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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € considerada entre as doencas cardiovasculares
a de maior frequéncia, além de ser o principal fator de risco para as complicacdes
como infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e doenga renal
cronica terminal. Diante disso, 0 objetivo deste trabalho € apresentar um Plano
de Intervencdo Educativa que proporcione melhor qualidade de vida no territorio
da Unidade Basica de Saude Jodo Gregorio Ferreira Alvorada no municipio de
Betim, Minas Gerais. Valorizando medidas de mudancas no estilo de vida para
prevencado e tratamento da hipertensdo. Habitos e estilos de vida sedentario
levam ao aumento da incidéncia e prevaléncia dessa doenca. Para construcao da
proposta do projeto de intervencdo foi utilizado cadastrados de forma a
contemplar os dados dos pacientes hipertensos da Unidade Bésica de Saude,
além dos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia e o levantamento
bibliogréafico sobre o tema, extraido no Scientific Eletronic Library e na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude da Saude. Com base nas
informacdes adquiridas foi diagnosticado o alto indice de hipertensos
descompensados e 0s nds criticos: 0s habitos e estilos de vida inadequados, o
baixo nivel de informac¢éo dos usuarios sobre hipertensdo e saude em geral, além
das dificuldades na organizacdo do processo de trabalho da equipe se fez
necessario pela equipe de saude uma estratégia para um melhor atendimento ao
portador de hipertensédo, desenvolvendo as operacdes e possiveis solucoes,
levando em conta os resultados esperados, 0 produto e 0S recursos necessarios.
Foi elaborado uma proposta de projeto utilizando como base metodologica o
Planejamento Estratégico Situacional com participacdo da Equipe de Saude da
Familia e um plano de intervencao estabelecendo uma priorizacao dos problemas
encontrados pelo método de estimativa rapida. Espera-se que a proposta
educativa, ao ser implantada, possa ampliar o conhecimento dos usuarios e
consequentemente a cooperacdo dos pacientes, melhorando o controle da
doenca na Unidade Basica de Saude.

Palavras-chave: Saude da Familia. Hipertensédo Arterial Sistémica. Educacéo
em Saude e Estilos de Vida.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is considered among the most frequent cardiovascular
diseases, in addition to being the main risk factor for complications such as acute
myocardial infarction, stroke and end-stage chronic kidney disease. Therefore, the
objective of this work is to present an Educational Intervention Plan that provides a
better quality of life in the territory of the Jodo Gregdrio Ferreira Alvorada Basic Health
Unit in the municipality of Betim, Minas Gerais. Valuing lifestyle change measures for
the prevention and treatment of hypertension. Habits and sedentary lifestyles lead to
an increase in the incidence and prevalence of this disease. For the construction of the
intervention project proposal, registered individuals were used in order to include data
from hypertensive patients at the Basic Health Unit, in addition to those monitored by
the Family Health Strategy and the bibliographical survey on the subject, extracted
from the Scientific Eletronic Library and from the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences. Based on the acquired information, the high rate of
decompensated hypertensive patients and the critical nodes were diagnosed:
inadequate habits and lifestyles, the low level of information of users about
hypertension and health in general, in addition to the difficulties in organizing the work
process of the The team made it necessary for the health team to have a strategy for
better care for hypertensive patients, developing operations and possible solutions,
taking into account the expected results, the product and the necessary resources. A
project proposal was elaborated using as methodological basis the Situational
Strategic Planning with the participation of the Family Health Team and an intervention
plan establishing a prioritization of the problems encountered by the quick estimate
method. It is expected that the educational proposal, when implemented, can expand
the knowledge of users and, consequently, the cooperation of patients, improving
disease control in the Basic Health Unit.

Keywords: Family Health. Systemic Arterial Hypertension. Health Education and
Lifestyles.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Betim/ Minas Gerais.

De acordo com dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2019, Betim € uma cidade com 439.340 habitantes localizada na Regido
Sudeste e distante 33,7 km da capital do estado. Este municipio pertencente a regido

Metropolitana de Belo Horizonte e é o quinto municipio mais populoso do Estado.

Segundo o Dossié de Bem Cultural Imaterial da Fundacéo Artistico-Cultural de Betim
(BETIM, 2015), a cidade nasceu como parada para descanso dos bandeirantes de
Sao Paulo que vinham a Pitangui, no periodo Colonial (século XVIII), momento em
que se vivia 0 auge do ciclo do ouro, sendo assim, 0 municipio servia de paradas para
Tropeiros. O sertanista, Joseph Rodrigues Betim, que deu origem ao nome da cidade,

emancipada em 1938.

O advento da Revolucao Industrial corroborou com o incremento da infraestrutura e
da dinamizac&o industrial, com o surgimento do primeiro grande empreendimento no
municipio, a Refinaria Gabriel Passos, implantada em 1968 e sendo responséavel pelo
fomento de outros segmentos, como o comércio atacadista de combustivel, além do

crescimento urbano ganhar novo impulso (BETIM, 2015).

Com o planejamento da Regido Metropolitana de Belo Horizonte potencializada pelo
processo de industrializacéo o que favoreceu Betim foi suas condi¢des infraestruturas
e atuacao politica em seu favor com a implantacéao da Fiat Automoveis S/A, em 1976,

e suas industrias-satélites, resultando na formacéo do 2° polo automobilistico do pais.

A partir da década de 90 ha uma retomada no crescimento de Betim, que passa a
atrair novas industrias em decorréncia da saturacdo de areas em regides e de
necessidade de adequacdo do Parque Industrial aos padrdes de concorréncia
impostos pelo mercado externo, tal como programas de qualidade total e processo de
terceirizacdo. Nesses ultimos 30 anos o parque industrial de Betim cresceu e se

diversificou. Além de polo petroquimico e automotivo, a cidade também abriga
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importantes empresas nos setores de metalurgia, aluminio, mecéanica, servigos e
logistica. Conforme dados do Censo Demografico 2019, do IBGE, o crescimento

populacional de Betim esta na ordem de 1,2%, segundo a Prefeitura de Betim (2020).

Por se tratar de um municipio com vasto espaco territorial geografico, segundo a
Prefeitura de Betim (2020) foi adotada a estratégia de divisdo do municipio em regides
como forma de facilitar a vida dos moradores de cada bairro, oferecendo atendimento
imediato para as pequenas reivindicacdes da comunidade. Essa organizagao
acontece de forma estratégica dividindo em 10 administragdes regionais. S&o elas:
Alterosas, Centro, Citrolandia, Icaivera, Imbirucu, Norte, Petrovale, PTB, Teresopolis

e Vianopolis.

Desta forma, o trabalho consiste em apresentar dados da Regional Teresoépolis,
localizada na periferia de Betim.

