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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica € uma condigdo clinica multifatorial de alta
prevaléncia e altas taxas de pacientes descompensados. Pertence ao grupo de
doengas cardiovasculares responsaveis por grandes indices de mortalidade e
agravos a qualidade de vida. Condigao eleita como problema prioritario apds a
realizacdo do diagndstico situacional no territério de atuagdo da equipe de saude.
Portanto, este trabalho objetiva propor um projeto de intervengdo para controle e
adesao dos hipertensos da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia 2 do
bairro Tridngulo no municipio de Ponte Nova, em Minas Gerais. Foi elaborado o
plano de intervengcdo com base no Planejamento Estratégico Situacional e em
pesquisas no acervo virtual do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva, da
Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Electronic Library Online, utilizando-se
descritores em ciéncias da saude. Espera-se, com a implantagdo das acodes
propostas, reduzir o grande numero de pacientes hipertensos descompensados da
comunidade por meio da reorganizacao da abordagem a esse grupo, da promogao
de atividades educativas além de incentivo a adocgéo de habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Hipertensdo. Planejamento em Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a multifactorial clinical condition of high prevalence
and high rates of decompensated patients. It belongs to the group of cardiovascular
diseases responsible for high mortality rates and health quality of life. Condition
elected as a priority problem after performing the situational diagnosis in the health
team's operating territory. Therefore, this paper aims to propose an intervention
project for the control and adherence of hypertensive patients from the community
assigned to the Family Health Team 2 of the Tridngulo neighborhood in the
municipality of Ponte Nova in Minas Gerais. The research-based intervention plan
was elaborated based on situational strategic planning and research in the virtual
collection of the Collective Health Education Center, the Virtual Health Library and
the Scientific Electronic Library Online, using descriptors in health sciences. The
implementation of the proposed actions is expected to reduce the large number of
decompensated hypertensive patients in the community by reorganizing the
approach to this group, promoting educational activities and encouraging the
adoption of healthy lifestyle habits.

Keywords: Primary Health Care. Hypertension. Health Planning.
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1 INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Ponte Nova é um municipio do estado de Minas Gerais, localizado na mesorregiao
da Zona da Mata e distante 170 km da capital do Estado; sua populacédo estimada
para 2019 é de 59.742 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
(IBGE) (BRASIL, 2019).

Desde seus primordios a agricultura e o comércio constituem as principais
ocupacoes dos habitantes. As grandes fazendas se estabeleceram e com elas veio
‘o grande ciclo da cana-de-agucar’, marcado pela instalacdo de usinas de
beneficiamento dessa matéria prima. Atualmente a cidade busca novos caminhos de
desenvolvimento. A suinocultura, muito desenvolvida na regido, deu origem a dois
grandes frigorificos. Outro setor importante para geragcado de renda e empregos € o
comeércio atacadista de armarinhos que distribui produtos por todo o pais. Mesmo
com desenvolvimento da economia a taxa de desemprego ainda é significativa e,
somada a falta de planejamento publico de instalagbes de moradia, torna-se um
problema socioecondmico e na saude. No setor de servicos destaca-se a saude,
com vultosos investimentos em modernizagédo tecnoldégica e o municipio também
sedia a Regidao Administrativa do Vale do Piranga. A atividade politica partidaria nao
€ polarizada entre grupos politicos nas ultimas elei¢gdes, acredito, pelo descrédito
que as gestdes municipais tém trazido durante seu tempo de governo. Apesar de
vermos diferentes forgas politicas nos ultimos anos, todas elas sao sustentadas por
duas ou trés liderangas financeiras locais que detém interesses econdmicos e
politicos proprios (COTA, 2019).

A cidade, como varias cidades interioranas de Minas Gerais, tem uma importante
cultura religiosa com festas catdlicas tradicionais principalmente nos meses de junho
e julho. Nas duas ultimas décadas tem se destacado o crescimento de igrejas
evangélicas. Na area da educagao podemos destacar a expansao de faculdades de

ensino superior, especialmente uma que oferta cursos na area de saude.

Na area da saude, a cidade é sede da microrregido, sendo referéncia para consultas
médicas especializadas, exames de imagem e assisténcia hospitalar de média e alta

complexidade. O sistema de atencgao terciario a saude € sobrecarregado ja que os
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municipios vizinhos nao possuem infraestrutura para tal. Had mais de 15 anos o
municipio adotou a Estratégia Saude da Familia (ESF) para reorganizagao da
atencgdo basica e hoje conta com 15 equipes na zona urbana e trés equipes na zona
rural. Um problema é a grande rotatividade dos profissionais de saude com ensino

superior ja que a remuneracao €, em média, inferior ao do setor privado de saude.
1.2 Aspectos da comunidade

O bairro Triangulo localiza-se na periferia do municipio de Ponte Nova as margens
do rio Piranga e era constituido em 2010 por uma populagdo de aproximadamente
4.985 habitantes (BRASIL, 2019). Formou-se a partir do desenvolvimento econémico
e crescimento da populagdo do municipio, principalmente a partir da década de
1940. Em busca de um territério préximo a zona central e que ofertasse um custo de

moradia mais barato, consolidou-se o desenvolvimento habitacional do bairro.

Com o passar dos anos e devido a oferta de territério de maior proporgédo, uma
grande empresa atacadista instalou sua estrutura assim como a rodoviaria nova da
cidade, a camara municipal e o ambulatério regional de especialidades médicas.
Geograficamente, o bairro, na sua regido central, tem topografia plana coincidindo
com as margens do rio Piranga recebendo o comércio de bairro, uma grande
empresa varejista e atacadista, algumas pequenas empresas de profissionais
liberais e uma escola municipal como destaques. As moradias dos habitantes
predominam nos dois morros, um de cada lado da avenida principal, formadas de
forma desorganizada e, por vezes, desprovidas de esgotamento sanitario e de
estrutura fisica ndo planejada por um profissional, o que denominamos de favela.
Devido a tal estruturagao, o bairro sofre periodicamente com as enchentes do rio e,
assim como outros pontos da cidade, com a criminalidade, trafico de drogas e
desemprego. A coleta de lixo acontece em todo bairro e é realizada pelo
Departamento Municipal de Agua, Esgoto e Saneamento (DMAES) em horarios pré-

determinados.

