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RESUMO

O municipio de Vigosa-MG localiza-se na zona da mata mineira, a 223 Km de Belo
Horizonte, capital do estado e possui uma populacdo de 72.220 habitantes. A Equipe
Saude da Familia de S&o Sebastido, no municipio de Vigosa-MG observou um
namero consideravelmente alto de individuos com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e que nao havia um cuidado especifico voltado para esse grupo. Assim,
considerando os riscos da HAS, este trabalho teve por objetivo criar um plano de
intervencdo para melhorar o controle dos niveis pressoéricos dos pacientes
hipertensos, acompanhados por essa ESF. Para a realizacdo deste trabalho foi
utilizado o Planejamento Estratégico Situacional e feito o diagnostico situacional.
Inicialmente foram realizadas reunibes com a equipe para definir as acdes e o
cronograma de atividades a serem executados sobre os noés criticos: falta de
instrucdo dos pacientes, habitos de vida pouco saudaveis, falta de renovacdo da
prescricdo medicamentosa e necessidade de capacitagcdo da equipe. O plano de
intervencdo envolveu acdes direcionadas a educacdo em saude, palestras sobre
hébitos saudaveis, campanhas de esclarecimento, renovacdo de prescricdes
medicamentosas e treinamento da equipe. Todas as ac¢des contaram com uma
equipe multiprofissional em saude. Espera-se que com o desenvolvimento deste
trabalho, ao final de um ano, os pacientes alvos desta proposta possam apresentar
niveis pressoricos mais controlados, peso corporal adequado, e qualidade de vida,
sem abandonar o tratamento, independente do estagio da doenca.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial. Acolhimento, Atencdo Priméaria a saude.
Fatores de Risco.



ABSTRACT

Vigcosa-MG is located in the area of mining forest, 223 km from Belo Horizonte, the
state capital and has a population of 72,220 inhabitants. The Health Team San
Sebastian Family, in Vigcosa-MG observed a considerably high number of individuals
with high blood pressure and that there was no specific care focused on this group.
Thus, considering the risks of hypertension, this study aimed to create an action plan
to improve the control of blood pressure of hypertensive patients followed for this
ESF. For this work we used the Situational and Strategic Planning made the
situational diagnosis. Initially meetings were held with the team to define the actions
and the implementation schedule to be performed on the nodes critics: lack of
education of patients, unhealthy lifestyle habits, lack of renewal of drug prescription
and need for staff training. The intervention plan involved actions aimed at health
education, lectures on healthy habits, awareness campaigns, renewal of prescription
and staff training. All actions count on a multidisciplinary team of health. It is
expected that with the development of this work at the end of a year, the target of this
proposal patients can present more controlled blood pressure levels, proper body
weight, and quality of life, without abandoning the treatment, regardless of the stage
of disease.

Keywords: Hypertension. Host, Primary health. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Vigcosa-MG localiza-se na zona da mata mineira, a 223 Km de
Belo Horizonte, capital do estado e possui uma populacédo de 72.220 habitantes. A
cidade apresenta um clima tropical de altitude. O municipio conta com agua tratada,
esgoto, energia elétrica e limpeza urbana na maior parte do seu territorio. Quase
toda a sua totalidade é atendida por rede de abastecimento de agua e por coleta de
lixo diaria (IBGE, 2010).

O municipio esta essencialmente direcionado para a educacdo, devido a
presenca da Universidade Federal de Vigcosa (UFV), fundada em 1926, pelo
presidente da Republica,Arthur da Silva Bernardes, nascido em Vigosa. E uma
cidade com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.775, que atrai varias
pessoas do Brasil e de outros paises devido a eventos cientifico-académicos que se

realizam em torno da universidade (IBGE, 2010).

Além do ensino superior na UFV, ha também instituices privadas de ensino
superior no municipio (UNIVICOSA, ESUV, UNOPAR, ESTACIO DE SA e FDV).
Para o ensino fundamental e médio a cidade conta com inumeras escolas
municipais, estaduais, uma federal (COLUNI) e também privadas. Além disso, em
Vicosa esta situada a sede regional da Zona da Mata da Empresa de Pesquisa
Agropecuaria de Minas Gerais (EPAMIG), a principal instituicho que executa
pesquisas agropecuarias em Minas Gerais, 0 que possibilita maior desenvolvimento
do municipio (IBGE, 2010).