Descricdo da Regional Teresépolis:

O bairro Jardim Tereso6polis € considerado o maior bairro da cidade de Betim. Possui
uma avenida principal chamada “Belo Horizonte” onde maior parte do comércio do
bairro esta localizada. Atende aos bairros Vila Recreio, Vila Bemge, Amazonas,

Alvorada, Riacho 3, Boa Esperanca, Chacara Santo Anténio e Arvoredos.

Na comunidade ha registros de grandes veiculos de comunicac¢éo, sendo que, a Radio
Millenium FM que conseguiu entrar para a histéria como a maior audiéncia localizada
do bairro no periodo de 2001 a 2207, além do semanario “Jornal do Teresopolis” e
regido que circulou no bairro no fim dos anos 80 e inicio dos anos 90, além do Jornal
do Tere que esta em circulagdo ha mais de 10 anos.

O Parque Jardim Teresépolis € um bairro do municipio de Betim, localizado na regiédo
de Teresoépolis e originario de loteamento realizado pela empresa Comiteco S/A e teve

seus primeiros moradores por volta da década de 1960.

Com a instalacdo da fabrica da FIAT (1976) ocorreu um intenso crescimento

habitacional, que se manteve entre as décadas de 1980 e 1990 e atualmente s&o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Bairro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Betim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Teres%C3%B3polis_(regi%C3%A3o_de_Betim)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Teres%C3%B3polis_(regi%C3%A3o_de_Betim)
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aproximadamente 45 mil habitantes. Cabe considerar que, Betim traz consigo uma
particularidade a divisdo de oito bairros composta por adjacentes: Vila Recreio, Vila
Bemge, Amazonas, Alvorada, Riacho 3, Boa Esperanca, Chacara Santo Antdnio e

Arvoredos.

A metodologia para o desenvolvimento do trabalho foi utilizar o intercambio da teoria
e pratica como processo formal e sistematico de desenvolvimento permitindo a
obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade social. Em termos de
procedimentos gerais, parte consideravel do trabalho consiste na utilizacdo de
recursos fornecidos na pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa de campo foi
realizada na Regido Teresopolis, escolhida previamente, incorporando dados obtidos

por meio de observacgao e anotagdes no local.

1.2 A Unidade Basica de Saude (UBS) Jodo Gregério Ferreira Alvorada e a

Equipe de Saude da Familia

A Unidade Basica de Saude Jodo Gregoério Ferreira Alvorada foi fundada em 22 de
julho de 2006, situada no bairro Alvorada e tem como propdésito desenvolver acdes de
prevencdo, promocao e recuperacao da saude, atuando direta e indiretamente no
processo de saude/doenca da populacgdo, respeitando os principios de integralidade,
equidade e universalidade pessoal.

A Unidade Bésica de Saude Jodo Gregorio Ferreira Alvorada, esta localizada na Rua
Dona Silvina, 300, Alvorada e o horario de funcionamento da unidade é de 07h00 a
18h00 e o0 acesso a saude inicia-se a partir da atencéo basica que se constitui por oito
Unidades de Saude da Familia.

Eu trabalho na UBS “Joao Gregorio Ferreira Alvorada” a demanda espontanea ¢é alta,
por ter grande incidéncia de trafico de drogas recorrente na regido, por isto, €
importante entender a génese do problema e para isso identificar as suas causas, ou

seja, 0s nos criticos. Uma vez explicitado o problema e identificadas suas causas mais
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importantes, foi necessario elaborar solucbes e estratégias de intervencdo para o

enfrentamento do problema, iniciando assim um plano de acéo.

Os problemas encontrados foram definidos e priorizados: grupos vulneraveis;
motivos de queixas em consultas e espera por exames; e estrutura fisica da Equipe
de Saude da Familia - ESF. Dentre os trés apontados, os grupos vulneraveis sao

0S que mais preocupantes para os profissionais de saude.

Na Unidade Béasica de Saude Alvorada atendem os grupos de gestantes jovens; de
estimulacdo cognitiva para idosos; alta prevaléncia de hipertensao arterial
descompensados e sedentarios; muitas consultas e atestados e fila de espera para
fisioterapia com dores articulares, principalmente coluna, e muitos casos de

diabetes mellitus tipo 2.

Em reunido entre o Profissional de Educacdo Fisica e a Equipe de Referéncia
Familiar (eSF), foi selecionado o problema: alta prevaléncia de hipertensos
descompensados e sedentarios. Por requererem maior atencdo assistencial por
parte da equipe devido aos efeitos agudos dessa doenca, esse problema foi

priorizado para ser enfrentado por este plano de intervencao.

A investigacédo estruturalista, tal como a concebe Lévi-Strauss, propde como regra
principal de observacao que os fatos devem ser observados e descritos (ANTONIO
CARLOS GIL, 1999, p.38). Desta forma, realizei uma observacéao direta da area e
fiz reunides com a equipe para compreender quais a¢des poderiam ser implantadas,

a partir, dos problemas identificados.

Desta forma, com as exigéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude pela Portaria
n°340 de 4 de Margo de 2013, que redefine a componente constru¢do do Programa
de Requalificacdo das UBS, o ART. 4 a Unidade Basica de Saude passou por uma
adequacao e atualmente é composta por agentes comunitarios, equipe de saude da
familia e conta com o apoio da equipe multidisciplinar do Nucleo Ampliado de Saude

da Familia e Atencédo Basica - NASF-AB, bem como: Assistente Social, Profissional
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de Educacdo Fisica, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Psicologa, Terapeuta
Ocupacional, Nutricionista e pela equipe intermediaria de saude representada por uma
Psicologa Infantil. Além de, proporcionar uma estrutura de sete consultérios, sala de
coleta de materiais, de vacinas, curativo, sala de reunido, recursos humanos e de

arquivo.

De acordo com dados divulgados em 2020, pelo IBGE a populacao do bairro Alvorada
em Betim — MG era de aproximadamente 2.695 habitantes, composto por 1.335
homens e 1.360 mulheres. Sendo que, um dos 122 bairros pertencentes a cidade de
Betim tem em sua estrutura comercial aproximadamente 26 estabelecimentos
comerciais distribuidos dentre varios segmentos, bem como: comércios, Servicos,

industrias e centro de distribuic&o.

Os principais Programas sdo direcionados ao tratamento das doencas como:
Diabetes; Hipertensdo; Tuberculose; Hanseniase. Além de, fornecer atendimento
direcionado para Saude de Ferro; Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN);
Propedéutica de Colo Uterino e Mama, Programa de Nacional de Imunizacdo (PNI);
Triagem Neonatal, Pré-Natal de baixo risco; Programa de Crescimento e

Desenvolvimento de criancas — puericultura e Atendimento ao idoso.

