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RESUMO

A Hipertenséo arterial sistémica figura entre uma das trés maiores causas de
doenca vascular, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude. Diante
deste contexto, este trabalho tem por objetivo propor um plano de intervencéo
a fim de conscientizar a populagcdo sobre a importancia da adesédo ao
tratamento da hipertensdo, inicio precoce do acompanhamento e da
longitudinalidade nas acgdes e intervencgdes. Para tal, foi feito um Planejamento
Estratégico Situacional, na Unidade Basica de Saude Claudionor do Valle
Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, Minas Gerais, por meio da
metodologia de Estimativa Rapida, para a realizacdo de um diagndstico
situacional da comunidade, norteando a escolha de nos criticos a serem
abordados bem como seu desenvolvimento. Os textos utilizados como base de
pesquisa foram obtidos por meio de busca na Biblioteca Virtual de Saude, por
meio do uso dos descritores que figuram neste trabalho como palavras-chave.
Obteve-se como resultado, um plano de agéo que mostra os principais pontos
e operacOes a serem feitas para mudar a realidade encontrada na UBS do
municipio em questao.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atengcdo Primaria a Saude.
Hipertenséo.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is one of the three major causes of vascular
disease, according to the World Health Organization. In view of this context, this
study aims to propose an intervention plan in order to make the population
aware of the importance of adherence to the treatment of hypertension, early
onset of follow-up and longitudinality in actions and interventions. For this
purpose, a Strategic Situational Planning was carried out at the Claudionor
Basic Health Unit of Valle Ferreira, in the municipality of Belmiro Braga, Minas
Gerais, using a Rapid Estimation methodology for a situational diagnosis of the
community, guiding the choice of critical nodes to be approached as well as
their development. The texts used as a research base were obtained through a
search in the Virtual Health Library, using the descriptors that appear in this
work as keywords. The result was a plan of action that shows the main points
and operations to be made to change the reality found in the UBS of the
municipality in question.

Key words: Family health strategy. Primary health care. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Belmiro Braga

Belmiro Braga € uma cidade com 3503 habitantes, segundo a estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017). Localizada na zona
da Mata Mineira, situando-se a 96 km de Belo Horizonte, capital do estado de
Minas Gerais, e a 19 km a Sul-Oeste de Juiz de Fora, a maior cidade nos
arredores. Possui Indice de Desenvolvimento Urbano (IDH) no ano de 2010 de
0,660, taxa de urbanizacdo 32,29%, renda familiar média na area urbana de
1679 reais e na area rural de 1341 reais (IBGE, 2017a).

O limite administrativo de Belmiro Braga € cercado pelos municipios de Matias
Barbosa, Siméo Pereira, Santa Barbara do Monte Verde, Juiz de Fora, Paraiba
do Sul (RJ), Comendador Levy Gasparian (RJ), e Rio Das Flores (RJ). O
acesso a outros municipios € realizado principalmente pela MG 353 e BR 040.
(IBGE, 2017a).

Segundo dados do IBGE (2017) o distrito foi criado com a denominacéo de
Vargem Grande, pela lei provincial n® 2921, de 26-09-1882, e pela lei estadual
n°® 2, de 14-09-1891, subordinado ao municipio de Juiz de Fora, assim
permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-11-1936 e 31-12-
1937. Depois, o distrito passou a denominar-se Ibitiguara, pelo decreto-lei
estadual n°® 1058, de 31-12-1943. O distrito foi finalmente elevado a categoria
de municipio com a denominacgédo de Belmiro Braga, pela lei estadual n° 2764,
de 30-12-1962, desmembrado de Juiz de Fora; sendo, entdo, constituido de
trés distritos: Belmiro Braga, Porto das Flores e Trés llhas (ex-Sao José das
Trés llhas, todos desmembrados de Juiz de Fora. O top6nimo originou-se de
uma homenagem ao grande poeta Belmiro Braga, nascido nesta localidade
(IBGE, 2017).

Em divisdo territorial datada de 1-1-1979, o municipio é constituido de trés

distritos: Belmiro Braga, Porto das Flores e Trés llhas. Assim permanecendo



em divisdo territorial datada de 2007. Hoje a maior da populagdo reside na
zona rural, 67,7% e 32,3% reside na area urbana (IBGE, 2017 a).

1.2 Condicdes gerais de saude no Municipio

As condi¢cdes de saneamento e servicos correlatos do municipio interferem nas
condicbes de saude da populacdo. Dados do censo demogréafico de 2010
revelaram que na zona rural 21.5% das casas permanentes possuiam
saneamento adequado, 25% semi-adequado e 53,5% inadequado; na zona
urbana 62,2% dos domicilios permanentes possuiam saneamento adequado e
37,8% inadequado. O municipio possui alta taxa de analfabetismo

principalmente entre a populagéo da zona rural que é de 32% (IBGE, 2017 b).

Conforme dados do ultimo Censo Demogréfico realizado em 2010, o municipio
possuia 54% da populacdo economicamente ativas, com taxa de ocupacédo de
93,13%, dessas 533 com carteira assinada, 500 sem carteira assinada, 148
empregados militares e funcionarios publicos estatutérios, 103 funcionérios da
administracdo publica e 71 pessoas trabalham por conta prépria (IBGE, 2017
b).

1.2.1 O Sistema Municipal de Saude

As principais causas de internacdo hospitalar no municipio foram doencas
cardiovasculares, doencas endocrinas, doencas do parelho geniturinario,
doencas respiratérias e neoplasias. As causas de Obito em Belmiro Braga
correspondem as mesmas que acometem populacdbes com as mesmas
caracteristicas demograficas e condi¢des sociais, inclusive nos niveis regional
e estadual. Cerca de 30%, foram por doencas do aparelho geniturinario,
respiratorio e doencas enddcrinas; 10% correspondem as causas externas e a
principal causa de mortalidade, cerca de 30%, a tumores e neoplasias. Vale
salientar ainda, que Belmiro Branca conta com uma policlinica com médicos

plantonistas 24h para o primeiro atendimento das urgéncias e emergéncias. O



municipio tem como referéncia para internacdo hospitalar e atendimento

especializado a cidade de Juiz de fora.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Verde, seu territério e sua populagao

Ainda de acordo com os dados do Sistema de Informacdo em Saude para
Atencdo Bésica (SISAB,2017) a rede assistencial de saude em Belmiro Braga
esta estruturada a partir da ESF com cobertura de 100% da populacdo. O
municipio conta com uma equipe de ESF que funciona em dias Uteis, de 7 as
16hs. Possui uma equipe de saude bucal e o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). A equipe de saude atende em sete UBS; garantindo cobertura
de 100% da populacdo. Algumas das UBS contam com pontos de apoio em
comunidades rurais adjacentes, nas quais se realiza atendimento de habitantes
de localidades mais distantes e que apresentam maior dificuldade de acesso. A
infraestrutura da unidade sede e as de apoio sdo precérias fisicamente e os

recursos materiais sao limitados

1.3.1 Atencao especializada

A atencao especializada do Municipio de Belmiro Braga é realizada em Juiz de
Fora, cidade a 35 km de distancia, através da pactuacdo com o Centro Viva
Vida, Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) adulto (tratamento de
hipertensos, diabéticos, doentes renais crbnicos, entre outros.), CEAE mulher
(mastologista, ginecologista e obstetra), Instituto da crianca e adolescente. E
fornecido pelo municipio transporte adequado para 0s pacientes para esse
deslocamento. Vale salientar que a cidade conta apenas com um especialista

em ortopedia atuando no local (SISAB, 2016).