Com relagdo ao apoio educacional o bairro conta com 12 escolas de educacao
basica, uma creche e um centro de cursos técnicos profissionalizantes. Também
possui um clube poliesportivo de lazer, uma casa de idosos e conta com uma

associacao local dos moradores do bairro que atua nas politicas de intervengcao na
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comunidade (Associacao dos Moradores do Bairro Triangulo Novo). A comunidade,
em 2014, ganhou uma nova unidade basica de saude (UBS) com boa estrutura
fisica onde atuam duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), uma equipe
de saude bucal e atendimento multiprofissional. Destaco também, na area da saude,
o Consorcio intermunicipal de saude da Microrregiao do Vale do Piranga
(CISAMAPI) que oferta assisténcia ambulatorial de especialidades médicas, o
Servigo de Assisténcia Médica Municipal de Urgéncia (SAMNDU) oferecendo apoio

as urgéncias de saude e a Farmacia Integrada de Minas, todos instalados no bairro.
1.3 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de saude é constituido de uma extensa rede de servicos de
saude compreendendo servigos de atencao basica, secundaria e terciaria. A atencao
basica é formada por 18 unidades basicas de saude, sendo algumas delas
constituidas por mais de uma equipe de Saude da Familia como a Unidade de
Saude Sette de Barros e o Centro de Saude do Cedro. Destaco aqui que todo o

territério municipal é coberto pela assisténcia primaria.

A atencdo secundaria € bem desenvolvida e conta com o Consércio intermunicipal
de saude da Microrregido do Vale do Piranga (CISAMAPI), Laboratério Central
Municipal, Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS (SAE) e a Unidade de

Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

No setor terciario de assisténcia a saude recebe destaque o Hospital Arnaldo
Gavazza Filho (HAGF) que recebe os casos de maior complexidade do municipio e
da microrregiao do Vale do Piranga. Integra-se a esse setor o Hospital Nossa
Senhora das Dores (HNSD) sendo a referéncia de tratamento de pacientes
oncologicos da regido e o Servigo Assisténcia Médica Municipal de Urgéncia

(SAMMDU) que apoia os outros servigos de urgéncias em saude.

O municipio € o pdlo microrregional de saude prestando apoio aos demais
municipios que nao ofertam servigcos especializados ou de maior complexidade
motivo que, de forma frequente, observamos prontos-socorros sobrecarregados e
todo fluxo hospitalar congestionado. Os pontos de atengdo a saude do municipio

tem uma relacdo fragmentada e desarticulada, marcada pela falta de interacao
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eficiente entre os niveis de atengao. O modelo assistencial predominante praticado é
o Modelo Liberal Privativista. Esse modelo mescla caracteristicas do modelo
assistencial privativista caracterizado pela procura espontanea do usuario ao servigo
de saude para cura de uma condigdo aguda com o modelo assistencial sanitarista
voltado para campanhas e programas para resolver condigcbes de saude ja

estabelecidas.
1.4 A Unidade Basica de Saude Sette de Barros

A Unidade Basica de Saude Sette de Barros que abriga a equipe de saude da
familia (eSF) Il, foi fundada em 2002 e ha 5 anos recebeu uma nova instalagao
planejada. Esta situada na avenida principal do bairro que comunica o centro da
cidade com uma das saidas de uma estrada estadual. Possui uma estrutura
planejada para prestar assisténcia a saude. Tém trés salas de atendimento médico,
uma sala de atendimento multiprofissional, uma de atendimento ginecolégico e
coleta de preventivo, uma sala grande para realizagdo de grupos operativos, duas
salas odontolégicas, uma sala de esterilizagdo de materiais dentarios, uma sala para
reunido de equipe, uma recepgcao com amplo espago e cadeiras, uma sala de
atendimento da enfermagem, uma destinada a vacinagao além de outros espacos
comuns como banheiros e cozinha. Conta com o apoio semanal de atendimento do
ginecologista, pediatra, nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta e psicologo.
Apesar de ter um amplo espago fisico na recepg¢do, alguns dias de semana,
principalmente na segunda-feira de manha, o espago de acolhimento inicial é
insuficiente porque recebe muitos pacientes agendados justificado pelo atendimento
de varios profissionais no mesmo turno (pediatra, dois médicos da ESF, psicologia e
odontoldgico). A unidade é bem equipada e conta com recursos adequados para o

trabalho.

O modelo de gestdo do processo de trabalho que mais se adéqua ao trabalho
realizado € o nivel dos fatos, com a equipe sobrecarregada, encontrando dificuldade
para organizar suas agoes e com dificuldade para atender a demanda espontanea
(SILVA; JORGE; SILVA JUNIOR, 2015).

Por diversas vezes o cuidado ao usuario € iniciado quando uma condigao de saude

ja esta estabelecida comprometendo o atributo de oportunidade. Notadamente a
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continuidade do cuidado pode ser melhorada ja que existe dificuldade de articulagcao
da equipe da atencdo basica com os outros niveis de atengdo. Outro atributo de
qualidade do cuidado em saude que deve ser aprimorado € o de eficacia porque
diversas agbes empregadas ndao focam em resolugdo do problema para trazer
beneficio coletivo (FARIA et al., 2019).

1.5 A Equipe de Saude da Familia Il da Unidade Basica de Saude Sette de Barros

A Equipe de Saude da Familia Il é constituida pelos seguintes integrantes: seis
agentes comunitarios de saude (ACS), um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, uma técnica de enfermagem, uma cirurgia-dentista e uma auxiliar em
saude bucal. Conta ainda com atendimentos semanais realizados por um pediatra,

ginecologista e nutricionista.

O conceito de saude estende-se além da presenca ou auséncia de doencga, além de
bem-estar psicossocial com objetivo de vida. A saude é um dos recursos
necessarios para a realizagao da vida dos individuos. As relagdes sociais, a saude
mental e o espago fisico com que os individuos interagem determinam o padrao de
saude de uma populacdo. Devem ser compreendidos para elaboracdo de acdes
resolutivas que tragam melhoria da saude e consequentemente da vida das
pessoas. O espaco fisico que o individuo reside, o ambiente e as condi¢des de
trabalho, a renda econd6mica, a cultura assim como as relagdes sociais interferem
diretamente e indiretamente no processo saude-doenca. Eles vao interferir na
tomada de decisdao da pessoa, na educagao, no padrao sanitario e, aliados a outros
fatores, determinardo o padrdo de saude da pessoa ou comunidade. Assim posso
concluir em relagao a saude da minha comunidade que o meio ambiente desprovido
de boas condigbes sanitarias, associado ao significativo indice de desemprego,

baixa renda e criminalidade contribuem negativamente para esse objetivo.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Il