O horério de funcionamento da Unidade é de 07h00 a 18h00. A médica da Equipe
Amarela atende de terca a sexta-feira de 07h00 as 18h00, sendo que, segunda-feira
€ sua compensacao de jornada. Os agendamentos clinicos, atendimento de demanda
espontanea ocorrem na parte da manha e no periodo da tarde sao realizados
atendimentos a grupos de prioridades como gestantes e puericultura. O profissional
de enfermagem atua na parte da manha com os acolhimentos, a tarde com os grupos
especificos, como puericultura, Pré-Natal e grupos operativos de promocdo e
prevencdo da saude oferecidos e apoiados pela equipe multidisciplinar Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atencéao Basica - NASF-AB.
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Os agentes comunitarios de saude realizam cadastro de usuarios na Unidade, com a
divisdo das atividades e do espaco existe a ocorréncia da dificuldade da realizacao

das demandas inerentes ao trabalho diario dos demais integrantes da equipe.

A estrutura fisica reduzida, apesar de atender as exigéncias do Ministério da Saude,
em algumas situacfes o espaco nao é suficiente para realizar os atendimentos
individuais, pois a Unidade Basica de Saude - UBS ainda atende como Programa de
Agente Comunitario de Saude - PACS ndo tendo divisdo nem estrutural nem
populacional de Equipe de Saude da Familia - ESF. Ocasionando assim, que 0s

profissionais se organizem de forma que todos possam atender a populacgéo.

Alguns grupos operativos nao séo realizados na Unidade devido falta de infraestrutura
mais ampla, exemplo disso sdo as aulas de atividade fisica que precisam ser
realizadas em outros espacos na comunidade. Atualmente ndo possuimos na Unidade
0 contingente necessario de agentes comunitarios para abranger as areas

descobertas do territério.

Os recursos como materiais existem, mas com precariedade, ja ocorreu auséncia de
material basico, como: folhas de papéis, detergentes para lavar as maos dentre outros

produtos de higiene e limpeza.

1.3 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Para a realizacdo do diagnostico situacional foi utilizado o Método da Estimativa
Rapida como fonte de coleta dos dados em registros ja existentes e informacdes
disponibilizadas em alguns sistemas do Governo, observacao ativa e entrevistas
informais bem como observacdes sobre as condigbes de vida da comunidade que
possibilitou o levantamento dos problemas mais prevalentes e urgentes encontrados

na comunidade.
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De posse desses dados a Equipe reuniu para discutir os problemas de saude
vivenciados pela comunidade e a partir elaborar um diagndstico de saude do territorio.
Para Campos, Faria e Santos (2018) o diagndstico situacional € resultado de um
processo de coleta, tratamento e andlise de dados de uma determinada populacéo
numa area adscrita e pode ser considerada uma importante ferramenta de gestao para

identificacdo dos problemas de salude presentes naquele local.

Ainda de acordo com os autores “O problema pode ser definido como uma
discrepancia entre uma situacao real e uma situacado desejada ou ideal, pode ser
entendido como um obstaculo que impede determinado ato de alcancar seus
objetivos” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018, p.69).

Durante a reunido foram listados e priorizados os maiores problemas relacionados a
area de abrangéncia Equipe 071 da Unidade Basica de Saude Joao Gregorio Ferreira
Alvorada-sendo eles:
¢ Quantidade elevada de pacientes hipertensos;
¢ Quantidade elevada de hipertensos sedentarios;
¢ Dificuldade na realizacdo dos grupos operativos por pouca participacdo da
populacdo em questao;
¢ Dificuldade de abordagem do tema nos grupos operativos, o que dificulta o
vinculo e autocuidado dos usuarios;
e Aumento de atendimento de demanda espontanea por efeitos agudos da
doenca cronica ndo controlada;
e Falta de educacédo permanente do processo de trabalho com as equipes de
Equipe de Saude Familiar - ESF, Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
e Gestdo ou Coordenacéo da Atencao Basica,
e Falta de agentes de saude suficiente para cobertura da area de extenséo;

¢ Dificuldade do trabalho em rede nessa gestao — especialistas e exames.

1.4 Priorizacdo dos problemas — a sele¢cdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo).



A hipertenséo arterial esta relacionada a diversos fatores de risco ja descritos na
literatura. E relevante destacar, uma relacéo linear e direta com o aumento da idade,
excesso de peso e obesidade, ingestdo excessiva de sal, alcool, sedentarismo, nivel

de escolaridade, além de fatores genéticos. Esta € realidade da é&rea de

abrangéncia.

Apos a identificacdo dos problemas, eles foram discutidos na reunido de equipe e
analisados quais daqueles que trazem maior prejuizo para a saude da comunidade
(QUADROL).

Foi consenso da equipe que como a equipe nao tem condi¢cdes de resolver todos
os problemas de uma sé vez por motivos financeiros e recursos humanos resolveu
prioriza-los. Para isso analisaram o0s problemas de acordo com os critérios

abordados por Campos, Faria e Santos (2018) que séo:
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Para Campos, Faria e Santos (2018), o termo problema pode ser entendido como

obstaculo que impede o alcance de um determinado objetivo.

Para fazer a priorizacao foram utilizados os critérios preconizados pelos autores acima

mencionados que s&o:

e A importancia do problema atribuindo valores “alto, médio ou baixo”;

e Sua urgéncia distribuindo pontos conforme sua urgéncia, de 1 e no maximo 30

pontos);

e Capacidade de enfrentamento. Definindo se a solucdo do problema esta dentro,

fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe;

e Selecdo numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacao dos critérios;

e Falta de insumos, acessorios e materiais para realizagdo e execucgdo de acdes de

saude.
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Quadro 01- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da ESF Jo&o Gregério

Ferreira Alvorada, municipio de Betim/ MG

Problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de
Enfretamento

Selegao/Priorizagao

Quantidade elevada de

pacientes hipertensos

Alta

Total

Quantidade elevada de

hipertensos sedentérios

Alta

Total

Dificuldade na realizacéo
dos grupos operativos por
pouca participagdo da

populagdo em questao

Alta

Total

Dificuldade de abordagem
do tema nos grupos
operativos, o que dificulta
o vinculo e autocuidado

dos usuarios

Alta

Total

Aumento de atendimento de
demanda espontanea por

efeitos agudos da doenca

crénica ndo

controlada

Alta

Total

Falta de educagéo
permanente do processo
de trabalho com as
equipes de ESF, NASF e
gestdo ou coordenagdo

da Atencéo Basica

Média

Total

Falta de agentes de saude
suficiente para cobertura

da area de extensao.

Alta

Fora

Dificuldade do trabalho

em rede nessa gestdo —

especialistas e exames

Alta

Fora

Fonte: Autoria propria
Legenda:
*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.