1.3.2 Atencao de urgéncia e emergéncia

A policlinica da cidade conta com médicos plantonistas 24 horas para o
primeiro atendimento das urgéncias e emergéncias, porém apresenta

infraestrutura precaria e poucos recursos materiais.



ApOs o atendimento o paciente é regulado via Servico de Atendimento Médico
de Urgéncia - SAMU - para a cidade de Juiz de Fora, sendo removido para
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), maternidades (Hospital Maternidade
Terezinha de Jesus para gestantes de baixo risco e Hospitais Dr. Jodo Penido
e Santa Casa de Misericordia para gestante de alto risco), hospitais nivel Il
(com especialistas presenciais, unidade de terapia intensiva, unidade

coronariana, etc.).

1.3.4 Atencao hospitalar

A atencdo hospitalar é realizada em Juiz de fora através dos hospitais
pactuados no Sistema Unico de Saude (SUS), Hospital Dr. Jodo Penido,
Hospital Maternidade Terezinha de Jesus, Hospital Dr. Jodo Felicio, Hospital
Sao Vicente de Paula, Hospital Santa Casa de Misericordia e Hospital Ana
Nery. Vale ressalta que os pacientes sao transferidos para estes via regulacao
do SAMU ou via regulacdo SUS facil.

1.3.5 Apoio diagndstico

O apoio diagndstico é realizado através das Unidades de Pronto Atendimento
do municipio e hospitais credenciados da rede de pactuagdo acima citados. A
cidade de Belmiro Braga ndo possui radiografia, ultrassonografia, tomografia

computadoriza e nem laboratoérios de analises clinicas.
1.3.6 Assisténcia farmacéutica

E realizada através da Farmacia Basica, que esta presente na Unidade de
Saude Claudionor do Valle Ferreira, ao lado da UBS de Belmiro Braga, que
possui mais de 200 medicamentos padronizados. Também ha uma farmacia
particular que atende como farmacia popular do SUS. Ha ainda atendimento de
urgéncia com a possibilidade de fornecimento de medicamentos nao

padronizados pelo SUS.
1.3.7 Vigilancia da saude

A vigilancia em saude no municipio inclui: a vigilancia e controle das doencas

transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis, a
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vigilancia da situacdo de saude, a vigilancia ambiental em salde, a vigilancia

da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.
1.3.8 Relacao dos pontos de atencéo

O municipio possui caracteristicas de modelos mistos de saude, fragmentado e
em rede. A fragmentacdo pode ser notada na falta de comunicagéo entre 0s
diversos tipos de atencao, principalmente o terciario. H4 um efetivo sistema de
referéncia e contra referéncia entre a atencdo basica e os ambulatérios
especializados. O paciente sai da atencdo basica com um encaminhamento
descrevendo seu caso e o motivo da chegada a UBS Este fato facilita a
continuagao dos cuidados. Um sistema em rede pode ser visto entre a atencéo
basica e secundaria no que se refere ao Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e Agéncia de Cooperacéo
Intermunicipal em Saude Pé da Serra - ACISPES (CEAE adulto, mulher e

criangas).
1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Durante o desenvolvimento do trabalho na unidade de saude, foi possivel
levantar um apanhado de problemas encontrados no cotidiano e que servem
como pontos de reflexdo. Na UBS de Belmiro Braga existem diversos
problemas que envolvem os aspectos mais variados que vao desde questdes

estruturais, materiais, manejo de comorbidades cronicas entre outros.

A populacdo que compde a area de abrangéncia e atuacdo da unidade é muito
diversificada. No mesmo territdrio coexistem microareas em que ha maior
poder aquisitivo e mais infraestrutura e areas mais carentes na sua maioria.
Alguns locais possuem muitos becos e vielas, grande quantidade de fazendas
na zona rural, o que dificulta o acesso. Ha pontos de conflito e uso de drogas,
fato que prejudica a circulacdo da prépria equipe de saude, que fica muito

limitada nas visitas domiciliares.



11

Os diferentes niveis de educacao influenciam no manejo das comorbidades
cronicas, uso de medicacdes gerais e utilizagcao excessiva de medicamentos de

controle especial relacionados a saude mental.

Apesar da reforma recente, a UBS conta com diversos problemas fisicos, a
comecar pela acessibilidade. Ha inUmeros degraus, o que dificulta o acesso
das pessoas cadeirantes, aquelas com dificuldade de mobilizac&o e dificuldade
visual. A recepcdo é pequena, o que causa acumulo de pacientes e confusdo
nos dias de maior demanda. Ndo ha ambiente adequado para a realizacao das
reunides, a maioria das reunides tem que ser feita em uma sala improvisada da
unidade e ndo ha cadeira para todos os membros da equipe. Ha local
adequado para realizacdo de curativos, armazenamento de materiais e
remeédios. H& também geladeira na unidade, o que possibilita a existéncia de
uma sala de vacinas. A cozinha € extremamente pequena, o banheiro muito

apertado e sem nenhuma ventilacao.

O municipio possui caracteristicas mistas entre um modelo fragmentado e um
em rede. Assim, ndo ha um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia
entre a atencdo basica e os ambulatérios especializados. O paciente sai da
atencdo basica com um encaminhamento descrevendo sucintamente seu caso
e o0 motivo do encaminhamento, porém a contrarreferéncia ndo chega a
unidade bésica. Este fato prejudica a longitudinalidade e coordenacdo dos
cuidados, uma vez que muitos pacientes ndo sabem relatar qual a conduta
definida pelo profissional da atencdo secundaria. Da mesma forma, ha
fragmentacdo em relacdo aos servigos de urgéncia e emergéncia. Um sistema
em rede pode ser visto na relacdo entre atencao basica e secundaria no que se
refere ao Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos -
HIPERDIA, que sempre manda relatérios periddicos explicitando as condi¢des
de saude do paciente, o tratamento proposto e os cuidados que devem ser

adotados conjuntamente.
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Entre os problemas de salde mais prevalentes encontrados na comunidade,
podem ser citados: baixa adesdo ao tratamento de doengas crénicas como
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus, excesso de peso, tabagismo,
uso cronico de benzodiazepinicos. Existe um elevado nimero de pacientes
hipertensos e diabéticos mal controlados no territdrio. Tais comorbidades
elevam e sao a principal causa de morbimortalidade, uma vez que acometem
diversos 6rgéos e sistemas, afetando diretamente a qualidade de vida. Muitos
pacientes acompanhados na unidade de saude estdo com mobilidade reduzida
ou acamados devido a acidente vascular encefalico decorrente do controle
pressorico inadequado, existem pacientes que perderam a visdo devido a
elevados niveis pressoéricos e glicémicos. InUmeros fatores contribuem para
estes problemas, como a falta de informacfes a respeito do tratamento e sua
importancia, o ndo acompanhamento periédico por meio de consultas, uso

incorreto e descontinuo das medicacdes.