A Unidade de Saude funciona nos dias uteis no horario de 7 horas as 17 horas.
Conta com um relégio que registrada a entrada e saida dos funcionarios que
contribui para o compromisso com o tempo de servico. Os ACS ficam fazem o

primeiro acolhimento do paciente, o agendamento de consultas e separam os
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prontuarios dos pacientes que serao avaliados pela equipe. Existe uma escala que
define os dias e horarios de cada um nessa funcdo. A enfermeira exerce seu
trabalho gerencial organizando atividades programadas, realizando consultas e
triagem de pacientes que devem ser avaliados por outros profissionais. Por vezes,
estabelece contato direto com o médico da equipe, para ofertar melhor qualidade de
servico ao usuario. O médico recebe o usuario com consulta agendada ou que
passou pela triagem da enfermeira. Procura aproveitar a ocasido para estreitar
vinculo com o paciente e l|he passar informagbes que contribuam para o
conhecimento e cuidado da condi¢cdo. Devido a falhas no processo de trabalho,
especialmente no acolhimento, essas consultas sdo pouco proveitosas no cuidado
ao paciente porque o tempo é curto, consequéncia de servigo sobrecarregado de
usuarios e demandas. A técnica de enfermagem é responsavel pelo cuidado de
feridas, afericdo de pressédo arterial e glicemia capilar dos pacientes selecionados. A
cirurgia-dentista também fica responsavel pelo atendimento das duas equipes de

Saude da Familia.

Até aqui observamos que faltam profissionais para compor as equipes, acredito que
seja pela remuneragcédo inferior ao mercado privado ou pela burocracia de
contratagdo que se da apenas por processo seletivo. Essa sobrecarga de trabalho
dos profissionais € motivo de cobranca dos usuarios porque parte do espaco fisico
privilegiado deixa de ser aproveitado da forma adequada e atende numero menor de
pacientes. Outro motivo de reclamacédo é o agendamento dos pacientes que sao
marcados no grupo das 7 horas, 8 horas, 13 horas e 14 horas. Com frequéncia, o
paciente espera 2 horas ou mais para ser atendido, sem critério de selecdo como
idade ou limitagao fisica. Também reclamam do periodo de funcionamento até as 17

horas porque varios trabalhadores nao podem ir consultar nesse periodo.

A equipe busca a integracdo e comunicacao entre os profissionais, pacientes e as
outras redes de servico e atencido. Essa forma de trabalhar visa o melhor cuidado
para com a saude do usuario. A partir de um problema demandado busca
envolvimento de toda equipe para seu acompanhamento e tentativa de solucgao.
Para isso existe uma comunicagao direta entre a enfermeira, o médico, técnica de
enfermagem e os ACS. Em todos os momentos de contato com o usuario,

buscamos fornecer informagdes que tragam beneficio para a saude individual e
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coletiva. Encontramos dificuldade de articular os diferentes niveis de atencao,
principalmente pela falta de interagcdo e comunicacédo efetiva entre as redes de

servigo.

1.7 O dia a dia da equipe Il

A equipe fica limitada a marcagao de consultas, atendimento na estrutura da
unidade, organizagao da demanda espontanea e na realizagdo de alguns programas
como: saude bucal, puericultura realizado pelo pediatra e enfermeira, atendimento
de hipertensos e diabéticos em consultas aleatorias, rastreamento de cancer de colo
do utero realizado pela enfermeira e ginecologista. Excepcionalmente, uma noite do
més, exerce o Programa Saude do trabalhador para assistir os usuarios que por
motivo de trabalho ndo podem comparecer no periodo comercial, tempo insuficiente
para atender os trabalhadores formais da comunidade, motivo de constante

reclamacao.

Existem dois grupos operativos, um que se destina ao apoio psicolégico comandado
pela psicéloga e o outro para auxiliar no controle de dor cronica chefiado pelo
fisioterapeuta que da apoio a unidade, ambos do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Devido a mudancga de profissionais, algumas atividades deixam de

ser realizadas como o HIPERDIA e pouco se realiza atividades em grupo.

Semanalmente, as quintas-feiras, fazemos visitas domiciliares aos pacientes com
dificuldade de se deslocarem a unidade e que exigem continuidade de cuidado.
Mensalmente acontecem reunides para reflexdo do processo de trabalho e
elaboragao de planejamento e agdes, presenga obrigatdria de toda equipe principal.
Essa frequéncia é pouca para readequacdo do processo de trabalho mas
enfrentamos dificuldades para amplia-la ja que varios usuarios ou até mesmo outras

esferas de gestdo enxergam como “tempo perdido™.

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

passo)

A construgao do diagnostico situacional do bairro Tridangulo, no municipio de Ponte
Nova situado em Minas Gerais, permitiu identificar uma série de problemas.

Listamos a seguir as principais: taxa de desemprego relevante; falta de
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planejamento publico na instalacdo de moradias; forgas politicas sustentadas por
liderangas econémicas com interesses proprios; descrédito das gestdes politicas
municipais; sistema de média e alta complexidade sobrecarregado devido a
necessidade de assisténcia aos municipios vizinhos; rotatividade dos profissionais
da area de saude; horario restrito de funcionamento da unidade de saude; agentes
comunitarios de saude responsaveis pelo acolhimento inicial e, por vezes, triagem
de pacientes para consulta; burocracia para contratagcdo de profissionais, vagas
ociosas e remuneracao inferior ao mercado paralelo; realizacdo de apenas dois
grupos operativos (apoio psicoldgico e fisioterapico); atendimento ao trabalhador
formal em periodo insuficiente; reunides insuficientes para elaboracdo de agdes em
saude e reflexdao do método de trabalho; muitas consultas de renovacgao de receita
de pacientes da saude mental, hipertensos e diabéticos o que limita o atendimento
das demais necessidades; populagcdo de hipertensos e diabéticos subnotificados;
alto indice de pacientes hipertensos descompensados; principais causas de obitos e
internagao sao por doencgas cronicas descompensadas que nao foram devidamente
acompanhadas; desproporgao entre as populagdbes da mesma comunidade,
provavelmente por subnotificacdo; municipio dispde de varios servicos de saude e
nao existe articulacdo entre eles; tempo de espera para consulta ambulatorial das
especialidades € grande; equipe que ndo conhece o modelo de atengao que deve
ser empregado, comodismo na realizagdo de suas atividades; parte da equipe
sobrecarregada com suas fungdes; acolhimento ineficiente; desorganizagdo quanto

ao fechamento de planilhas estatistica.

1.9 Priorizagao dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervengao

(segundo passo)

Apos discutirmos em equipe sobre os problemas da comunidade e do processo de
trabalho conseguimos definir um diagnostico da situacdo de saude local
identificando prioridades para tragarmos estratégias com a finalidade de resolver ou

minimizar tais problemas.