***Total, parcial ou fora.
****Qrdenar considerando os trés itens.

Quatro fatores sdo apresentados como possiveis causadores dos problemas

identificados no quadro acima:



1. A quantidade elevada de pacientes hipertensos; quantidade elevada de
hipertensos descompensados (cerca de 60% do total de hipertensos); e quantidade
elevada desses hipertensos sedentarios. Ou seja, ndo existe um planejamento de
controle do tratamento dos casos citados, seja por falta de informagdes; auséncia
de Campanha Municipal da Secretaria de Saude de Betim; pelos habitos de vida
inadequados; ndao administracdo do medicamento da forma correta ou por nao

adaptacao do organismo a determinado remédio.

2. Aumento no atendimento de demanda espontanea pelos efeitos agudos da
hipertensdo nao controlada, o que aumenta a fila de espera, a dispensacao de

medicamentos e o volume de pedidos de exames e outros.

3. Provéavel dificuldade na realizacdo dos grupos operativos, por pouca aderéncia
na participacdo da populacdo em gquestdo. Originando-se assim, a gravidade da
doenca e seus fatores de risco e agravos, que resulta em ndo darem a devida
importancia as a¢des educativas dos grupos de Hiperdia e com isso nao frequentam
a Unidade Bésica de Saude - UBS. Além da falta de incentivo dos profissionais de

saude.

4. Em 2017, segundo dados da Prefeitura de Betim foram desligados profissionais
que atuavam como agentes contribuindo na Unidade Bésica de Saude - UBS, com
auséncia de reposicado das vagas a Equipe de Saude a partir de entdo, teve o
desafio diario de realizar abordagem dos grupos operativos, consequentemente o
que dificulta o vinculo e autocuidado dos usuarios, devido a uma falta de educacéao
permanente do processo de trabalho com as equipes de Estratégia Saude da
Familia - ESF, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Gestdo ou
Coordenacéo da Atencao Béasica (AB) e pela dificuldade do trabalho em rede nessa

gestéo, de conseguir marcar consultas com especialistas e liberagéo de exames.

Ressalvando que, esses sdo 0s possiveis motivos dos problemas enfrentados,
pensado se discutidos entre as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia -

NASF e de referéncia, mas podem existir outros ainda nao percebidos.
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O desenvolvimento correto da proposta do projeto, dos fatores causadores dos
problemas discorrido visa diminuir o namero de atendimentos dos usuarios
portadores hipertens@o e melhorar a qualidade de vida, utilizando da atividade fisica
com orientacdo dos profissionais de Educacéo Fisica.



2 JUSTIFICATIVA

“A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no Brasil atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos. Desse percentual, mais de 60% sao idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV) ”
(MALACHIAS et al., 2016, p.1).

O desenvolvimento da Hipertensao Arterial Sistémica - HAS esta relacionado a
fatores genéticos, ambientais e habitos pessoais. Alguns dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de HAS séo: Idade; sexo e etnia; excesso de
peso e obesidade; ingestdo exagerada de sal; ingestédo de alcool; sedentarismo,

entre outros.

A Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS é uma doenca silenciosa e raramente
causa sintomas perceptiveis pelo proprio paciente. O diagnéstico € feito por um
médico com base nos indices pressoricos. Existem mecanismos basicos pelos
quais a hipertensdo causa dano: diretamente pela sobrecarga no sistema
circulatério ou pelo processo aterosclerético concomitante. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os principais 6rgdos afetados na
Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS séo o coracao, o cérebro, os rins e a retina

e classifica a hipertensdo como principal causa evitavel de morte no mundo.

Este trabalho se justifica pela alta importancia pois €, o principal fator de risco
para as complicacbes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal. Alinha demarcatoria
gue define Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS considera valores de Pressao
Arterial (PA) sistolica = 140 mmHg e/ou de PA diastdlica = 90 mmHg em medidas
de consultério. O diagndstico devera ser sempre validado por medidas repetidas,
em condic¢des ideais, em pelo menos trés ocasides (DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).
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Na area de abrangéncia pesquisada, além do numero alto de hipertensos,
existem também muitos individuos sedentarios e com niveis pressoricos nao
controlados, 0 que se torna preocupante para a equipe de saude, pois € uma
populacdo vulneravel, correndo risco de agravos pelos fatores de risco. A
elevacdo da presséao arterial representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta custos
meédicos e socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicag@es, tais como: doenca cérebro vascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de
extremidades (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2016).

O contexto de realidade da unidade de saude, é de uma auséncia de qualidade
de vida dos hipertensos em questao, o que traz uma maior demanda espontanea
de atendimento a efeitos agudos da doenca cronica na unidade de saude,
justamente por ndo estar controlada seja com tratamentos nao farmacoldgicos
(sedentarios) ou com uso de medicamentos (porém um tratamento ainda nao

acertado).

A hipertensdo arterial ocasiona transformacdes expressivas na vida dos
pacientes, sejam elas na esfera psicologica (sensacao de impoténcia, de medo),
familiar (impossibilidade de estar com familiares em alguns momentos), social
(isolamento, perda das atividades de lazer) ou econémica (deixar de trabalhar,
aposentadoria) pela possibilidade de agravos a longo prazo, afetando na
qualidade de vida dessa populacao (MANTOVANI et al., 2008).

Sendo assim, devido ao alto nUmero de pacientes hipertensos descompensados
e sedentéarios consultados na area de abrangéncia da Equipe de Saude - ESF
Joao Gregorio Ferreira Alvorada, a proposta € viavel e consideravel para
melhorar a qualidade da assisténcia a saude da populacéo da area e desenvolver
o trabalho de intervencdo com acgdes educativas, visando diminuir a alta

prevaléncia de hipertensdo arterial nos usuarios.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Plano de Intervencdo Educativa para ampliar o conhecimento dos
individuos com hipertenséo arterial sistémica sobre os fatores de risco, com objetivo
de reduzir a prevaléncia de pacientes com Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS nos
usuarios da Unidade Basica de Saude Jo&o Gregoério Ferreira Alvorada, localizado no

bairro Alvorada, no municipio de Betim/Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Descricao da metodologia

A metodologia para o desenvolvimento do trabalho foi utilizar o intercambio da teoria
e pratica como processo formal e sistematico de desenvolvimento permitindo a
obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade social. Em termos de
procedimentos gerais, parte consideravel do trabalho consiste na utilizagdo de
recursos fornecidos na pesquisa bibliogréfica e documental. A pesquisa de campo foi
realizada na Regido Teresoépolis, escolhida previamente, incorporando dados obtidos

por meio de observacao e anota¢des no local.

Para a construcao deste trabalho foi realizado um plano de intervencédo para diminuir
a alta prevaléncia de hipertenséo arterial descompensada em sedentarios na Unidade
Basica de Saude do municipio de Betim/ Minas Gerais, onde trabalha a Equipe de

Saude da Familia - ESF Jo&o Gregorio Ferreira Alvorada.