Apesar de existir um dia especifico na agenda dedicado a pacientes
hipertensos e diabéticos, muitos continuam com a mentalidade de deixar com o
ACS a receita e esta ser renovada pelo médico. Desde junho deste ano,
guando assumi os pacientes do HIPERDIA, passei a ndo renovar a receita sem
a presenca dos pacientes, pois muitos usavam as mesmas medicacdes ha

anos e ndo passavam por reavaliacdo.

A falta de informacdes sobre a importancia do acompanhamento destes
pacientes na atencdo basica, o inicio tardio do acompanhamento, a elevada
taxa de abandono das consultas e da realizagdo dos exames contribui para a
elevada taxa de mortalidade devido a hipertensdo arterial sistémica no

municipio.

Existe um aspecto cultural na comunidade relacionado ao uso de
medicamentos benzodiazepinicos. Muitos pacientes, entre eles idosos, fazem

uso de longa data destas medicacfes, sem saber os riscos. Durante muitos
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anos as receitas destes farmacos eram apenas renovadas, sem avaliacdo ou

utilizacéo de critérios de uso.

Ha uma desorganizacdo no que se refere a sistematizacdo dos dados obtidos,
0 que dificulta a transformacéao dos dados em informagdes o que poderia ajudar
no processo de trabalho e no manejo dos problemas. A unidade possui apenas
um computador, a ser partilhado por toda equipe, isso dificulta a passagem dos
dados para os sistemas informatizados, como o e-sus (implementado

recentemente), que ajuda na coleta de dados.

1.4.1 Lista de problemas relacionados a unidade de saude — estrutura e

funcionamento.

1. H& deficiéncia na geografia dos pontos de apoio que dificultam o

acesso de alguns grupos de pessoas.

2. Dificuldade na locomocédo entre os pontos de servico da rede, logo,
nem sempre, é possivel acompanhar o paciente nos pontos de

atencdo a saude.

3. Falta de comunicacdo entre os servicos da rede, com isso nem
sempre é possivel acompanhar o paciente nos pontos de atencéo a

salde.

4. Ha também uma consideravel taxa de analfabetismo, principalmente
na populacéo idosa, trazendo consequéncias sobre a saude, o que
incluem a dificuldade para informar sobre as proprias doencgas,

compreender e realizar adequadamente o tratamento.

5. Diagndstico tardio de varias doencas principalmente as oncolégicas.

1.5 Priorizacdo dos problemas
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O quadro 1 apresenta os principais problemas na UBS Claudionor do Valle

Ferreira, bem como o grau de urgéncia, prioridade e capacidade de

enfrentamento dos mesmos.

Quadro 1. Priorizacdo dos Problemas na Unidade Basica de Saude Claudionor
do Valle Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG.

informagdes em
banco de dados

A Capacidade
. | Urgéncia (0 a .
Problemas Importancia g ( de Prioridade
5 pontos)
enfrentamento

Hipertenséo arterial :
sistémica ALTA 5 Parcial 1
Doencas
endocrinas ALTA 5 Parcial 2
(diabetes)
Neoplasias
Uso cronico e/ou
abusivo de ALTA 4 Parcial 3
benzodiazepinicos
Realizacdo de
contra referéncia ALTA 3 Fora 4
de médicos
especialistas
Problemas
ambientais e ALTA 3 Fora 5
estruturais da
sede da unidade
Preenchimento
adequado de ALTA 2 Total 6

Fonte: autoria prépria (2018)

*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

No municipio de Belmiro Braga-MG o problema prevalente identificado apés
discussédo com a equipe da ESF remete-se a alta taxa de pacientes portadores
de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) que ndo aderem ao tratamento; sua
importancia reside ndo somente aos danos fisicos causados as pessoas
acometidas por ela, como também no impacto social e psicolégico que

provocam.

Os dados informados pelos ACS indicam que pelo menos 26% da populacéo,
um em cada quatro habitantes, sdo portadores de HAS, e destes a maior parte
sdo idosos. Os dados informados sdo uma média da porcentagem de pacientes
de uso cronico de anti-hipertensivos relatados pelas ACS. No entanto, néo
referem as bases de dados do Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo
Basica (SISAB), ja que muito recentemente, ha trés meses foi implementado o

e-Ssus.

O objetivo do tratamento da HAS € a reducdo da morbimortalidade e
manutencdo da qualidade de vida das pessoas “doentes”. Ha evidéncias em
varios estudos cientificos que pessoas que recebem tratamento eficiente e
regular melhoram o prognéstico da doenca e evitam danos provocados por ela
como acidente vascular cerebral, infarto aguado do miocardio e insuficiéncia
renal crénica. Por ser um tratamento longo, um dos problemas frequentes para
a equipe da ESF é a busca ativa a estes doentes e a dificuldade em seguir o
tratamento de forma regular e sistémica. Verifica-se assim que, embora a
adesdo ao tratamento seja de fundamental importancia ndo é um

comportamento facil de adquirir no municipio em que trabalho.

Identificar os problemas de salude de uma regido assim como buscar
alternativas para soluciona-los depende do esforco da equipe em compreender

0s problemas, estabelecer prioridades e buscar alternativas de resolugao.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Propor um plano de intervengao a fim de conscientizar a populagéo sobre a
importancia da adesdo ao tratamento da HAS, inicio precoce do

acompanhamento e da longitudinalidade nas acdes e intervencodes.

Objetivos especificos:

Identificar na comunidade de Belmiro Braga o0s principais entraves ao
acompanhamento desses pacientes.
Detalhar os fundamentos teodricos utilizados na formulacdo do problema e no

manejo de possiveis intervencdes.
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4 METODOLOGIA

O Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010),
por meio da metodologia de Estimativa Rapida, foi utilizado para a realizagdo
de um diagnéstico situacional da comunidade de Belmiro Braga, norteando a

escolha de nds criticos a serem abordados bem como seu desenvolvimento.

Durante a etapa de elaboracéo da tarefa relacionada ao diagndstico situacional
foram efetuadas reunides com a equipe de saude da familia, utilizacdo de
informantes-chaves, dados de pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, dados sobre informacfes a respeito da atencdo primaria
disponiveis no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde -
DATASUS (SISAB), dados coletados pela equipe de saude da unidade e
informacdes fornecidas pela Secretaria de Saude da cidade de Belmiro Braga.