Dentre os problemas, em ordem de prioridade decrescente, citamos: alto indice de
pacientes hipertensos descompensados; acolhimento ineficiente; realizagcdo de
poucos grupos operativos; reunides insuficientes para elaboragdo de agdes em

saude e reflexdo do método de trabalho; muitas consultas destinadas apenas a



20

renovagao de receitas de pacientes portadores de doengas cronicas. Tais situacdes
foram definidas pela capacidade de enfrentamento pela equipe assim como pela

repercussao negativa frente a comunidade.

O erro no método de trabalho tem trazido assisténcia ineficiente aos portadores de
doengas cronicas, especialmente os hipertensos, que por consequéncia gera maior
indice de agravos em saude além de limitar produgdo de ag¢des que promovem
educacao e promog¢ao de saude. Os outros problemas priorizados como acolhimento
ineficiente, falta de reunides para planejamento de agdes e discussdo do método de
trabalho e realizagdo de poucos grupos operativos contribuem para tal situagdo. Por
tais motivos, torna-se necessario definir uma estratégia com rapidez com a
finalidade de resolver ou minimizar tais problemas e aplicar as orientagdes e agdes

preconizadas pela atengao basica e do programa Estratégia e Saude da Familia.

Na maior parte dos problemas explicitados a equipe tem poder de intervir e dessa
forma, pode gerar importante beneficio para a comunidade. Definimos como
situagcado prioritaria de enfretamento o grande numero de pacientes hipertensos

descompensados, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Il, Unidade Basica de

Saude Sette de Barros, municipio de Ponte Nova, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia® | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento™ ™ | Priorizacao****

Hipertensos Alta 8 Parcial 1

descompensados

Acolhimento ineficiente Alta 6 Dentro 2

Poucos grupos operativos Alta 6 Dentro 2

ativos

Reunides insuficientes Alta 6 Dentro 2

para planejamento e
discussao do trabalho
Alta demanda de Alta 4 Fora 3
consultas para renovagao
de receitas de doencas
cronicas

Fonte: NETO, I. M. C. Diagnéstico situacional PSF Sette de Barros. Ponte Nova: UFMG, 2019.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Ordenados considerando os trés itens




21

2 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem alta incidéncia e prevaléncia no bairro
Triangulo assim como no Brasil. Estima-se, através de analise de incidéncia de
hipertensédo para a regido sudeste e pelo numero de pacientes cadastrados versus
devidamente acompanhados que aproximadamente 48% dos hipertensos da

comunidade estdo descompensados.

E problema de salde publica porque as complicagdes inerentes ao descontrole da
doencga trazem impacto na qualidade de vida do portador e na gestdo de recursos

financeiros destinados a saude.

A reorganizacdo do processo de trabalho da eSF |l, a conscientizagdo e orientagao
adequada desse grupo e a elaboragéo de estratégias para mudangas saudaveis do
estilo de vida, como proposto nesse projeto de intervengéo, trardo beneficios

socioecondmicos e na saude da comunidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervengdo para controle e adesdo dos hipertensos da
comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia 2 do bairro Tridngulo no

municipio de Ponte Nova em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Identificar e cadastrar os hipertensos da comunidade assim como promover 0s
cuidados adequados.

Implementar agdes educativas para hipertensos que auxiliem no controle da doencga.

Reorganizar o processo de trabalho da equipe 2 visando a oferta de cuidados

necessarios a esse grupo especifico.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional por meio do método de
estimativa rapida (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Foram utilizados informantes
da comunidade definidos pelos ACS, observagao ativa da comunidade durante as
visitas domiciliares, pesquisa de prontuarios, produ¢cao mensal da equipe e pesquisa
bibliografica sobre a historia do territério com a finalidade de identificar os principais
problemas observados na comunidade. Definido o problema prioritario, a HAS, e
estabelecidos os “nés” criticos para enfrentamento da situagdo. A seguir foi
elaborado o plano operativo definindo-se as acdes necessarias e os resultados
esperados a partir de cada “nd” critico conforme os textos disponibilizados no acervo
virtual do Nucleo de Educacdao em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da
UFMG (NESCON).

Conjuntamente, foi realizada pesquisa bibliografica sobre o tema na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e no Scientific Eletronic Library Online (SciELO) utilizando-
se os descritores: Atengcdo Primaria a Saude, Planejamento em saude e

Hipertensao.

Apods, construido projeto de intervengdo para enfretamento do problema eleito na

comunidade sob os cuidados da eSF |l da Unidade Sette de Barros.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Atencado Primaria da Saude

Em 1920, foi criado pelo Ministério da Saude do Reino Unido o Relatoério Dawson,
que foi a referéncia da percepcao de Atengao Primaria a Saude (APS) como modo
de organizacdao dos sistemas nacionais de saude, onde se recomendou a
reorganizagdo do modelo de atengdo a saude na Inglaterra em servigos
coordenados de acordo com os graus de dificuldades e os gastos do tratamento. Os
principios deste relatorio exerceram influéncia para a criagao do sistema nacional de
saude britanico em 1948, que, no que l|he diz respeito, passou a direcionar a
reestruturagdo dos sistemas de saude em diversos paises do mundo (PORTELA,
2017).

Importante destacar que o documento destaca as fungdes de cada nivel de atencao
e as relagbes que deveriam existir entre eles, marcando o texto inaugural da
regionalizagdo dos sistemas de atencao a saude organizado com base na saude da
populagao (MENDES, 2015).

No Brasil, os Centros de Saude Escola surgiram em 1920 e, desde entdo, vimos o0s
inumeros esforgcos de se estruturar a APS. Além disso, diversos modelos foram
estruturados em distintas regides do pais, conforme interesses e idealizagdes muito
diferentes. Esses centros de saude, preliminarmente recomendados por Paula
Souza, em Sao Paulo, sugeriam atividade total enfatizando a educagao sanitaria e
promoc¢ao da saude (LAVRAS, 2011).

Compreendida como parte integral do sistema de saude do pais, que busca o
desenvolvimento social e econdémico global de uma comunidade, a APS ¢é
considerada o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, sendo o primeiro elemento de um processo de
atencao continuada a saude, fazendo com que a atengdo a saude ocorra onde as
pessoas vivem e trabalham (GOMES et al., 2012).