Inicialmente foi utilizado o Diagnostico Situacional, conforme o mddulo de
Planejamento, Avaliacdo e Programacao em Saude, utilizando a estimativa rapida
para levantamento dos problemas observados de acordo com Campos, Faria e Santos
(2018) do Curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado em Saude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Foram levantados os problemas enfrentados
pela comunidade na area de atuacdo da Equipe de Saude da Familia - ESF Jodo
Gregorio Ferreira Alvorada da cidade de Betim/ MG, como indicadores de morbidade
e mortalidade de saude publica, além de uma revisdo narrativa da literatura sobre o

tema.

A equipe envolvida no Projeto foi composta por profissionais da equipe de referéncia
da Equipe de Saude Familiar - ESF Jo&o Gregorio Ferreira Alvorada da cidade de
Betim/ MG e da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF: médica,
enfermeira, auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude, psicéloga,

nutricionista, assistente social, farmacéutico e profissional de educacao fisica.
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O publico alvo entéo selecionado, foi composto por pacientes hipertensos cadastrados
na unidade ou identificados nas consultas e visitas domiciliares, com relatos de
dificuldade para o controle da doenca, e que nao utilizam nenhuma medida
comportamental de hébitos saudaveis, em especial, a pratica de atividade fisica.

Para descricdo do problema priorizado, foram utilizados trabalhos cientificos
encontrados nas bases de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), dados de documentos de 6rgaos publicos (Ministério da Saude e demais,
Secretarias, etc.) e das Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, assim como uma busca ativa das fichas de cadastro de
Hiperdia e prontuarios dos pacientes da Equipe de Saude da Familia — ESF. Para
busca, foram utilizadas as palavras chaves: saude da familia, hipertensdo arterial
sistémica, educacdo em saude e qualidade de vida, e trabalhos publicados nos ultimos

dez anos.

A Equipe identificou entdo os atores que controlavam os recursos criticos e quais as
operacdes necessarias, propondo em cada caso acdes estratégicas para motivar 0s
atores e situacdes identificadas. Para a elaboracdo do Plano de Intervencéo
Educativa, a equipe em reunido, determinou por consenso 0S responsaveis por

operacao e 0s prazos sugestivos para dar cumprimento a cada acgao.

Os encontros educativos e de capacitacdo dos profissionais envolvidos, foram
realizados na sala de reunides da Unidade Bésica de Saude - UBS sendo
responsaveis por todas essas atividades o médico e a enfermeira. Os diferentes temas
educativos foram ministrados com uma frequéncia quinzenal, no periodo vespertino
de 13h00 as 17h00 (por nao ter atendimento de consulta) as sextas-feiras (por ser o
dia de menos procura pelos usuarios). Os encontros de intervencdo com 0S

hipertensos, aconteceram em grupo operativo, de forma semanal, com o dia da
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semana a escolha dos pacientes e de acordo com a agenda do enfermeiro e médico,

no periodo matutino de 07h00 as 09h00, por um prazo de 1 (um) ano.

Por ultimo, tracou-se o plano de agéo e as principais palavras chaves: saude da
familia, hipertenséo arterial sistémica, educacdo em saude e qualidade de vida.

Foram considerados os trabalhos publicados nos ultimos dez anos.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Primaria a Saude

Os sistemas de atencao a salde sao definidos pela Organizacdo Mundial
da Saude como o conjunto de atividades cujo propésito primario é
promover, restaurar e manter a saude de uma populacao para se atingirem
0s seguintes objetivos: i. 0 alcance de um nivel 6timo de saude, distribuido
de forma equitativa; ii. a garantia de uma protecao adequada dos riscos
para os cidaddos; iii. o acolhimento humanizado dos cidad&os; iv. a
provisdo de servicos seguros e efetivos; v. e a prestacdo de servicos
eficientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000 Apud MENDES,
2002b p 27-31.)

Nesse sentido, o Brasil adotou o modelo de fragmentacéo dos servi¢os ofertados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) por categorias determinadas pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) que buscam promover, restaurar e manter a saude dos
individuos. Sao dividias em trés niveis de atencdo: primario, secundario e terciario,
ainda que singular, porém devem ser articulados pelas necessidades de saude da
populacdo. Cada um dos niveis apresenta uma particularidade e demandas
especificas, contudo, a finalidade € proteger, restaurar e manter a salude dos cidadaos.

Para entendimento de cada nivel, sera exposto as caracteristicas a seguir:

- No nivel primério, conhecido como a porta de entrada no SUS, estdo as Unidades
Béasicas de Saude (UBSs). Nessa etapa encaixam-se 0s casos mais simples, ou seja,
0 grau de complexidade é considerado baixo, exemplos: marcagdes de consultas e
exames basicos, como hemogramas, além da realizacdo de procedimentos simples,
como curativos. Os profissionais se articulam para atuar ndo apenas na Unidade
Basica de Saude - UBS, mas também em diversos espacos da comunidade (como

centros comunitarios e escolas), aléem de fazerem visitas domiciliares as familias.

- Ja no nivel secundario, sdo conhecidos como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA). Neste momento, surgem 0s especialistas, como cardiologistas,
oftalmologistas, endocrinologistas e entre outras especialidades.

E por ultimo e ndo menos importantes, o nivel terciario que sao os grandes hospitais
correspondem e o0 objetivo deste estagio é garantir que procedimentos para a

manutenc¢ao dos sinais vitais do paciente sejam priorizados.
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Mello, Fontanella e Demarzo (2009) cita as trés caracteristicas essenciais que
compdem a Atencédo Primaria a Saude (APS), contemplados na “Alma-Ata”, para uma
possivel definicdo: acesso universal e igualitdrio como porta de entrada do SUS;
determinantes sociais como ponto de partida do planejamento das acgles; e a
participacdo social da comunidade. Uma concepcéo abrangente e integral, integrada

com as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS de garantia do direito a satde.

Por tudo isso, o estudo vem reforgar a importancia da mudanga, implantando-se um
novo conceito para atencdo primaria a saude integral com tecnologia adequada,
servicos acessiveis ha comunidade aos individuos e as familias. Além da organizacao,
por meio de planejamento, programas, campanhas de saneamento, prevencao de

endemias.

De acordo com Lapéo et al. (2017), a tipologia dos servicos de APS denotam
variacdes e apresentam caracteristicas definidoras como a porta de entrada principal
para os servicos de saude; a continuidade dos cuidados, especialmente para as
condi¢cBes crbnicas; a integralidade, a coordenacdo, a centralidade do processo na
familia e a orientacdo para a comunidade, devendo ela ser responsavel por resolver

os problemas de saude dos usuarios.