Por meio da discusséo dos principais problemas apresentados na comunidade,
foram discutidas com a equipe de saude quais seriam 0s principais entraves a
serem enfrentados. A partir disso, foi elaborada um quadro com o problema,
nota de urgéncia, capacidade de enfrentamento pela equipe e classificacdo de
prioridade. A partir da definicdo e priorizacdo dos problemas foram elaborados
0S objetivos a serem trabalhados durante o enfrentamento da questéo, bem

como as principais medidas de intervencao.

No que tange a revisdo de literatura, os textos utilizados como base de
pesquisa foram obtidos por meio de busca na Biblioteca Virtual de Saude, por
meio do uso dos descritores que figuram neste trabalho como palavras-chave:
Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria & Saude. Hipertensao.

Mediante os textos encontrados, foram utilizados aqueles que mais continham

informacgdes especificas sobre o tema.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

De acordo com estudos de Soratto et. al (2015), a ESF representa uma
importante alternativa estruturante para a politica de saude brasileira, para o
cumprimento de seu objetivo de atender ao disposto na Constituicdo Brasileira

de 1988 sobre saude, e aos principios do SUS.

Segundo o Ministério da Saude a ESF foi criada em 1994, inicialmente com o
nome Programa Saude da Familia (PSF). A Estratégia continua de Saude da
Familia utiliza principios da Atencdo Primaria a Saude (APS) formulados na
Conferéncia de Alma Ata, e tem por fundamento as premissas requeridas com
a criagdo do SUS. A construcdo e implantacdo da ESF resultam de um
conjunto de embates em torno de diferentes concepcdes ideoldgicas e atores
sociais ao longo dos anos, e a forma como a ESF é assumida pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) hoje, é resultado, também de varias
formulacbes e reformulacdes decorrentes principalmente das discussdées no

campo da saude.

Segundo o Departamento de Atencéo Basica do Ministério da Saude:

A ESF visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais, de
acordo com os preceitos do SUS, e é tida pelo Ministério da
Salde e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidagdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
2018 - online).

Um ponto importante para o funcionamento da ESF é o estabelecimento de
uma equipe multiprofissional composta por, no minimo: médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;

enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico
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de enfermagem; e ACS. Podem fazer parte da equipe, também, os
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Relata-se, ainda, que
cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, porém, a média recomendada é de 3.000 pessoas, respeitando
critérios de equidade para essa definicAo. O numero de pessoas por equipe
deve considerar o grau de vulnerabilidade das familias do territério de
atendimento, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera

ser a quantidade de pessoas atendidas por equipe (BRASIL, 2018).

5.1.1 Principios norteadores da Estratégia de Saude da Familia

Segundo Dalpiaz e Stedile (2011), a implantagcdo da ESF no Brasil ocorreu
juntamente com o Pacto em Saude em 2006 que se divide em trés
componentes centrais: pacto pela vida, em defesa do SUS e de gestdo. O
Pacto tem a finalidade de consolidar o SUS, buscando fortalecer principalmente

a Atencédo Basica em saude e focalizando em a¢des de promocéao a saude.

A Atencdo Basica em saude, de acordo com a Politica Nacional de Atencéo
Basica - PNAB de 2006 é orientada pelos seguintes principios: “[...] da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da

equidade e da participagéo social” (BRASIL, 2006, p. 1).

De acordo com a PNAB, a ESF deve:

I. ter carater substitutivo em relacéo a rede de Atencdo Bésica
tradicional nos territérios em que as ESF atuam; Il. atuar no
territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico
situacional, acdes dirigidas aos problemas de saude de
maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre postura pro-ativa frente aos problemas de
saude e doenca da populacdo; Ill. desenvolver atividades de
acordo com o planejamento e a programacado realizados com
base no diagndéstico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade; IV. buscar a integracdo com instituicbes e
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organizacdes sociais, em especial em sua area de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e V. ser um
espaco de construcao de cidadania (BRASIL, 2006, p. 20).

Mediante as diretrizes acima citadas, Dalpiaz e Stedile (2011) relatam que os
aspectos indicados coadunam-se com as diretivas gerais do SUS. Entretanto,
as equipes da ESF atuam em territérios delimitados, assim deve-se considerar
as caracteristicas especificas e prioridades de cada territério, a partir do
diagnéstico situacional, para que o planejamento e programacado das acdes e
servicos de saude sejam especificos, elevando qualidade dos mesmos e
priorizando o atendimento direcionado aos problemas e necessidades de cada
territorio. Nesses contextos, as ESFs devem substituir o modelo tradicional de
atencdo a saude, focalizando o trabalho em equipe e estabelecendo a familia
como objeto de trabalho para o desenvolvimento de ac¢Bes de promocéo,

prevencao e protecdo a saude.

5.1.2 O processo de trabalho

Segundo a PNAB, além das caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de Atencdo Basica, sdo caracteristicas do processo de trabalho da

Saulde da Familia:

| - manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos e utilizar, de forma sistemética, os dados para a
andlise da situacao de saude considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemiolégicas
do territério; Il - definicdo precisa do territério de atuacao,
mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que
compreenda o segmento populacional determinado, com
atualizacdo continua; Il - diagndstico, programagdo e
implementacdo das atividades segundo critérios de risco a
salde, priorizando solucao dos problemas de saude mais
freqlentes; IV - préatica do cuidado familiar ampliado, efetivada
por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das
familias que visa propor intervencdes que influenciem os
processos de saude-doenca dos individuos, das familias e da
propria comunidade; V - trabalho interdisciplinar e em equipe,
integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formacbes; VI - promocdo e desenvolvimento de acgles
intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos sociais
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e setores afins, voltados para a promog¢éo da saude, de acordo
com prioridades e sob a coordenacao da gestdo municipal; VII -
valorizacdo dos diversos saberes e préaticas na perspectiva de
uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagdo
de vinculos de confianca com ética, compromisso e respeito;
VIII - promocdo e estimulo a participacdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo
das ac0es; e IX - acompanhamento e avaliagcdo sisteméatica das
acles implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabalho (BRASIL, 2006, p.26).
Pode-se perceber que um trabalho comprometido das equipes vinculadas a
ESF é de suma importancia para que os atendimentos sejam efetuados e as
familias sejam todas atendidas. Além disso € essa equipe que fara a avaliacao
das acbes e as adequacdes necessarias no caso de alguma falha ou
modificacdo visando ao atendimento de qualidade em cada territério. No caso
deste trabalho, destaca-se o papel das equipes da ESF no que se refere ao
acompanhamento, sistematizacéo e cuidado familiar dos pacientes acometidos

por HAS no ambito do municipio de Belmiro Braga, MG.