Este conceito enfatiza a importancia da APS, que, no que Ihe diz respeito, consolida
os principios da integralidade, da universalidade e da equidade do Sistema Unico de

Saude.
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Os principais objetivos da APS sao as realizagdes de “servigos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promog¢édo da saude; integrando os cuidados quando
existe mais de um problema; lidando com o contexto de vida; e influenciando as
respostas das pessoas a seus problemas de saude”. Desse modo, a APS possui
caracteristicas singulares que a representa e diferencia dos demais niveis de
atencdo. Essas caracteristicas sao interdependentes e complementares (BRASIL,
2007, p.37).

Segundo Dantas e Roncalli (2019), vém sendo utilizadas na APS, principalmente na
Estratégia de Saude da Familia, estratégicas para a otimizagdo do atendimento e
acompanhamento dos usuarios hipertensos. Estas estratégias envolvem a
organizagao do processo de trabalho das equipes, as consultas mensais, realizadas
por profissional médico ou enfermeiro, aferindo o peso, a pressao arterial, incluindo
“orientagcbes e prescricdo do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
promovendo assim o monitoramento e avaliagdo da evolucdo do tratamento
instituido” (DANTAS; RONCALLI, 2019, p.298).

5.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) caracteriza-se pela elevagao sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, associando-se a disturbios metabdlicos,
alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo. A doenga pode ser agravada
por outros fatores de risco, a saber: dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes mellitus, podendo levar a morte subita, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial

periférica e doencga renal crénica, fatal e nao fatal (MALACHIAS et al., 2016).

A hipertensdo pode ser classificada como primaria (essencial) ou secundaria. A
hipertensdo primaria (essencial) é diagnosticada na auséncia de uma causa
secundaria identificavel. Aproximadamente 90-95% dos adultos com hipertensao
tém hipertensdo primaria, enquanto a hipertensdo secundaria é responsavel por
cerca de 2 a 10% dos casos (SANT’ANA, 2014).
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No Brasil, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(MALACHIAS et al., 2016) a prevaléncia de HAS varia de acordo com a populagao

estudada e o método de avaliacdo, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de HA de acordo com diferentes métodos de abordagem.

Fonte PA n Geral (%) Homens Mulheres
27,3 (22,5- 27,7 (23,7-
Picon et al.10* Aferida 17.085 28,7 (26,2-31,4) 32,8) 32,0)
Scala et al.7 Aferida 21,9-46,6
Autorreferida,

VIGITEL, por
2014** telefone 40.853 25,0%
PNS, 2013** Autorreferida 62.986 21,4 18,1 21,0%
PNS, 2014** Aferida 59.402 22,3 25,3 19,5

PA: presséao arterial.

*Meta-analise; estudos da década de 2000.

**Nota: as pesquisas VIGITEL e PNS ndo consideram hipertensos aqueles que se declararam hipertensos sob
tratamento.

Fonte: MALACHIAS et al.. (2016, p.2).

Malachias et al. (2016) apontam que existe uma tendéncia a redugéo da prevaléncia
nos ultimos trinta anos, os autores citam uma analise feita por Picon (2012) em 40
estudos transversais e de coorte, contatando uma redug¢do 36,1% para 31,0%. Os
autores apresentaram também uma pesquisa realizada por Chor et al. (2015), com
15.103 servidores publicos de seis capitais brasileiras, constatando prevaléncia de

HA em 35,8%, com predominio entre homens (40,1% vs 32,2%).

Em relagdo a prevaléncia de HA autorreferida, no periodo de 2006 a 2014, entre
pessoas com 18 anos ou mais, residentes nas capitais brasileiras, houve uma
variagao entre 23% a 25%, nao apresentando diferencas em todo o periodo
pesquisado, inclusive por sexo. Ja em relacédo a “adultos com 18 a 29 anos, o indice
foi 2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a 64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%;
e =75 anos, 55%” (BRASIL, 2015 apud MALACHIAS et al., 2016, p.3).

Importante destacar que a Regido Sudeste “foi a regido com maior prevaléncia de
HA autorreferida (23,3%), seguido pelo Sul (22,9%) e Centro-Oeste (21,2%) e o
Nordeste e Norte apresentaram as menores taxas, 19,4% e 14,5%” (BRASIL, 2015
apud MALACHIAS et al., 2016, p.3).
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Malachias et al. (2016) ainda citam dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
que em 2014 mediu a pressao arterial (PA) de pessoas escolhidas em domicilios
sorteados, usando aparelhos semiautomaticos digitais, calibrados. A PA dessas
pessoas foi medida com intervalos de dois minutos, considerando-se a média das
duas ultimas, inseridas em smartphone. Nessa pesquisa ficou constatado que a
prevaléncia geral de PA = 140/90 mmHg foi 22,3%, com predominio entre os
homens (25,3% vs 19,5%), variando de 26,7% no Rio de Janeiro a 13,2% no

Amazonas, com predominio na area urbana em relagao a rural (21,7% vs 19,8%).

5.3 Adesao ao tratamento

A HAS é considerada um dos mais graves problemas de saude publica e, quando
ndo tratada adequadamente, pode provocar graves consequéncias a alguns 6rgéos
alvos vitais. Quando nao controlada, a HAS € considerada um problema médico-
social que afeta paises desenvolvidos e em desenvolvimento (BARRETO;
REINERS; MARCON, 2014).

Embora se conheca a efetividade de suas medidas de prevencao e controle, a HAS
e seus agravos continuam representando um grande desafio social e de saude, uma
vez que a adesao ao tratamento n&o ocorre de forma satisfatéria. A nao adesao ao
tratamento anti-hipertensivo e falta de um diagnédstico precoce, bem como o curso
prolongado e assintomatico da doenga, podem desencadear sérios agravos.
(BARRETO; REINERS; MARCON, 2014; BARRETO et al., 2015). Neste sentido,
Vasconcelos, Silva e Miranda (2017) salientam que além da ndo adesao ao
tratamento, o diagnéstico tardio e o proprio curso da doenga, na maioria das vezes,
assintomatico, contribuem para o desencadeamento dos agravos da hipertensao

arterial sistémica.

O tratamento adequado da HAS é muito importante para a redu¢cao da morbidade e
mortalidade por doengas cardiovasculares e, além de consistir em mudangas no
estilo de vida, consiste também no uso continuo de um ou mais tipos de
medicamentos anti-hipertensivos (FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014).

Como explica Sant’Ana (2014), o tratamento deve ser realizado de duas maneiras,
medicamentoso e nado-medicamentoso. O autor aponta como tratamento nao

medicamentoso a adog¢do de habitos de vida saudaveis. Isso proporciona a
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diminuicdo da pressao arterial, aumenta a eficacia do tratamento medicamentoso e
diminui o risco cardiovascular. Ja o tratamento medicamentoso tem como objetivo a
reducido da morbidade e da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso.