5.2 Estratégia Saude da Familia

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a AB, sendo um deles
a ESF, como modelo de estruturacdo da APS, que leva servicos multidisciplinares as
comunidades por meio das UBS, assim como o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condi¢cdes de saude de
suas comunidades (MENDES, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, o Programa Saude da Familia (PSF) foi
decretado em 1994 com objetivo principal: oferecer a atengédo basica/primaria de

forma mais resolutiva e humanizada, sendo fundamental & consolidacdo do Sistema
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Unico de Saude (SUS), por meio de uma reflexdo mais ampla a respeito do processo
saude/doenca, que tem a familia como foco principal, relacionando-a com o ambiente
e os demais fatores que a cercam. Este programa possui acdes para a promogao e
protecdo da saude, como também para a prevencdo, recuperacao e reabilitacdo de
doencas e agravos, incluindo o diagndéstico e o tratamento.

O Programa Nacional de Atencdo Basica (PNAB) resultou da experiéncia que se
somou ao longo dos anos por meio das praticas e atuacdo de diferentes atores na
tentativa de consolidar o SUS, tais como, os movimentos sociais e de trabalhadores e
a participacao ativa dos governos federal, estadual e municipal (BRASIL, 2012).

Foram estabelecidas diretrizes da Equipe de Saude da Familia - ESF pelo Ministério
da Saude (MS) desde 1997, com orientacdo para sua implantacdo. A Estratégia foi
implantada com a finalidade de reorganizar as préaticas de trabalho; capacitacdo dos
profissionais por meio de educacdo continuada; estabelecer equipes
multiprofissionais; fazer diagnéstico da saude da comunidade; planejamento de acfes
para populacédo local; estimular a acéo intersetorial; acompanhar, avaliar e realizar o

controle social.

5.3 Hipertenséao Arterial Sistémica — HAS

A Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS &, e continuara sendo, uma doencga altamente
prevalente e com alto impacto negativo social. A identificacdo precoce dos hipertensos
e o tratamento eficaz sdo de grande importancia clinica nos planos individual e
populacional. Uso de aparelhos calibrados, técnica precisa e identificacdo de causas

possivelmente reversiveis sao parte fundamental no manejo clinico desses pacientes.

A Hipertensado Arterial Sistémica - HAS é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, com valores
normais abaixo de 140/90 mmHg, ou seja, caracterizada por elevacéo sustentada dos
niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg. Associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragdo, enceéfalo, rins e vasos

sanguineos) e as alteracfes metabolicas, com consequente aumento do risco de
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eventos cardiovasculares fatais e ndao-fatais (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

De alta prevaléncia na populagéo brasileira e mundial, a Hipertenséo Arterial - HA
constitui o principal fator de risco tratavel para as doengas cardiovasculares, sendo
preciso que os servicos de saudes e atentem para o tratamento e controle da doenca.

Carvalho et al. (2016) completam ainda com os dados de prevaléncia.

No Brasil, a prevaléncia da HAS na populacdo adulta chega a
32,5% e a projegdo mundial para 2025 é de 1,56 bilhdes de
hipertensos. Estudos epidemiolégicos em MG apontam para uma
prevaléncia de HAS que varia entre 23,3% a 47% (CARVALHO et
al., 2016).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), por serem um problema global de
saude, tém influenciado a¢des de ambito mundial para seu controle e diminuicdo. No
Brasil, as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) representam alta carga de
doencas, sendo responsaveis por grande parte da mortalidade e pelo maior custo nas
hospitalizagbes, principalmente na populagdo mais idosa. Entre as DCNT, a

hipertenséo é responséavel pelo maior nimero de doentes (MENGUE et al., 2016).

5.4 Hipertensao Arterial Sistémica e atividade fisica

Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal que eleve o gasto
calorico acima do basal. A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (CAD 37), em 2020
publicou documento com as novas diretrizes recomendando pelo menos 150 a 300
minutos de atividade aerdbica moderada a vigorosa por semana para todos o0s
adultos, incluindo quem vive com doencas crbnicas ou incapacidade, e uma média de

60 minutos por dia para criancas e adolescentes.

A préatica regular de atividades fisicas propicia uma melhora global
na vida dos individuos, sendo considerado um instrumento capaz
de estimular mudancas em outros comportamentos e habitos de
vida, retardando o aparecimento de doencas cronicas n&o
transmissiveis e colaborando para um envelhecimento saudavel
(BROWN et al., 2012).
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Sendo assim, a atividade fisica regular é importante para prevenir e controlar doencas
cardiacas, diabetes tipo 2 e cancer, bem como para reduzir os sintomas de depressao
e ansiedade, reduzir o declinio cognitivo, melhorar a memoaria e exercitar a saude do
cérebro. Além de, ser considerado coadjuvante na prevencdo e no tratamento da
hipertensao arterial, contribuindo para a melhoria de outros fatores de risco como

cardiovasculares, dislipidemias, a intolerancia ao metabolismo da glicose.

A prética regular de exercicios fisicos traz inUmeros beneficios e é fundamental no
controle e na prevengdao de diversas doengas. Movimentar-se causa impacto direto no
tratamento da hipertenséo arterial sistémica. O sedentarismo e 0 excesso de peso sdo
fatores de risco para o aparecimento e agravamento da hipertenséo. Desta forma, é
necessario que o paciente mantenha habitos de vida saudaveis incluindo na sua rotina
atividades fisicas. As respostas cardiovasculares ao exercicio fisico séo classificadas
guanto aos efeitos agudos (uma Unica sessao) e efeitos cronicos (resultado de uma
somatoria de sessfes) (SCHER; NOBRE; LIMA, 2012).

Desta forma, segundo Bastos e Borenstein (2014) investir na prevencao tem sido
considerado um fator relevante pelas instituices de saude, a nivel federal, estadual e
municipal, com vistas a propiciar uma melhor qualidade de vida para os hipertensos,

reduzindo os agravos decorrentes de uma presséao arterial aumentada.

O HIPERDIA é consolidado por intermédio dos profissionais atuantes na estratégia
Saude da Familia (SF), que ao implementarem as acfes aos usuarios e demonstrarem
a importancia que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta, instigam
modelos de atencdo mais responsaveis e estimulam nos usuarios o autocuidado,

responsabilizando pela sua propria saude.

Segundo Carvalho et al. (2016), para que um programa seja efetivo, deve-se procurar
o perfil dos usuérios, destacando os fatores de risco mais prevalentes e as
complicacbes associadas, avaliar a adesao terapéutica, a percepcao do usuario em
relacdo ao acesso aos medicamentos e a qualidade de vida de pacientes atendidos

pelo Programa.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado, niumero elevado de hipertensos
descompensados o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a
explicagcdo e a selecdo de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do Problema

O numero elevado de hipertensos descompensados na Equipe de Saude da Familia
- ESF Joédo Gregorio Ferreira Alvorada tem preocupado os profissionais de saude, e
desta forma faz-se necessario refletir e agir, sobre os fatores de risco que caracterizam
e trazem atributos (variaveis) que aparecem associados a doenca e procurar controlar
0S niveis pressoricos, evitando a precocidade de complicacbes e proporcionando

qualidade de vida a essa populacéo.