5.2 Hipertenséo Arterial Sistémica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a doenca cardiovascular como
primeira causa de morte relacionada nas sociedades ocidentais, sendo que a
HAS figura como uma das trés principais doencas responsaveis por tal
evidéncia. Trabalhos de Francischetti e Sanjuliani (2005) afirmam a
necessidade de um maior desenvolvimento de estratégias populacionais de
prevencdo dos fatores de risco diante do progressivo crescimento na

prevaléncia das doencas cardiovasculares.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2006), a estimativa de prevaléncia da HAS
varia de 22,3% a 44%, de acordo com a area estudada, em nosso pais. Souza
et. al (2006) relatam a existéncia de trabalhos que apontam a associacao de
HAS e suas caracteristicas epidemioldgicas, tais como idade, sexo, nivel
socioecondmico, consumo de alcool e obesidade, sendo 0os mesmos citados na
V Diretriz de Hipertensao Arterial Sistémica (SBC, 2006).
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5.2.1. Conceituacao, prevaléncia e diagnoéstico da hipertenséo arterial

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SBC, 2010, p.1),
pode-se definir HAS como:

uma condi¢cdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

De acordo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SBC, 2006), a HAS tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes
problemas de saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir de 115/75 mmHg de

forma linear, continua e independente.

As diretrizes afirmam ainda que estudos clinicos demonstraram que a
deteccdo, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a reducao
dos eventos cardiovasculares. Estudos de Rosério et al. (2009) demonstram
que no Brasil ha baixos niveis de controle da PA (19,6%), enfatizando que os
resultados encontrados podem estar superestimados, devido, principalmente, a

heterogeneidade dos trabalhos realizados.

Segundo estudos de Pereira et al. (2009) a comparacdo das frequéncias,
respectivamente, de conhecimento, tratamento e controle nos estudos
brasileiros com as obtidas em estudos de 35 paises, revelaram taxas
semelhantes em relagdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas
significativamente superiores no Brasil em relagdo ao tratamento e controle
(34,9% e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em especial em municipios do interior com
ampla cobertura da ESF, demonstrando a importancia dos esforgos
concentrados dos profissionais de saude, das sociedade cientificas e das
agéncias governamentais para se atingir metas aceitaveis de tratamento e
controle da HAS.
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5.2.2 Prevencao primaria

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2010), a
prevencdo primaria da HAS sera feita por meio de medidas néo-
medicamentosas e medicamentosas. O documento apresenta, ainda,
estratégias para a implementacdo de medidas de prevencdo, que serdo aqui

explanadas.

Como medidas n&o-medicamentosas, as diretrizes citadas apresentam com
base na SBC (2010), as mudancas no estilo de vida como uma atitude
entusiasticamente recomendada na prevencdo primaria da HAS,
principalmente nos individuos com PA limitrofe. Relata-se que mudancas de
estilo de vida reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular. Aponta-

se, ainda que:

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a
infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos. As
principais recomendacdes nao-medicamentosas para
prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacdo saudavel,
consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo. (SBC, 2010, p. 3)

Mediante o descrito, percebe-se que os habitos sdo um quesito chave no que
diz respeito a prevencao por via ndo-medicamentosa. Com relacdo as medidas
medicamentosas, estudos realizados para avaliar a eficicia e a seguranca de
medicamentos na prevencdo da HAS. indicam que estratégia medicamentosa
foi bem tolerada e preveniu o desenvolvimento de HAS em populagdes jovens
de alto risco. No caso de individuos com comportamento limitrofe da PA deve-
se considerar o tratamento medicamentoso apenas em condi¢cdes de risco

cardiovascular global alto ou muito alto (WILLIAMS et al., 2008).

5.2.3. Tratamento
A decisdo da abordagem terapéutica a ser utilizada no tratamento da PA

elevada inclui medidas ndo medicamentosas e o uso de farmacos anti-
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hipertensivos. O objetivo é reduzir a PA, proteger 6rgaos-alvo, prevenir DCV e
renais (SBC, 2010).
Segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao arterial (SBC, 2016),

(...) resultados de estudos clinicos controlados e randomizados
com uso de farmacos anti-hipertensivos placebo controlados
em hipertensos demonstraram claramente redugao significativa
de mortalidade, DCV, acidente vascular cerebral, infarto do
miocérdio e insuficiéncia cardiaca Cabe destacar que a maioria
desses estudos avaliou individuos com idade = 55 anos, de alto
risco DCV e tempo de seguimento de 3 a 6 anos, limitando,
portanto, a extrapolacdo desses beneficios para o tratamento
de longo prazo e em pacientes com outras caracteristicas
(SBC, 2016, p.25).

A decisdo com relacdo a abordagem medicamentosa para cada paciente,
devera considerar os estagios e niveis de PA, os FR apresentados, alguma
lesdo de 6rgao alvo (LOA), a presenca de DCV bem como a faixa etaria do
paciente, com especial atencdo para os idosos. Com relacdo as abordagens
para os mais diferentes casos, indica-se a leitura da sétima Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial (SBC, 2016).

Diante das propostas de prevencdo por via nao-medicamentosa e das
propostas de intervencdo medicamentosa, levando em considerag¢do o contexto
em analise neste trabalho, para o Municipio de Belmiro Braga (MG), apresenta-
se, uma proposta de intervengcdo, com foco na promocdo e prevencdo da

saude:
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
6.1 Descrigéo do problema selecionado

A proposta de intervencéo trazida por este trabalho refere-se a alta prevaléncia
de HAS no municipio de Belmiro Braga, MG. Assim, pretende-se executar uma
série de intervencdes, abaixo explanadas no sentido da promoc¢éo e prevencao
de saude, no ambito da ESF. Desse modo, diante de cada problema

encontrado, propde-se algum tipo de intervencao.

Para o preenchimento adequado da documentagcdo do paciente hipertenso,
com estratificagdo do risco cardiovascular, um dos problemas encontrados na
pesquisa, propbe-se a capacitacdo técnica de médicos e enfermeiros para
preencher corretamente o prontuario, ficha cadastral e caderneta do

hipertenso. Isso se dara por meio de palestras, oficinas e treinamentos.

Diante da falta de informacdo e pouca importancia dada pelos pacientes
hipertensos com relacdo aos exames e suas implicacées, pretende-se fazer

palestras em grupo e abordagens individuais nas consultas.

Outro problema encontrado tem relacgdo com o inicio tardio do
acompanhamento, o que pode ser minimizado mediante uma campanha
educativa e a realizacdo de busca ativa por parte dos ACS. Outros pontos

encontrados estdo abaixo descritos, juntamente com suas respectivas acoes.

6.1.1 Definicao

HAS também chamada de pressao alta, € caracterizada pela presséo arterial
sistélica (em momento de contracdo) maior ou igual a 140 mmHg (milimetros
de mercurio) e diastélica (de dilatagdo) maior ou igual a 90 mmHg. Ou seja, se
a PA estiver maior ou igual a 14 por 9, ela é considerada alta (SBC, 2006).

A prevaléncia de HAS nos ultimos 20 anos, esta acima de 30% na populacao

brasileira com mais de 50 anos, entre 60 a 69 anos é de 50%, e acima de 70
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anos é de 75%. Entre os géneros a prevaléncia € maior nos homens - 38%, do
qgue nas mulheres - 32% (SBC, 2006).