A area da saude conta com inumeras especialidades, dois hospitais, cinco
unidades basicas de saude e uma Policlinica. O PSF S&o Sebastido fica no bairro
Vale do Sol, na zona urbana de Vigosa. Os bairros de abrangéncia da equipe de

salude sdo: Sao Sebastido, Unido, Vale do Sol e parte do Centro (Rua Santana).

A equipe de saude possui sete microareas e conta com uma enfermeira, um
médico, seis agentes comunitarios de saude, uma recepcionista, uma nutricionista,

uma estagiaria em nutricdo e uma estagiaria em enfermagem.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Vi%C3%A7osa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Presidente_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arthur_da_Silva_Bernardes

Na area de abrangéncia existem os Hospitais Sdo Jodo Batista e Sao
Sebastido, além de outros locais que fazem parte da rede de assisténcia a saude,
como Viva Vida, Hiperdia, CAPs e Policlinica, onde podem ser realizadas

referéncias de acordo com a especificidade.

A equipe identificou o0s seguintes problemas: uso acentuado de
benzodiazepinicos, muitos registros de tabagistas, prevaléncia de sobrepeso e
obesidade no publico adulto e idoso, alguns registros de alcoolismo crénico e alta
prevaléncia de doencas cronicas, em especial, o diabetes mellitus e a hipertensao
arterial, que na maioria dos portadores se apresentou descompensada.

Com base nesses dados escolhemos voltar nossas acdes para 0s pacientes
portadores de hipertensdo arterial sistémica, pois além dos riscos desse quadro a
saude do individuo, sabemos que podemos agir para controlar os fatores de risco e

prevalentes também nesse publico: tabagismo, alcoolismo, sobrepeso e obesidade.

Identificamos uma falha no acolhimento voltado para esses pacientes, que
muitas vezes sao pouco frequentes na unidade, o que impossibilita o tratamento
adequado e continuo. Além disso, muitos vao até a unidade somente para renovar
receitas, sem ao menos realizar a consulta, o que colabora para a falta de controle e

acompanhamento do quadro de salde desses individuos.

Pela analise dos dados da UBS, identificamos que 58% dos usuarios do
servico sdo portadores de hipertensao arterial e destes, a maioria (87%) apresenta
niveis pressoricos descontrolados. Além disso, quase metade das consultas
realizadas no ultimo ano foi direcionada para esses individuos, de acordo com o
SIAB (2015).

Identificamos também que o perfil desses usuéarios séo individuos com baixa
escolaridade, baixo nivel socioecondmico, assalariados, com sobrepeso ou
obesidade e boa parte é tabagista e/ou etilista. Esse perfil é claramente complicador
da HAS, sendo, portanto, necessario intervir com medidas de educagdo em saude
para que haja real mudanca no estilo de vida, com adocdo de habitos saudaveis e

controle dos niveis pressoricos.

Ha falhas nos grupos de apoio, com a baixa frequéncia desses usuarios nos
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encontros do Hiperdia, além das prescrigbes medicamentosas ultrapassadas, que
acabam sendo apenas repetidas sem que 0 paciente passe por uma consulta. Essa
€ uma situacdo que ja acontece ha um tempo, e que acabou se tornando comum,
devido a alta demanda espontanea na unidade. Essa situacdo tem prejudicado o

acolhimento e acompanhamento desses pacientes.

Outro ponto importante que observamos € que, devido ao baixo grau de
instrucdo desses individuos, muitos ndo possuem a consciéncia da importancia
desse cuidado. Muitos acreditam que tomar o medicamento ja € o suficiente, e por
guestdes culturais, ndo tem habitos alimentares saudaveis, nem praticam atividades

fisicas.

Frente a isso, entendemos que ha uma real necessidade de melhorar o
acolhimento desses individuos, visando maior adeséo ao tratamento, com mudancas
nos habitos de vida, uso correto da terapia medicamentosa, e controle continuo em
todos os estagios da doenca. Acreditamos que com acdes de orientacéo, de busca
ativa, de renovagdo de vinculos paciente-equipe e medidas interdisciplinares
poderemos melhorar esse quadro e realizar amplo acolhimento desses pacientes

para que haja protecdo e promocao da saude entre eles.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho é importante por tratar de uma intervencéao sobre uma patologia
incidente, considerada um problema de saude publica pela sua alta prevaléncia e
mortalidade associada. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a HAS além
de ter alta taxa de prevaléncia, tem baixas taxas de controle e aumenta
progressivamente o risco de morte por Doenca Cardiovascular (DCV), o que
comprova o dado de 7,6 milhdes de mortes em todo mundo estarem associadas a
elevacdo da pressao arterial. Além disso, as DCV séo responséaveis por alto indice
de internacdes o que gera enorme custo medico (SBC, 2010).