6.2 Explicacdo do Problema

As causas de alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial (HA) descompensada séo:

1 Fatores de riscos. A presenca de fatores de riscos em pacientes hipertensos
descompensados é muito preocupante. Muitas vezes tornam-se necessarios
projetos educativos para oferecer uma intervencéo preventiva na populacao mais

vulneravel.

2 Equipe desmotivada a criar vinculo e dificuldade em a¢cGes de promocao da saude
e prevencao: é necessario realizar capacitacéo da equipe de saude sobre educacao
em saude, por meio de uma educacao permanente, de forma a produzir uma equipe
capacitada, sendo facilitadores de informacdes e implantar acdo de educacao
permanente em salude para a equipe, através de possiveis reunides quinzenais de

estudos e planejamento de agdes.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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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3 Uso inadequado da medicacdo ou a ndo adaptacdo do organismo a ela e falta de
exercicios fisicos regularmente: primeiramente € preciso estimular a participacao
da comunidade nas acdes desenvolvidas pela equipe de salde nos grupos
operativos, objetivando desenvolver qualidade de vida, com uma maior adeséao da
populacao a um programa de atividades fisicas, atuando na prevencéo dos agravos
ou promocado da saude, e reduzindo em pelo menos 50% dos casos
descompensados. O programa ndo medicamentoso (de atividade fisica) poderia
acontecer com atividades semanalmente, e jA que muitos dos pacientes
hipertensos sao idosos. Ainda, alguns sdo analfabetos, outros ainda, moram
sozinhos ou com outros idosos, o que dificulta ouso correto do tratamento

medicamentoso indicado.

Assim, o técnico de enfermagem atua junto com o profissional de educacéao fisica na

medicacdo da pressdo antes da atividade.

6.3 Nés criticos (quinto passo)

E importante entender a génese do problema e para isso tentamos identificar as
causas do problema em analise, ou seja, 0s nos criticos. Uma vez explicado o
problema e identificadas suas causas mais importantes, foi necessario elaborar
solucdes e estratégias de intervencgéo para o enfrentamento do problema, iniciando

assim um plano de acao.

Os problemas encontrados foram definidos e priorizados em uma ordem de: grupos
vulneraveis; motivos de queixas em consultas e espera por exames; e estrutura
fisica da Equipe de Saude da Familia - ESF. Dentre os trés apontados, 0S grupos

vulneraveis sdo 0s que mais preocupam os profissionais de saude.

O problema selecionado em reunido com o profissional de Educacéo Fisica com os
profissionais de referéncia da Equipe de Saude da Familia (ESF) foi a alta

prevaléncia de hipertensos sedentarios e descompensados. Por requererem maior



atencdo assistencial por parte da equipe dentro do territério devido aos efeitos
agudos da doenca crbnica, identificamos com possiveis causas (n0s criticos)

elaborando assim um plano e uma acao para o enfrentamento do problema.

De acordo com as operacOes apresentadas, de objetivos a serem executados para
alcancar os resultados das causas (nés criticos), o planejamento se torna viavel,
sendo que o custo financeiro é consideravel baixo e a equipe envolvida esta disposta a
enfrentar essas caréncias apresentadas, com intuto de modificar o problema
enfrentado dentro da Estratégica Saude da Familia (eSF) apresentado pela
comunidade. Além disso, 0s gestores municipais estdo dispostos a contribuir para

a sua execucao, caso seja hecessario.

Seleg¢ao dos nds criticos relacionados ao problema de “alto indice de hipertensos
descompensados” na populagdo de responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia (ESF) Jodo Gregoério Ferreira Alvorada, municipio de Betim/ MG:

e NO Critico 1 - Presenca de fatores de risco: sedentarismo, obesidade,
dislipidemias, tabagismo, alcoolismo, alimentacdo inadequada, podendo ser
agrupados em habitos de vida inadequados.

e NO Critico 2 - Equipe desmotivada a criar vinculo e dificuldade em acdes de
promocao da saude e prevencao.

e NO Critico 3 - Uso inadequado da medicacéo ou a ndo adaptacdo do organismo

a ela e falta de exercicios fisicos regularmente.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Apos identificados os problemas, e verificado as possiveis causas que servirdo de
campos de atuacdo dos profissionais envolvidos, € necessario desenhar as
operacdes, que sao as possiveis solucdes e estratégias diante dos objetivos de
mudanca da realidade, para o enfrentamento do problema e acdes para execucao
de um plano de acédo, que incluem resultados e produtos esperados e recursos

necessarios para as a¢oes do plano.
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O Plano de Intervencdo Educativa é factivel se o ator que estd idealizando,
conseguir controlar os recursos fundamentais para a execucdo do seu
planejamento, o que nem sempre acontece. Portanto, se faz necessario o mesmo
identificar os atores que controlam 0s recursos criticos, para em seu
posicionamento, definir agdes estratégicas com a finalidade de construir o melhor
plano de forma adequavel. Para que isso aconteca, é preciso compreender que as
acOes do Plano de Intervencdo Educativa dependem exclusivamente do ator e
esteja favoravelmente motivado a realizar as tarefas. Somente assim, com o
engajamento e o propésito claro do planejamento a préxima acao € apresentar

proposta de iniciativas para motivacao desses atores.

Nos quadros 02, 03 e 04 sdo apresentadas as propostas para enfrentamento dos
nos criticos “Habitos de vida inadequados”, “Equipe desmotivada a criar vinculo e
acolhimento, apresentando auséncia de agdes de promogao da saude e prevengao”
e “Uso inadequado da medigcédo ou a ndo adaptacao do organismo a ela e falta de

exercicios fisicos regularmente”, respectivamente.
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QUADRO 02- Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7°a 10°
passo) sobre o né critico 1 hébitos de vida inadequados relacionado ao
problema “numero elevado de hipertensos descompensados”, na populacao
sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jodo Gregério Ferreira
Alvorada, do municipio de Betim, Estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Habitos de vida inadequados

6° passo: operacgéo
(operagdes)

Informar a comunidade sobre a prevencdo de agravos e
promocéo da saude sobre bons hébitos de vida.

6° passo: projeto

“Viver bem”

6° passo: resultados
esperados

Compatrtilhar informacao e criar vinculo com os usuarios, de
forma que os mesmos tenham instrucéo para o autocuidado.

6° passo: produtos
esperados

Programa de agbes educativas com a comunidade,
semanalmente na sala de espera.