6.1.2 Classificacéo

Os valores de PA em individuos acima de 18 anos classificam-se em:

Otima: Presso sistdlica <120 e Pressio diastolica <80

Normal:Presséo sistolica <130 e Pressao diastolica: <85

Limitrofe:130-139 e Presséo diastdlica:85-89

Hipertenséo estagio 1: Pressédo sistolica: 140-159 e Pressao diastolica: 90-99
Hipertensédo estagio 2:Presséao sistolica:160-179 e Presséao diastolica: 100-109
Hipertensédo estagio 3: Pressao sistolica: = 180 e Pressao diastdlica = 110
Hipertensédo sistélica isolada: Pressao sistdlica: = 140 e Pressao diastélica: <
90 (SBC, 2006).

6.2. Explicagdo do problema

O diagnéstico de HAS muitas vezes é negligenciado pelo fato da maioria dos
pacientes apresentarem-se assintomaticos. Quando o quadro se agrava a
pessoa com diagnéstico de HAS ja apresenta complicacbes, acarretando
lesbes graves e altas taxa de mortalidade. O alto indice de pacientes
portadores de HAS explica-se pelos seguintes motivos.

. Idade Avancada: a PA aumenta linearmente com a idade. I1Sso porque
0S vasos sanguineos perdem a flexibilidade com o envelhecimento, o que gera
uma pressao crescente sobre o sistema cardiovascular do corpo.

. Sedentarismo: a falta de atividade fisica regular

. Alimentacdo a base de carboidratos e uso abusivo de sédio: o sal € um
mineral formado principalmente por cloreto de sédio que em quantidades
excessivas no organismo retém liquido, aumentando o volume sanguineo, e
como consequéncia, o aumento da PA.

. Hereditariedade.

. Obesidade.

. Niveis elevados de colesterol.
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. Tabagismo: a nicotina é uma das substancias que acarreta
vasoconstricdo (diminuicdo do calibre dos vasos) direta de veias e artérias,
além do aumento de substancias que causam elevacao da frequéncia cardiaca.
. Consumo excessivo de alcool: a ingestdo de &lcool por periodos

prolongados de tempo pode aumentar a PA e o risco cardiovascular em geral.

6.3. Selecdo dos nds criticos

. Alta taxa de analfabetismo: em Belmiro Braga temos uma taxa de
analfabetismo de 12,8%. A maioria dos pacientes hipertensos ndo entendem
de fato a doenca e a importancia da adeséao de seu tratamento.

. Fatores socioecondmicos.

. Cultura hospitaleira: ou seja, 0 paciente somente procura por
atendimento médico quando ja esta acometido por alguma enfermidade e ndo
h& essa procura para prevencao de doencas.

. Populacao predominantemente idosa.

. Processo de trabalho da equipe de saude: auséncia de sincronia entre
as condutas médicas e auséncia de comunicacdo interdisciplinar entre os

membros da equipe.

6.4 Desenho das operacdes

. Grupo de hipertensos com palestras e dinamicas de grupo para maior
conscientizacdo do problema e adesdo ao tratamento, realizados de
preferéncia trimestralmente.

. Busca ativa pelos ACS de pacientes hipertensos, principalmente os de
alto risco cardiovascular.

. Acompanhamento através de consultas médicas des—pacientes no
minimo a cada trés meses de pacientes com alto risco cardiovascular, e a cada
seis meses de paciente com hipertenséo arterial leve e moderada.

. Acompanhamento nutricional desses pacientes, principalmente através
da nutricionista do NASF.

. Afericdes de PA semanal por um profissional de saude com anotagédo da

afericdo em cartdo especifico que é cedido aos pacientes hipertensos.
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No quadro 2 sdo apresentadas as principais operacdes a serem feitas ou

modificadas na UBS, bem como os produtos esperados de tais operacdes e 0s

recursos necessarios para que as mesmas sejam realizadas.

Quadro 2: Desenho das operagfes sobre os problemas na Unidade Béasica de Saude
Claudionor do Valle Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG.

adequado da
documentacao
do paciente
hipertenso com
estratificagdo do
risco
cardiovascular

de médicos e
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caderneta para internos da
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audiovisuais
e impressos
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Importéancia hi Melhora no 0S exames,
dos exames de |perten§os.sobre indice de suas dos grupos,
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estratificacdo | individual de e usuarios
da davidas e Politico:
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Acompanhamen | Conscientizacdo Zerar a para parareuniao,
to correto e e informacao taxa de orientacéo capacitacao e
presenca sobre falta nas correta sobre o | palestras
continua nas acompanhamento consultas tema a ser Cognitivo:
consultas do hipertenso. ja abordado em  (capacidade
agendada | consultas comunicativa,
s. individuais, na  [pusca de
busca ativae  [nformacoes,
em grupos de P0|ItIE‘.OZ
hipertensos. adesao da
equipe e
dos
hipertensos
Financeiros:
recursos
fisicos,

audiovisuais e

impressos.
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Fonte: autoria prépria (2018)

6.4.2 Identificacdo dos recursos criticos

O quadro 3 apresenta cada operacdo e 0S recursos criticos para a realizacao

das mesmas.

Quadro 3: Operacfes e Recursos Criticos na Unidade Basica de Saude Claudionor do
Valle Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG.

Operacéao/Projeto

Recursos criticos

Capacitacao técnica

Politico: uso dos espacos para realizacao de capacitacao,
palestras dadas por profissionais treinados.

Financeiro: para recursos audiovisuais e impressos.

Importancia dos
exames de rotina

Politico: espago para realizagéo de grupos operativos e palestras
Financeiro: difusdo das palestras por meio da radio local e
panfletos

Inicio precoce
acompanhamento

Organizacional: treinamento dos agentes e incentivo a busca
ativa de hipertensos do territério.

Acompanhamento
correto e presenca
continua nas consultas

Politico: uso dos espagos para realizacdo de capacitagao,
palestras
Financeiro: difusdo das palestras por meio da radio local e
panfletos

Fonte: autoria prépria (2018)

6.4.3 Andlise da viabilidade do plano

O quadro 4 apresenta uma analise de viabilidade do plano de acéo,

apresentando as acdes estratégicas para cada operacdo, bem como seus

responsaveis.

Quadro 4: Analise de viabilidade do plano na Unidade Basica de Saude Claudionor do
Valle Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG.

