 Doenca Renal

5.2.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais cronica.

E responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral e por
25% das mortes por doenca arterial coronariana (MALACHIAS et al., 2016).

Kohlmann Jr et al. (1999, p. 257) destacam que

A Hipertensdo Arterial, uma entidade clinica multifatorial, é
conceituada como sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados, associados a alteragcbes metabdlicas e
hormonais e a fenbmenos troficos (hipertrofias cardiaca e vascular)

A hipertensao arterial é reconhecidamente uma doenca de alta prevaléncia nacional
e mundial, com elevado risco de morbimortalidade o que a caracteriza como um
grave problema de saude publica. Por ser de evolucéo lenta e silenciosa, dificulta os

individuos perceberem que séo portadores da doenca (OLIVEIRA et al., 2008).

Em estudo realizado, Oliveira et al. (2008,p. 247-8 ) destacam que

[...] os achados ja evidenciados na literatura que destacam a
importancia da faixa etaria elevada no aumento da prevaléncia da
hipertensdo arterial. Acrescenta-se, ainda, que condicOes
importantes como fatores associados, a saber: doenca
cardiovascular, diabetes e obesidade demonstraram mais uma vez
que os profissionais da salde devem reunir esforcos com acdes
preventivas, visando a minimizar o aparecimento de complicacdes
decorrentes do quadro hipertensivo.

A HAS, também conhecida como pressdo alta, € uma doenca silenciosa, pois
geralmente ndo causa qualquer tipo de sintoma durante muitos anos, até que um
orgao-vital seja afetado. Esta doenca causa diminuicdo da expectativa de vida,

aumentando a mortalidade entre homens e mulheres.
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Sobre a prevaléncia da hipertensao arterial na populacdo idosa, Malachias et al.
(2016) afirmam que os idosos constituem o segmento que mais cresce na populacéo
brasileira no diagnéstico da hipertensdo arterial. Uma consequéncia do
envelhecimento populacional, tem se evidenciado a partir do aumento do niumero de
agravos relacionados a doencas crbnicas ndo transmissiveis e incapacitantes,
configurando assim em um paradigma moderno para as sociedades no trato desse

tema, na perspectiva de oferta de um novo cuidado que atenda essa demanda.

No Brasil, a realidade apresentada pelo Ministério da Saude sobre as pessoas
idosas, mostra que a hipertensdo confirma a prevaléncia nessa fase da vida,
acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas com mais de 60 anos de idade. E um
fator determinante de morbimortalidade, mas, quando adequadamente controlada,
reduz significativamente as limitagcbes funcionais e a incapacidade nos idosos
(MALACHIAS et al., 2016).

Dessa forma, a hipertenséo arterial sistémica constitui um dos principais fatores de
risco populacional para as doencas cardiovasculares, motivo pelo qual constitui um
grave problema de saude publica, a qual cerca de 60% a 80% dos casos podem ser
tratados na rede basica (MALACHIAS et al., 2016).

5.2.2 Doenca Renal

Atualmente as doencas renais cronicas sdo prevalentes na nossa sociedade e
causam elevados custos para 0s servicos publicos de saude por ser de tratamento

longo e requer acompanhamento continuo.

A obesidade, a dislipidemia e o tabagismo acentuam 0s sinais e sintomas da doenca
renal, fazendo com que os pacientes precisem de alguma terapia renal substitutiva,
podendo ser a hemodialise, a didlise peritoneal ou por fim o transplante renal. No
ano de 2007 foi estimado o gasto com esses pacientes no SUS, chegando a 2
bilhdes de reais. “A esperancga de vida a cada idade € reduzida, os riscos de doenca
cardiovascular e acidente vascular cerebral sdo aumentados e 0 6nus recai sobre o
individuo e a sociedade” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011 p.
25).
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Os rins sdo responsaveis pelo processo de filtragem e eliminacdo de impurezas do
organismo através da urina; sdo aproximadamente 190 litros de sangue em um
adulto por dia, regulando a 4gua e as substancias hidroeletroliticas como o sddio,
potassio, fésforo e célcio, eliminando medicamentos e liberando hormbénios no
sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