Medidas ndo medicamentosas associadas a medicamentos anti-hipertensivos.

Assim, os agentes anti-hipertensivos permitem ndo somente a redu¢do dos niveis
tensionais, mas também a reducdo das taxas de morbimortalidade, ou seja,
reduzindo os eventos mérbidos cardiovasculares fatais e nao fatais, proporcionando
melhora da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2014).

Radovanovic et al. (2014) enfatizam que a mudanga nos habitos € indicada a todos
hipertensos. Os autores destacam que a mudanca de habitos como a redugdo do
peso corporal, diminuigdo da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcodlicas, a
pratica de exercicios fisicos regulares, e a nao utilizagdo de drogas reduz a pressao
arterial e favorece o controle de outros fatores de risco; aumento da eficacia do

tratamento medicamentoso; e reducéo do risco cardiovascular.

Compreende-se que, “por ser uma doenga cronica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida”, o que envolve “medidas
farmacologicas e nao farmacolégicas” (RADOVANOVIC et al., 2014, p.548).

Destaca-se que o paciente ndo deve, em hipétese alguma, interromper o tratamento
por conta propria. A hipertensao arterial € uma condi¢do traigcoeira que nao causa
sintomas e pode levar ao infarto, ao derrame ou a morte subitamente, sem aviso

prévio.

5.4 Agdes educativas no controle da HAS

E notéria a necessidade de medidas educativas uso racional dos medicamentos
para aumentar o conhecimento dos pacientes sobre sua enfermidade e melhorar a
adesao ao tratamento. Do ponto de vista da saude publica, enfatiza-se que
profissionais de saude tém a oportunidade de prover aconselhamento aos pacientes,
interagir e discutir suas necessidades, informar sobre medicamentos e sobre o

cuidado de doengas, incluindo a busca de outros profissionais (SILVA et al., 2008).
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Neste sentido, destaca-se que as atividades educativas s&o excelentes
oportunidades para realizar prevengao e promogado da saude, proporcionando a
aquisicdo de novos habitos e condutas de saude. Equipes de saude da familia
devem incorporar habilidades educativas em seu dia a dia, trocando conhecimentos
e transformando a realidade (ROJAS, 2016; RAMOS et al., 2018).

Silva et al. (2008) deixam claro que o profissional de saude pode informar de
maneira individual ao paciente sobre cuidados com a saude e higiene de modo a
prevenir complicagdes e doengas e/ou melhorar seu estado geral, embasando-se
em uma receita especifica ou, ainda aconselhar grupos de auto-ajuda, grupos de
portadores de doencas especificas, turmas de escolares, associacdo de moradores
ou outros. Essa orientacado pode estar relacionada ao uso correto dos medicamentos
prescritos, tendo em vista a melhora dos efeitos terapéuticos e a reducdo de
aparecimento de efeitos adversos e toxicidade, além de nao utilizar medicamentos
nado prescritos, bem como a adogao de estilo de vida mais saudavel (RIBEIRO et al.,
2015). Assim, o paciente fica mais informado e participativo no tratamento de sua

doenga e no manejo do seu autocuidado.

Vasconcelos, Silva e Miranda (2017) destacam a importancia de a equipe de saude
conhecer os fatores que contribuem para a ndo adesao ao tratamento, pois este
conhecimento pode nortear as estratégias de intervengao no sentido de um controle

mais eficiente dos niveis pressoricos.

Uma proposta de intervencédo para controle e prevencdo das complicacbes da
hipertens&o arterial sistémica no Programa de Saude da Familia Santo André 1 no
municipio mineiro Pogos de Caldas foi apresentada por Rojas (2016). Como
atividades educativas a serem desenvolvidas pela equipe de saude, foram
propostas: oficinas educativas, palestras, apresentacao de videos, caminhadas em
grupo, atividades de discussdo em sala de espera da UBS para pacientes
hipertensos ou n&o, em escolas do bairro para prevenir o desenvolvimento da

doencga e complicagdes daquelas ja instaladas.

Intervengdes como as propostas por Rojas (2016) buscam modificar os habitos dos
usuarios de unidades de saude que, através de um processo de educacgio, passam
a conhecer a doenca, os fatores que predispde a mesma e prevengao da patologia,

podendo, assim, evitar complicagbes, o desgaste familiar e altos custos para a
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sociedade e o Estado. Outras agdes foram propostas por Rodriguez (2015), a saber:
oficina de culinaria saudavel: junto a nutricionista ensinar os pacientes como
preparar uma alimentagdo saudavel e com baixo teor de sal; confecgdo de caixa
personalizada de medicamentos: confeccdo de caixas com desenhos ilustrativos
para facilitar a compreensdo do paciente, orientando-os sobre como usar os

medicamentos e separando-0s na caixa por horario.

Rodriguez (2015) ainda destaca o relevante papel da equipe multisciplinar no
tratamento de pacientes com HA na orientagdo, acompanhamento e acolhimento de
pacientes hipertensos para consolidagao de propostas que promovam a melhoria de

sua qualidade de vida, por meio da aceitagao e convivéncia com a hipertensao.

Ressalta-se que o vinculo entre equipe e paciente € um fator fundamental e
estruturante nesse processo, pois favorece a consolidagdo da adesao ao tratamento
e a com preensao do paciente sobre a sua doenca e as alternativas terapéuticas,
participando ativamente do tratamento. Sintetizando, uma “intervencdo baseada na
reflexao, respeito a autonomia e individualidade do paciente pode ajudar a melhorar
a adesao” (ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017, p.21).
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “alto indice de pacientes hipertensos
descompensados” na area adscrita a equipe de saude da familia Il em Ponte Nova,
para o qual se registram, a seguir, uma descricdo do problema selecionado, a sua
explicacao, a selegcado de seus nos criticos e o desenho das operagcdes de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Para descricdo do problema priorizado foram selecionados alguns dados obtidos
pela propria equipe ja que as fontes de base de informagdo pouco contribuiram.
Nota-se que aproximadamente 48% dos pacientes hipertensos ndo sao devidamente
controlados e o erro no método de trabalho tem contribuido para tal porcentagem.
Foram selecionados indicadores de frequéncia de consultas destinadas apenas a
renovagao de receitas de pacientes portadores de hipertensao, da prevaléncia dessa
comorbidades. Também foram incluidos indicadores da acdo da equipe frente a
esses problemas (controle das comorbidades, grupos operativos destinados a
atencdo dessa populagdo especifica) e indicadores que podem contribuir para
comprovar a eficacia das agdes (comorbidades controladas, 6bitos por causa

cardiovascular).
6.2 Explicacao do problema selecionado (quarto passo)

A explicagdo para tal situagdo é multifatorial. Primeiramente a prevaléncia de doenca
€ alta e observa-se, através do levantamento de dados, que uma parcela importante
de hipertensos diagnosticados nao tem procurado atendimento médico para controle
da comorbidade, explicacdo que se da por ser uma doenga pobre em sintomas ou
até mesmo assintomatica ou pelo dificil acesso as consultas explicado pelo
acolhimento ineficiente e agenda sobrecarregada. Outro fato de destaque € que, por
vezes, nao adotam mudangas no estilo de vida o que contribui para perpetuagao do
descontrole pressérico. A indisponibilidade de anti-hipertensivos basicos na
Farmacia Integrada de Minas € outro fator limitante para o controle desse grupo.