Operacao/Projeto Recursos Motivacao Acéo
criticos controla estratégica

Ator que
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Politico: uso dos
espacos para
realizacao de
capacitacao,

palestras dadas

Salao de
convencao da
igreja, patio da

Apresentar o

correto e presenca
continua nas
consultas

capacitacéo e
palestras
Financeiro:
difuséo das
palestras por
meio da radio

escola do bairro,

Secretaria de

Saude, radio
local

local e panfletos

Capacitacao por profissionais| escola do Favoravel projeto
kécnica _ treingdos bairrc_),
Financeiro: para| Secretaria de
recursos Saude
audiovisuais e
impressos
Politico: espaco Saldo de
para realizagdo | convencgéo da
de grupos igreja, patio da
operativos e escola do Apresentar o
Importancia dos palestras bairro, Favoravel projeto
exames de rotina Financeiro: Secretaria de
difusdo das Saude, radio
palestras por local
meio da radio
local e
panfletos.
Organizacional: )
treinamento Médico, Realizagdo
dos agentes, e | enfermeiro, de reunides
Inicio precoce incentivo a agentes Favoravel de equipe
acompanhamento | busca ativa de | comunitarios
hipertensos do de saude
territério.
Politico: uso dos
espacos para Saldo de Apresentar 0
Acompanhamento realizagdo de | convencéo da , projeto
igreja, patio da Favoravel

Fonte: autoria propria (2018)

O quadro 5 apresenta as operacdes, estratégias para que sejam viabilizadas,

os produtos esperados e 0s responsaveis por cada operagao

Quadro 5. Quadro sintese na Unidade Basica de Saude Claudionor do Valle Ferreira,
no municipio de Belmiro Braga, MG.

Operacéo

Resultados

Produtos
esperados

Acéo
estratégica

Responsavel

Prazo
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Reduzir a zero o | Palestras e Inicio em 3
_ nivel de | oficinas praticas _ semanas,
Capacitaga | yreenchimento de treinamento | APresentar | Médica, monitorame
0 inadequado e a falta | ao atendimento | © Projeto enfermeira nto
Técnica fje dados aos. hipertensos continuo de
importantes  sobre | realizados por educacao
0s hipertensos | médicos e permanent
anotados em | enfermeiros e
prontuérios, fichas e
caderneta para
anotacdo de niveis
pressoricos.
Grupos Inicioem 1
Melhora no indice operativos que Médica, semana,
de realizacéo de por meio de Apresentar | enfermeira término em
exames periédicos palestras e 0 projeto 3 meses.
Importancia | conforme oficinas alertem Repeticdo
dos exames | estratificagao da para 0s semestral
de rotina doenca. exames, suas
finalidades e
importancia.
Abordagem
individual de
davidas e
esclarecimentos
a cada consulta
Inicio Conscientizagéo e Campanha Realizagdo | Médica, Inicio em 2
precoce do | informacéo sobre a educativa com de reunides | enfermeira, semanas,
acompanha | importancia do 0s agentes de de equipe técnica de término em
mento acompanhamento saude para enfermagem e | 1 més.
do hipertenso realizacdo de agentes Controle
busca ativa comunitarios mensal
de saude
Capacitacao Médica, Inicio em 1
para orientagcdo enfermeira, meés,
Acompanh | Zerar a taxa de falta | ¢reta sobre o técnica de | término em
amento |nas consultas ja|iema a  ser enfermagem, | 6 meses.
correto e | agendadas abordado  em Apresentar a
- gentes
presenca consultas 0 projeto comunitarios




33

continua individuais, na de saude
nas busca ativa e
consultas em grupos de

hipertensos.

Fonte: autoria prépria (2018)

6.4.4 Elaboracédo do plano operativo

O desenvolvimento do plano operativo possibilitou a definicdo do problema a
ser abordado pela equipe: a importancia da adesdo ao tratamento da HAS.
Foram identificados os seguintes nés criticos: ma assisténcia ao paciente
hipertenso, incluindo preenchimento inadequado de documentagdo, nao
realizacdo de todos os exames, abandono dos pacientes que nao entendem a
necessidade das consultas periédicas e da realizacdo dos exames, inicio tardio

do tratamento, desinformacéao geral.

Durante conversas nas reunides de equipe decidiu-se atuar sobre a parte que
cabe diretamente a atencdo basica, excluindo problemas relacionados a outros
niveis de atencdo como secundario e terciario. Desta forma, novos nés criticos
foram delimitados:

. Preenchimento adequado da documentacao do paciente hipertenso com

estratificacdo de risco cardiovascular.

. Realizagc&o dos exames de rotina.
. Inicio precoce do acompanhamento.
. Informacdes sobre a importédncia do acompanhamento correto e

presenca nas consultas.
O quadro 6 apresenta os problemas selecionados pela equipe que atua na
Atencédo basica, excluindo aqueles relacionados a outros niveis de atencéo

como secundario e terciario:
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Quadro 6: Nos-criticos selecionados pela Unidade Bésica de Saude Claudionor do

Valle Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG

Problema Operacao/projeto  |Resultados Produtos esperados Recursos necessérios
esperados
Organizacional:
organizacao de
palestras e oficinas
Cognitivo: informacéao
sobre o tema e
Reduzir a zero o nivel estratégia de
Preenchimento (Capacitacao de preenchimento preenchimento
adequado da  técnica de médicos inadequado e a falta [Palestras e oficinas Politico: conseguir
documentacdo e de dados importantes |praticas de treinamento |utilizar espacos
do paciente enfermeiros/preenc [sobre os hipertensos [ao atendimento ao internos da unidade

hipertenso com
estratificagéo do
risco
cardiovascular
(capacitacdo
técnica)

her prontuario,
ficha cadastral e
caderneta do
hipertenso.

anotados em
prontudrios, fichas e
caderneta para
anotacao dos niveis
pressoricos.

paciente hipertenso
realizado por médicos e
enfermeiros.

para realizacdo de
oficinas

Financeiro: recursos
audiovisuais e
impressos (incluindo
formulérios pré-
estabelecidos e
padrbes)

Importancia dos
exames de
rotina

Informar aos
hipertensos sobre a
importancia de
cada exame e suas
implicacdes.

Melhora no indice de
realizacdo de exames
conforme
estratificagdo da
hipertenséo (baixo,
moderado ou alto
risco cardiovascular).

Grupos operativos que
por meio de palestras e
oficinas alertem para os
exames, suas
finalidades e
importancia.
Abordagem individual
de davidas e
esclarecimentos a cada
consulta

Organizacional:
organizagao dos
grupos operativos
Cognitivo: dindmica
na elaboracéo dos
grupos, troca de
experiéncias entre
profissionais e
USuUarios

Politico: conseguir
local, mobilizacdo da
populacéo
Financeiro: recursos
audiovisuais e
impressos

Inicio precoce
do
acompanhemen
to

Realizacéo de
busca ativa por
parte dos agentes
de saude

Minimizar os impactos
(doencas secundarias
causados pela
doenca)

Campanha educativa
com os agentes de
salde para realizacéo
de busca ativa

Organizacional:
organizar reunioes de
equipe com enfoque
na busca ativa
Cognitivo:
informacgdes locais e
dados territoriais
Politico: recursos para|
realizacdo das visitas
Financeiro: carro para
0s deslocamentos a

locais mais distantes
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de visita

Acompanhamen
to correto e

continua nas
consultas

do hipertenso.