Sao funcdes renais, a regulacdo, a excrecdo e as funcdes enddcrinas, quando os
rins as perdem, caracteriza-se a insuficiéncia renal podendo ser crénica ou aguda. A
insuficiéncia renal aguda (IRA) acontece quando ocorre de maneira subita,
associando — se em sua maioria a outras doencas graves, gerando o acumulo da
ureia e creatinina, podendo ter ainda a diminuicdo da diurese. Quando ndo ocorrem
lesbes em outros 6rgdos sao altas as chances da recuperacdo dos pacientes.
Todavia a insuficiéncia renal Cronica (IRC) tem a evolucéo lenta com prognostico
irreversivel das funcdes renais, onde os rins ndo fazem mais seu papel de filtro para
gue mantenha o controle hidroeletrolitico do paciente, podendo lesionar outros
orgédos do corpo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

5.3 Insuficiéncia Renal Crbonica

Mendes (2012, p. 183) destaca “que ha evidéncias de que os comportamentos e
estilos de vida sdo determinantes sociais importantes das condi¢des cronicas”. Os
fatores de risco como tabagismo, alcool, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo e

alimentacéo inadequada séo responsaveis por muitas causas de Obitos. (MENDES;

2012).

Este autor ressalta que se esses fatores de riscos fossem controlados teriamos uma
reducdo acentuada nas doencas crénicas néo transmissiveis e consequentemente a

reducdo da morbimortalidade por essas doencas.

Ressalte-se que a hipertensao arterial sistémica e a diabetes mellitus quando néo
acompanhadas adequadamente sao responsaveis por um numero significativo de

pacientes com insuficiéncia renal cronica.
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A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é o diagnéstico da perda progressiva e
irreversivel da fungdo renal, nestes casos o tratamento devera ser realizado por
meio de hemodidlise em pacientes selecionados, onde o principal objetivo € ter a
funcéo cardiaca estavel (DALGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).

Fernandes, Bastos e Bastos (2010, p.506) comentam que

No Brasil, estudos epidemioldgicos abrangentes sobre DRC que
empregam a nova definicdo da doenca ainda ndo foram realizados.
Entretanto, um estudo sobre TRS baseado em dados coletados em
janeiro de 2009 revelou que havia 77.589 pacientes em dialise no
Brasil e que a prevaléncia e a incidéncia de DRET correspondiam a
cerca de 405 e 144 por milhdo na populagédo, respectivamente.
Enquanto o nimero de brasileiros nos diferentes estagios pré-dialise
da DRC nao for conhecido com exatidao, uma analise dos dados
laboratoriais de adultos utilizando a nova definicdo de DRC revelou
gue 2,3% dos individuos avaliados tinham TFG < 45mL/min/1,73m2
ou DRC estagios 3B, 4 e 5. Extrapolando-se esses resultados para a
populacdo adulta brasileira, sugere-se que cerca de 2,9 milhdes de
brasileiros teriam um terco ou menos da TFG dos individuos normais

O diagnoéstico precoce da IRC e os tratamentos adequados ainda sdo as chaves
para segurar o avanco dessa doenca e, sobretudo os gastos associados a
tratamento caros, como a hemodialise. Como origem principal desencadeante para
essa doenca podemos colocar a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus, portanto a
atencdo na rede de atencdo primaria deve ser cautelosa, pois a evolucdo é
progressiva e assintomatica, dificultando precocemente o diagnostico da disfuncéo
renal (FERNANDES; BASTOS; BASTOS, 2010).

Atualmente, as modalidades para o tratamento da Doenca Renal Crbnica sdo a
hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal, que permitem a manutencao da
vida desses pacientes. A escolha pelo método de tratamento € realizada

individualmente para poder oferecer uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Segundo Barros et al. (1999, p. XXX)

[...] a hemodialise é o processo de filtragem e depuracdo do sangue
de substancias indesejaveis como a creatinina e a ureia que
necessitam ser eliminadas da corrente sanguinea humana devido a
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deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de
IRC. Na hemodidlise, a transferéncia de solutos ocorre entre o
sangue e a solucao de didlise através de uma membrana.

A Insuficiéncia Renal crbnica tem seu inicio por meio de uma doenca, que ocasiona
perca progressiva e irreversivel da fungdo dos rins, neste caso 0s rins nao
conseguem nutrir o organismo do paciente. No entanto, quando o diagndéstico e
realizado precocemente, com os procedimentos corretos, eleva o meio de reduzir 0s
custos para o tratamento e ainda o sofrimento dos pacientes ao participarem das
sessBes de hemodialise. Atualmente a origem, mais frequente, para essa doenca
sdo os portadores de Hipertensdo Arterial e de Diabetes Mellitus (FERNANDES;
BASTOS; BASTOS, 2010).