Atualmente nado existem grupos operativos ou HIPERDIA destinados a atengéo
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exclusiva de pacientes hipertensos. Em consequéncia disso, sado assistidos de forma
isolada e, dessa forma, a assisténcia é limitada e ineficiente. Nota-se erro no
processo de trabalho e falta de planejamento adequado para assistir esses
pacientes assim como desconhecimento do modelo assistencial proposto pela
equipe. Vale destacar que ha na comunidade grande numero de hipertensos nao
diagnosticados ou subnotificados pela equipe. Essa parcela de hipertensos esta

mais propicia a complicacdes e 6bitos por causas cardiovasculares.
6.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)

Conforme a explicagdo acima, podemos selecionar os “nds criticos” que levam a

porcentagem significativa de hipertensos descompensados.

e Estilo de vida inadequado
e Desinformagao sobre hipertensao

e Processo de trabalho sem efetividade para enfrentar a hipertensao

6.4 Desenho das operagdes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestao (7° a 10° passos)

Conforme os “nds” criticos estabelecidos no passo acima definimos o desenho das

operagdes para melhorar o indice de pacientes hipertensos descompensados.

Em relacdo a situacado “Estilo de vida inadequado” definimos como operagédo o
projeto VIVA a VIDA com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
hipertensos, tornando os habitos saudaveis. Para o resultado esperado, diminuir em
25% o numero de sedentarios, obesos e tabagistas em dois anos, criamos o
programa alimentagcao e saude, o grupo de caminhada assim como restauragao do
grupo de tabagismo. Os recursos necessarios para realizagdo desses programas e
alcance da meta sdo: a disponibilidade frequente de um educador fisico, um
nutricionista e uma psicéloga do NASF a nivel organizacional; um programa de
informacdes pertinentes ao estilo de vida adequado do paciente hipertenso; a
mobilizagdo da Associacdo dos Moradores do Bairro Triangulo e a disponibilizagao

espaco adequado para caminhadas e atividades educativas pela esfera politica;
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financiamento de folhetos informativos, medicacbes adequadas e material

audiovisual como recursos financeiro para operagao dessa acgao.

Em relacdo ao “nd” critico “Desinformagao sobre hipertensao” definimos como
operacdo o projeto HIPERTENSO INTELIGENTE com a finalidade de ampliar o
conhecimento sobre os riscos cardiovasculares que esta populagado esta submetida
e ampliar a adeséao correta ao tratamento. Para isso criamos o programa avaliagao
de autoconhecimento sobre hipertensdo, um programa de capacitagdo dos ACS
para levar informacgdes especificas durante as visitas domiciliares, grupo de encontro
de hipertensos para educacéao direcionada e trabalhar informacgdes sobre a doenca
durante o tempo que permanecerem na sala de espera. Assim estabelecemos os
recursos necessarios a seguir: viabilizar informacdes na sala de espera e palestras
educacionais na sala grande da unidade a nivel organizacional; implantar um grupo
operativo de hipertensos a nivel cognitivo; promover articulagao intersetorial a nivel
politico e com relagdo aos recursos financeiros necessarios a aquisigao de folhetos

informativos e materiais audiovisuais.

Sobre o “nd” critico “Processo de trabalho sem efetividade para enfrentar a
hipertensdo” definimos como operacdo o projeto MEU TRABALHO, SUA SAUDE.
Com a realizagédo dessa operagao objetivamos acompanhar de 70% dos hipertensos
da comunidade e melhorar a comunicacdo entre as redes de atencdo em saude.
Criamos o projeto Aperfeicoar Acolhimento, linha de cuidado para hipertensao,
implantamos protocolos relacionados e estabelecemos como recursos necessarios a
nivel organizacional aperfeicoar o acolhimento, atualizar a lista de hipertensos e
organizar a agenda. No nivel cognitivo, cursos de capacitacdo da equipe; no nivel
politico, articulacdo entre os setores de saude e adesdao da equipe e no nivel

financeiro, contratacdo de profissionais para atuarmos com equipe basica completa.

O desenho das operacdes sobre os trés “nds criticos” esta apresentado nos quadros

2, 3 e 4, a seguir.
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Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema “alto indice de pacientes
hipertensos descompensados”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Il UBS Sette de Barros, do municipio de Ponte Nova, estado de
Minas Gerais.

No critico 1 Estilo de vida inadequado

6° passo: Promover habitos de vida saudaveis por meio da implantagdo do

operagdes programa caminhada, alimentacdo e saude, grupo de tabagismo
modificando condicionantes que prejudicam o controle da HAS.

6° passo: projeto Viva a Vida

6° passo: Diminuir em 25% o numero de sedentarios, obesos e tabagistas em

resultados 2 anos

esperados

6° passo: produtos | Programa alimentacdo e saude; grupo de tabagismo; grupo de
esperados caminhada.

6° passo: recursos | Cognitivo: Mais informagao sobre estilo de vida saudavel
necessarios _ _ _ _ . _ o
Financeiro: Financiamento de folhetos informativos, medicacbes
adequadas e material audiovisual.

Politico: Mobilizagdo da associagdo dos moradores do bairro;
disponibilizagdo de espago adequado.