Conscientizacao e
informagé&o sobre
acompanhamento

Zerar a taxa de falta
nas consultas ja
agendadas.

Capacitacao para
orientagcdo correta
sobre o tema a ser
abordado em consultas
individuais, na busca
ativa e em grupos de
hipertensos.

Organizacional:
agenda

Com momentos para
reunido, capacitacao
e palestras
Cognitivo:
capacidade
comunicativa, busca
de informacoes,
Politico: adesao da
equipe e dos
hipertensos
Financeiros: recursos
fisicos, audiovisuais e
impressos.

Fonte: Autoria prépria (2018)

O quadro 7 expde as operacdes a serem realizadas e 0s recursos necessarios:

Quadro 7: Projetos e recursos na Unidade Basica de Saude Claudionor do Valle
Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG.

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Capacitacao técnica

Politico: uso dos espacos para realizacdo de capacitagao,

palestras dadas por profissionais treinados.

Financeiro: para recursos audiovisuais e impressos.

Importéncia dos
exames de rotina

Politico: espaco para realizacdo de grupos operativos e

palestras

Financeiro: difusdo das palestras por meio da radio local e

panfletos

Inicio precoce
acompanhamento

Organizacional: treinamento dos agentes e incentivo a busca

ativa de hipertensos do territério.

Acompanhamento
correto e presenca
continua nas consultas

Politico: uso dos espacos para realizagcdo de capacitagao,

palestras

Financeiro: difusdo das palestras por meio da radio local e

panfletos

Fonte: Autoria prépria (2018)
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O quadro 8 faz a sintese da andlise da viabilidade dos planos, apontando a

operacado, 0S recursos necessarios, atores responsaveis, motivacdo e acao

estratégica:

Quadro 8: Sintese da viabilidade do plano na Unidade Basica de Saude Claudionor do

Valle Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG.

correto e presenca
continua nas
consultas

realizacao de
capacitacao e
palestras
Financeiro: difuséo
das palestras por
meio da radio local

e panfletos

igreja, patio da
escola do bairro,
Secretaria de
Saude, radio
local

Operacao/Projeto  [Recursos criticos  |Ator que Motivacdo |Acao estratégica
controla

Politico: uso dos

espacos para

realizacao de Salao de

capacitacao, convencao da

palestras dadas porfigreja, péatio da Apresentar o
Capacitacdo profissionais escola do bairro, [Favoravel |projeto
técnica treinados Secretaria de

Financeiro: para  [Salde

recursos

audiovisuais e

impressos

Politico: espaco  [Saldo de

para realizacdo de [convencéo da

grupos operativos eligreja, patio da

palestras escola do bairro, Apresentar o
Importancia dos Financeiro: difusdo |Secretaria de Favoravel |projeto
exames de rotina [das palestras por [Saude, radio

meio da radio local [local

e panfletos.

Organizacional: Realizacdo de

treinamento dos Médico, reunides de equipe

agentes, e incentivolenfermeiro,
Inicio precoce a busca ativa de  |agentes Favoravel
acompanhamento hipertensos do comunitarios de

territorio. saude

Politico: uso dos  [Saldo de
Acompanhamento |espagos para convengcdo da  |Favoravel |Apresentar o

projeto

Fonte: Autoria prépria (2018)
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Por fim, apresenta-se o quadro final, o 8, de acbes do plano operativo,

composto por todas as etapas e responsaveis, a saber: operacao, resultados,

produtos esperados, acao estratégia, responsavel e prazos a cumprir.

Quadro 8: Sintese do plano operativo na Unidade Basica de Saude Claudionor do

Valle Ferreira, no municipio de Belmiro Braga, MG.

grupos de

hipertensos.

Operagéao Resultados Produtos Acao Responsave |Prazo
esperados estratégica |
Capacitacdo [Reduzir a zero o |Palestras e Apresentar |[Médica, Inicio em
técnica nivel de oficinas praticas [0 projeto enfermeira |3
preenchimento de treinamento ao semanas,
inadequado e a  |atendimento aos monitoram
falta de dados hipertensos ento
importantes sobre |realizados por continuo
0s hipertensos médicos e de
anotados em enfermeiros educacao
prontuarios, fichas permanent
e caderneta para e
anotacao de niveis
pressoricos.
Grupos Inicio em 1
Melhora no indice |operativos que Médica,enfe [semana,
Importéncia |de realizagdo de |por meio de Apresentar o rmeira término em
dos exames [exames periédicos palestras e projeto 3 meses.
de rotina conforme oficinas alertem Repeti¢édo
estratificacdo da |para os exames, semestral
doenca. suas finalidades e
importancia.
Abordagem
individual de
davidas e
esclarecimentos a
cada consulta
Inicio precoce| Conscientizagédo eCampanha Realizacdo [Médica, Inicio em 2
do informagé&o sobre |educativa com os de reunides |enfermeira, |semanas,
acompanhem a importancia do |agentes de salde|de equipe [técnica de término em
ento acompanhamento para realizagédo enfermagem|l més.
do hipertenso de busca ativa e agentes (Controle
comunitariosmensal
de saude
Capacitacao para Médica, Inicio em 1
orientacao correta enfermeira, |més,
Acompanha sobre otemaa |Apresentar oftécnica de [término em
mento correto ser abordado em |projeto enfermagem6 meses.
e presenca |[Zerar ataxade  |consultas , agentes
continua nas falta nas consultas [individuais, na comunitarios
consultas j& agendadas busca ativa e em de saude
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou uma proposta de intervencdo, através de
planos operativos e a selecdo de nds criticos a serem solucionados no que diz
respeito a adesao ao tratamento da HAS UBS Claudionor do Valle Ferreira, no
municipio de Belmiro Braga, Minas Gerais.

O principal objetivo foi propor um plano de intervencao a fim de conscientizar a
populacdo sobre a importdncia da adesdo ao tratamento da HAS, inicio
precoce do acompanhamento e da longitudinalidade nas ac¢des e intervengoes.
Para tal, foram efetuadas reuniées com a equipe de saude da familia, utilizacéo
de informantes-chaves, dados de pesquisa do IBGE, dados sobre informacdes
a respeito da atengdo primaria disponiveis no DATASUS (SISAB), dados
coletados pela equipe de saude da unidade e informacdes fornecidas pela
Secretaria de Saude da cidade de Belmiro Braga. Por meio da discussdo dos
principais problemas apresentados na comunidade, foram levantados com a
equipe de saude os principais entraves a serem enfrentados. A partir disso, foi
elaborado um quadro com o problema, nota de urgéncia, capacidade de
enfrentamento pela equipe e classificagéo de prioridade.

O resultado final se deu coma elaboracdo de um plano operativo,
estabelecendo as acles, resultados esperados, responsaveis e prazos.
Considera-se que a execucdo do plano tera como resultado a obtencdo do
objetivo apresentado no trabalho, contribuindo para uma maior adesao e
continuidade no tratamento da HAS oferecido pela UBS Claudionor do Valle

Ferreira.
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