22

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta de intervencgéo refere-se ao problema priorizado “Insuficiéncia Renal”,
para o qual se registra uma descricao, explicacdo e selecao de seus nos criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Atualmente a Insuficiéncia Renal surge como complicacbes dos pacientes
portadores de Diabetes Mellitus e da hipertensdo Arterial descompensadas, deste
modo, na unidade trabalhada notamos a necessidade de promover saude e prevenir

este agravo que € por meio do controle dessas doencas.
6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

O interesse pelo referido tema surgiu durante minha atuacdo como médica
responsavel pela equipe da Estratégia de Saude da Familia Nova Pampulha 1, no
Municipio de Ribeirdo das Neves — MG. Destaca-se que a Insuficiéncia Renal € um
tema muito abordado na literatura, fundamentado tanto em artigos quanto em livros
cientificos, com importante destaque para a promocdo da salude para evitar que
pacientes portadores de hipertensédo arterial e diabetes mellitus sejam acometidos

de insuficiéncia renal.

6.3 Selecdo dos “nos criticos” (quinto passo)

Nivel de Informacdo: Falta de orientacdo adequada da familia e paciente sobre os
cuidados destas patologias.

Estrutura do Servico de Saude: faltam exames e médicos especialistas para lidar
com esses pacientes no servico de referéncia.

Processo de trabalho da equipe de saude: Ter, na Unidade, prontuarios

eletrbnicos e visitas domiciliares realizadas com auxilio de tablete.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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A partir desta constatagao, optou-se por escolher esse problema como tema deste
trabalho, para que estes pacientes sejam identificados e cuidados pela ESF e
servico de referéncia do municipio, fazendo com que se reduza drasticamente a

incidéncia desta doenca que, atualmente € um problema de saude publica.
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 — Operacdes sobre o0 “nd critico 1” relacionado ao problema “Insuficiéncia
Renal”’, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Nova
Pampulha 1, do municipio Ribeirdo das Neves- MG

N6 critico 1

Baixo nivel de informacgéo dos pacientes e familiares

Operacéo (operacdes)

Fornecer informacdo aos pacientes e respectivas familias.

Projeto

O que o grupo do HIPERDIA precisa saber?

Resultados esperados

Familia e pacientes instruidos e capacitados para o controle
do Diabetes Mellitus e da Hipertensdo Arterial.

Produtos esperados

Linha de Cuidado ao grupo do HIPERDIA Implantada;
Profissional de salde capacitado para o uso da Linha de
Cuidado

- Reducao da Insuficiéncia Renal

Recursos necessarios

-Estrutural: Profissional para acompanhar o grupo operativo
Organizacional: organizar as palestras

- Cognitivo: capacitadores para passar informacdes sobre o
tema

- Politico: mobilizacdo dos pacientes

- Financeiro: ndo necessario

Recursos criticos

Estrutural: profissionais preparados para acompanhar o
grupo do HIPERDIA

Cognitivo: Informacao sobre o tema
Politico: Adesé&o do Gestor

Financeiro: ndo necessario

Controle dos recursos
criticos

Ator que controla: Enfermeiro e Médico
Politico: Gestor

AcOes estratégicas

Adesdo ao Tratamento da Diabete Mellitus e da Hipertenséo
Arterial

Prazo

Inicio do projeto -Janeiro 2018

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacoes

Médica e Enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacoes

Apds implantacdo serd monitorado semestralmente pela
Equipe de Saude da unidade.
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Quadro 3 — Operacbes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Recursos
Humanos insuficientes ”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Nova Pampulha 1, do municipio Ribeirdo das Neves- MG

NO critico 2 Recursos Humanos para o Servi¢o de Saude insuficiente
Operacéo (operacdes) Contratacdo de pessoal para o trabalho na unidade.
Projeto Mais profissionais

Resultados esperados _ i .
Equipe de saude completa dentro de sua unidade para

melhor atendimento dos usuarios .

Produtos esperados Equipe Completa.

Usuarios melhor atendidos

Recursos necessarios _ _ .
Financeiro: contratacdo de pessoal.

Politico: concurso e/ou processo seletivo da prefeitura.

Financeiro: contratacdo de pessoal.
Politico: concurso e/ou processo seletivo da prefeitura.