7° passo: Cognitivo: elaboragéo de material audiovisual

viabilidade do plano | Politico: mobilizagéo da associagéo dos moradores

Financeiro: disponibilizagdo de recursos para materiais audiovisuais
e medicagbes adequadas

- recursos criticos

8° passo: controle NASF (favoravel)
dos recursos Associacao dos moradores: Favoravel

criticos - agbes Secretaria de Saude: Indiferente

estrategicas Apresentar para a Secretaria Municipal de Saude o projeto de

metas e expor redugdo de custos

9° passo; Técnica de enfermagem
acompanhamento
do plano - Programa caminhada (3 meses)
responsavel e Programa allme'nta(;ao e saude (3 meses)
Grupo de tabagismo (3 meses)
prazos
10° passo: gestao O monitoramento e avaliagdo serao periodicamente analisados por
do plano: meio da adesdo dos pacientes, da operacao efetiva das acobes

assim como alcance do objetivo proposto. As adaptacdes e
corregdes serao definidas a partir das dificuldades encontradas
definindo-se um prazo de 2 meses para reavaliagdo da agao.

monitoramento e
avaliacdo das
acodes

NETO, I. M. C. Diagnéstico situacional PSF Sette de Barros. Ponte Nova: UFMG, 2019.
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Quadro 3 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “alto indice de pacientes
hipertensos descompensados”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Il UBS Sette de Barros, do municipio de Ponte Nova, estado de
Minas Gerais.

No critico 2 Desinformacgao sobre hipertensao

6° passo: operagado | Maior conhecimento sobre a HAS e fatores de risco cardiovascular
por meio das informacbes levadas pelos ACS durante a visita
domiciliar, pela realizagcdo de grupo operativo que promova
esclarecimento dos determinantes e agravantes da HAS assim
como pela transmissdo de material audiovisual na sala de espera.

6° passo: projeto Hipertenso Inteligente

6° passo: Populagdo mais informada sobre hipertensdo e risco
resultados cardiovascular; maior ades&o ao tratamento.

esperados

6° passo: produtos | Capacitagdo dos ACS para informagbdes pertinentes durante as
esperados visitas domiciliares; Grupo educativo para hipertensos; Projeto

aprendendo HAS na sala de espera.
6° passo: recursos | Cognitivo: implantar grupo operativo de hipertenso;

necessarios

Financeiro: aquisicdo de folhetos informativos; materiais
audiovisuais.

Politico: articulagao intersetorial

7° passo: Politico: adesao da equipe; mobilizacdo adequada dos setores
viabilidade do plano | envolvidos;

- recursos criticos

Financeiro: disponibilizacdo de folhetos e outros materiais

audiovisuais
8° passo: controle Integrantes da equipe (favoraveis)
dos recursos Secretaria de saude e educacéo, sociedade civil (indiferentes)

criticos - acdes Expor o projeto de educagao dos hipertensos

estrategicas Apresentar o projeto de metas e redugdo de custos para a

Secretaria de Saude do municipio

9° passo; Enfermeira e médico

acompanhamento

do plano - Trés meses para questionario e quatro meses para capacitacéo dos
responsaveis e ACS

prazos

10° passo: gestao O monitoramento e avaliagdo serdo periodicamente analisados
do plano: através da adesao dos pacientes, da operacao efetiva das acbes

assim como alcance do objetivo proposto. As adaptagdes e
corregdes serdo definidas a partir das dificuldades encontradas
definindo-se um prazo de dois meses para reavaliacdo da agao.

monitoramento e
avaliacao das
acoes

Fonte: NETO, I. M. C. Diagnéstico situacional PSF Sette de Barros. Ponte Nova: UFMG, 2019.
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°
passo) sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “alto indice de pacientes
hipertensos descompensados”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Il

Minas Gerais.

UBS Sette de Barros, do municipio de Ponte Nova, estado de

N6 critico 3

Processo de trabalho sem efetividade para enfrentar a hipertensao

6° passo: operagao

Reestruturar a abordagem e acompanhamento do paciente
hipertenso, aperfeicoando o acolhimento, atualizando a lista de
hipertensos do territério, reestruturando o agendamento de consultas
eletivas dos hipertensos e disponibilizando na unidade de saude o
protocolo atual de HAS.

6° passo: projeto

Meu Trabalho, Sua Saude

viabilidade do plano
- recursos criticos

6° passo: Acompanhamento de 70% dos hipertensos; melhora da comunicagao
resultados entre as redes de atencéao
esperados
6° passo: produtos | Aperfeicoar acolhimento; linha de cuidado para hipertenséo
esperados implantada; Protocolos implantados
6° passo: recursos | Estrutural: aperfeicoamento do acolhimento; atualizar a lista de
necessarios hipertensos; organizar a agenda; disponibilidade protocolo
hipertenséo.
Cognitivo: cursos de capacitacdo da equipe
Financeiro: articulagao entre os setores de saude; adesao da equipe
Politico: contratar profissionais para atuar com equipe completa
7° passo: Cognitivo: cursos de capacitagado da equipe para atualizagdo da lista

de hipertensos; adesdo dos profissionais; aplicar protocolo de
hipertenso; implantar linha de cuidado para hipertensos; aperfeigoar
acolhimento;

Politico: articulagao intersetorial
Financeiro: contratacio de profissionais

8° passo: controle
dos recursos
criticos - acdes
estratégicas

Profissionais da equipe (favoraveis)
Secretaria regional e municipal de saude (indiferentes)
Redes de servigos de saude (contrario)

Apresentar a projecao de resultados
Reforcar o modelo assistencial proposto
Apresentar a projecao de resultados para a eSF I

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Enfermeira, médico e ACS

Trés meses

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacao das
acodes

O monitoramento e avaliagdo serdo periodicamente analisados
através da adesdo dos pacientes, da operacao efetiva das acodes
assim como alcance do objetivo proposto. As adaptacbes e
corregdes serdo definidas a partir das dificuldades encontradas
definindo-se um prazo de dois meses para reavaliacédo da acao.

Fonte: NETO, I. M. C. Diagnéstico situacional PSF Sette de Barros. Ponte Nova: UFMG, 2019.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A atencdo primaria a saude é o centro articulador e integrador do cuidado a saude
do paciente portador de hipertensdo arterial sistémica, tendo a capacidade de
interferir diretamente no controle da mesma por meio de medidas que geram

promogao e protegdo a saude com tecnologias efetivas e de baixo custo.

Visto a grande prevaléncia da doenga crénica na comunidade residente no bairro
Triangulo, no municipio de Ponte Nova, em Minas Gerais, e seus potenciais danos
evitaveis para a saude, o projeto de intervencdo elaborado propde acdes para
redugdo do numero de pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica

descompensada.

Para tal finalidade faz-se necessario compactuar as responsabilidades dos
profissionais de saude, da gestdo municipal e da populagéo alvo envolvida. Portanto
a execucao desse trabalho contribuira para melhorar a qualidade de vida dos
hipertensos sob os cuidados da equipe Il da Unidade de Saude Sette de Barros,
reduzir custos empregados no tratamento das complicagbes e para fortalecer o

trabalho da equipe na atengao primaria a saude.
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