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural - profissional para acompanhar o grupo
operativo.

Estrutura fisica — sala de espera; Cognitivo:
Informacao sobre o tema; Politico: articulacdo
intersetorial; Organizacional: mobiliza¢do social;
Financeiro: recurso para impresséao de folder.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: articulagcéo intersetorial.
Financeiro: recurso para impresséo de folder.

Controle dos recursos
criticos

Enfermeiro/ Médico/ Farmacéutico/ Nutricionista todos estao
motivados

8° passo: controle dos
recursos criticos - acées
estratégicas

N&o precisa de usar a¢gdes estratégicas motivacionais.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Iniciar o grupo — Imediato.
Trabalho de prevencéo e promocéo — Longo prazo (1 ano).
Acompanhamento sera feito pelo médico e enfermeira

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das acdes

Renato e Equipe

O monitoramento e avaliacdo das acdes serdo realizados
por meio de questionérios e feedback dos usuarios
participantes

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2021)
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Quadro 03 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o n6 critico 2 Equipe desmotivada a criar vinculo e acolhimento,
apresentando auséncia de acdes de promocdo da saude e prevencao.
Relacionado ao problema “nimero elevado de hipertensos descompensados”,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Joao
Gregorio Ferreira Alvorada, do municipio de Betim, Estado de Minas Gerais.

NG critico 2 Equipe desmotivada a criar vinculo e acolhimento, apresentando
auséncia de acdes de promocéo da salde e prevencao.
6° passo: operacao (operagoes) | Realizar capacitagdo da equipe de salde sobre educacdo em

salde, por meio da educacao permanente.

6° passo: projeto Conhecendo a HAS “Caminhada Certa”

6° passo: resultados esperados | Equipe capacitada, sendo facilitadores de informacdes a curto
tempo e implantar acdo de educacéo permanente em salde para
a equipe a longo prazo.

6° passo: produtos esperados Reunides da equipe de saude quinzenais de educa¢éo
permanente.

6° passo: recursos necesséarios | Estrutural - profissional para acompanhar o grupo operativo.

Estrutura fisica onde acontecerd a educagédo permanente - sala
dos ACS;

Cognitivo: Informacéo sobre o tema;

Politico: fechar a ESF por algum momento do dia para a
capacitacao com todos;

Organizacional: conseguir um espaco adequado na ESF;
Financeiro: recurso para impresséao de folder.

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Apoio do gestor local. Fechar a ESF por algum
momento do dia para a capacitagdo com todos;

Controle dos recursos criticos

Enfermeiro e profissionais do NASF estdo motivados

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

N&o necessita usar acdes estratégias motivacionais.

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Prazo: imediato. Responsaveis enfermeira e profissionais do
NASF.

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

Claudia e Renato.
O monitoramento e avaliacio das ac¢des serdo realizados por
meio de um instrumento a ser elaborado pela Claudia e Renato.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2021)
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Quadro 04 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéao (7° a 10°
passo) sobre o no critico 3. Uso inadequado da medicacdo ou a ndo adaptacéo
do organismo a ela e falta de exercicios fisicos regularmente relacionado ao
problema “numero elevado de hipertensos descompensados”, na populacao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jodo Gregorio Ferreira
Alvorada, do municipio de Betim, Estado de Minas Gerais.

N6 critico 3

Uso inadequado da medicagdo ou a ndo adaptacdo do organismo a
ela e falta de exercicios fisicos regularmente.

6° passo: operagao
(operacdes)

Estimular a participacdo da comunidade hipertensa nas acdes em
grupos desenvolvidas pela equipe de saude,

desenvolvendo a educagdo em saude com o grupo operativo.

6° passo: projeto

Desenvolvendo ag¢des educativas no grupo operativo
“Mais Saude”

6° passo: resultados
esperados

Maior adesdo da populagdo a um programa de atividades fisicas,
atuando na prevencdo dos agravos ou promocao da saude, e
reduzindo em pelo menos 50% dos casos descompensados.

6° passo: produtos
esperados

Programa de atividade fisica com aulas semanais implantado.

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural - profissional para acompanhar o grupo operativo.
Estrutura fisica para as aulas. Cognitivo: Informacéo sobre o
tema;

Politico: decisdo de aumentar a disponibilidade de recursos

humanos para estruturar o programa.

Organizacional: mobiliza¢&o social;

Financeiro: recurso para impresséao de folder.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: Apoio do gestor.
Decisao de aumentar a disponibilidade de recursos
humanos para estruturar o Programa.

Controle dos recursos
criticos

Profissional de educacéo fisica, farmacéutica ne técnica de
enfermagem. Estdo motivados

8° passo: controle dos
recursos criticos - agées
estratégicas

N&o necessita utilizer nenhuma acéo estratégica motivacional.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Execucéo do grupo operativo — longo prazo (1 ano). Profissional de
educacao fisica, farmacéutica e técnica de enfermagem.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acgdes

O monitoramento e avaliagdo das a¢Oes serdo realizados a medida
gue o Projeto vai sendo desenvolvido.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2021)




7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo — Projeto de Intervencdo surgiu da experiéncia pratica de
trabalho enquanto, eu, profissional de Educacéo Fisica pude vivenciar no Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF, em Betim — MG como o tema abordado é de
extrema relevancia, pois a baixa adesdo do usuario hipertenso ao tratamento

compromete a saude.

Pela experiéncia na atencao primaria, ficou claro a resisténcia de alguns pacientes
em seguir adequadamente um programa de atividades fisicas direcionada ao
hipertenso, as melhoras dos sintomas e prevencao de complicacdes, de fazer uso
correto dos medicamentos, e, ainda dificuldades em participar das acdes educativas
em grupos direcionados ao hipertenso como o Hiperdia.

O espaco disponibilizado para atendimento é desconfortavel para os profissionais e
a populacao atendida, sendo assim, se faz necessario adequacdes de estrutura
fisica para melhor acolhimento dos pacientes. Desta forma, a expectativa que com
a implantacdo do Plano de Intervencdo Educativa a melhoria se dard em um
processo continuo nas atividades propostas. Além de: Formacdo de grupos
operativos com ac¢fes educativas de discussado de temas relevantes a hipertensao
e aumento de informacdes pela populacdo; Realizacdo e orientacBes de exercicio
fisico para o hipertenso; Capacitacbes em educacédo permanente aos membros da

equipe.

Portanto, espera-se alcancar os objetivos propostos neste estudo que ao longo do
tempo refletird nas praticas de trabalho da Equipe de Saude - ESF Jo&do Gregorio
Ferreira Alvorada, a partir da construcdo do relacionamento continuo entre
profissionais da saude e usuario hipertenso, instrumentalizando e potencializando

as acodes descritas no planejamento atividades fisicas.
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