Recursos criticos

Controle dos recursos Ator que controla: Secretaria de Saude e prefeitura

criticos Politico: Gestor

Acdes estratégicas

Apresentar projeto para o gestor municipal

Prazo Sem prazo
Responsavel (eis) pelo Secretaria de Saude
acompanhamento das
P - Gestor
operagoes
Processo de Cobrar e acompanhar o processo seletivo para contratacao
monitoramento e de mais profissionais

avaliacao das operacfes
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Quadro 4 — Operagbes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Sistema
Informatizado”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Nova
Pampulha 1, do municipio de Ribeirdo das Neves- MG

N6 critico 2

Sistema Informatizado

Operacéo (operacdes)

Informatizar o processo de trabalho por meio de
prontuarios eletrénicos e registro de visitas domiciliares em
tablets

Projeto

Informatizacdo da ESF

Resultados esperados

Unidade com prontuarios eletrénicos e visitas domiciliares
realizadas com auxilio de tablet

Produtos esperados

Computador, internet e tablet para desenvolver os
trabalhos.

Recursos necessarios

-Estrutural: Profissional para acompanhar a entrada e saida
desses materiais;

Organizacional: organizar materiais para distribuicdo
Cognitivo: capacitadores para passar informacdes sobre os
equipamentos
Politico: mobilizacdo da secretaria de saude
Financeiro: aquisicdo dos equipamentos

Recursos criticos

-Financeiro: adquirir computador e internet para unidade
- Organizacional: organizar os materiais para o trabalho.

Controle dos recursos
criticos

Ator que controla: Secretaria de Saude

Politico: Gestor

Acdes estratégicas

Gestor ir atrds de insumos com a secretaria municipal de
saude

Prazo

Inicio do projeto - Janeiro 2018

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Secretaria de Saude

Processo de monitoramento
e avaliagdo das operagdes

Apoés implantacdo sera monitorado mensalmente pela
secretaria de saude do municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente no Brasil tem aumentado a incidéncia de pacientes portadores de
Insuficiéncia Renal, com aumento expressivo do numero de hemodidlise e didlise

peritoneal, entre outras complica¢cfes, que vao desde os transplantes ao obito.

O paciente portador da Insuficiéncia Renal, em sua maioria traz consigo algumas
doencas comuns que sao a hipertensao arterial, diabetes mellitus e a dislipidemia,
além da obesidade e sedentarismo.

A partir deste projeto de intervencdo almejamos o diagnostico precoce dessas

doencas, bem como o controle para prevenir este agravo.



28

REFERENCIAS

BARROS, E.; MANFRO, R. C.; THOME, F. S.; GONCALVES, L. F. S. Nefrologia,
rotinas, Diagndstico e tratamento. 2. ed. Artmed, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Politica Nacional de atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

FARIA, H. P.; CAMPOS, F.C.C.; SANTOS, M. A. Planejamento, avaliacdo e
programacao das acoes de saude. Nescon/lUFMG. Belo Horizonte: Nescon/UFMG,
2018.

DALGIRDAS, J.T.; BLAKE, P.G.; ING, T.S. Manual de didlise. 3 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2008.

FERNANDES, N.; BASTOS, R. M. R.; BASTOS, M. G. Diagnéstico da doenca renal
cronica a partir da filtracdo glomerular estimada: CKD-EPI ou MDRD [Resumo].
Congr Bras Nefrol. 2010; p. 506.

GIACOMOZZI, C. L.; LACERDA, M. R. Préatica de assisténcia domiciliar dos
profissionais da estratégia saude de familia. Texto Contexto Enferm., v. 15, n. 4, p.
645-53, 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades e
Populacdo. 2010. Disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/ribeirao-das-
neves/panorama. Acesso nov. 2017.

KOHLMANN JR., O. etal. lll Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial. Arq Bras
Endocrinol Metab., v.43, n.4, p. 257 — 286, 1999.

MALACHIAS, M. V. B. et al. VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Arg Bras
Cardiol., v. 107, n. 3, (3 Supl), p. 1- 83, 2016.

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢fes crénicas na atencdo primaria a saude:
o imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia. Organizacdo Pan-
Americana de Saude, Brasilia, 2012.

OLIVEIRA, S. M. J. V. et al. Hipertensao arterial referida em mulheres idosas:
prevaléncia e fatores associados. Texto & Contexto - Enferm., v.17, n. 2, p. 241-
249, 2008.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/ribeirao-das-neves/panorama.%20Acesso%20nov.%202017
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/ribeirao-das-neves/panorama.%20Acesso%20nov.%202017