Nesse sentido, a atencdo primaria tem ampla possibilidade de oferecer um
cuidado e uma assisténcia integral aos pacientes hipertensos, prevenindo
complicagBes e protegendo a saude dos mesmos. Em especial, além da protecdo da
saude, a atencdo primaria tem importante papel na reducdo dos custos com
internacbes e tratamentos secundarios como hemodidlises e cirurgias,
principalmente através de medidas educativas e acompanhamento continuo que
visam o controle da pressao arterial (TEIXEIRA & EIRAS, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Criar um plano de intervencéo para melhorar o controle dos niveis pressoricos
dos pacientes hipertensos, acompanhados pela ESF S&o Sebastido do municipio de
Vigcosa-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar busca ativa desses pacientes e leva-los a criar vinculo com a
equipe e a unidade para que possam aderir ao tratamento;

e Renovar o grupo de atencdo (Hiperdia) através de acdes praticas e
tedricas voltadas para esses pacientes, com 0 apoio de uma equipe
multiprofissional;

e Estabelecer consultas mensais para renovagao das receitas;

e Capacitar a equipe para melhorar o atendimento prestado aos usuarios

hipertensos.
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4. METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho serd utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que é um método flexivel e permite ser adaptado a cada situacéo
real em que é aplicado. O planejamento baseia-se na analise de problemas, na
identificag8o de cenarios, na visualizagdo dos atores sociais e na analise estratégica
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Inicialmente sera realizada a reviséo de literatura a respeito do tema proposto,
utilizando bases de dados online; Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados para a
busca sdo: Hipertenséo Arterial Sistémica, Acolhimento, Atencdo Priméria & Saude e

Fatores de Risco.

A partir da coleta de dados, todo o material passara pela andlise do autor a
fim de discorrer sobre os pontos principais desse tema: “Hipertensao Arterial:
Conceituacédo, Classificacdo e Prevencdo Primaria”, “Fatores de Risco” e

“Tratamento”.

ApoOs a revisao da literatura sera iniciado o trabalho com a equipe de saude
com a finalidade de estabelecer acbes que atinjam 0s noOs criticos, e assim

desenvolvé-las.

Os encontros obedecerdo a um roteiro pré-estruturado, em que serao
definidas as acdes, 0s responsaveis e autores envolvidos, 0S recursos necessarios,
0S prazos e os critérios de avaliacdo. O plano operativo seguird um cronograma

inicial de trés meses para implantacéo e desenvolvimento das agodes.

A partir da primeira reunido com a equipe serdo definidas as funcdes de cada
membro, bem como o prazo de inicio das atividades. Nos encontros seguintes serao

verificados 0 andamento das a¢les e, se necessario, serdao modificadas.

Além disso, todas as atividades desenvolvidas a partir desse trabalho deveréo
ter seus resultados avaliados, para verificar se houve melhora dos niveis tensionais

e da qualidade de vida dos pacientes hipertensos dessa unidade em questao.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Hipertenséo Arterial: Conceituacdo, Classificacdo e Prevencédo Priméria

Segundo Mahan e Escott-Stump (2011, p.866) a hipertensédo é a presenca
persistente de uma pressdo arterial sanguinea elevada. A pressao arterial (PA)
corresponde a forca exercida pelo sangue nas paredes arteriais por unidade de area
equivalente. Basicamente, para definir como hipertenséo, a presséo ocorrida na fase
de contracdo cardiaca (sistolica) deve ser igual ou maior que 140 mm Hg ou, igual

ou superior a 90 mm Hg na fase de relaxamento (diastolica).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010), esse aumento da PA
€ multifatorial e pode até mesmo causar lesbes em o6rgdos alvos. A hipertenséo
arterial, por atingir boa parte da populacdo adulta do pais (20%), e por ser um
importante fator de risco para outras doengas, € considerada pelos 0rgaos
responsaveis um problema de saude publica que tem sido cada vez mais prevalente
e pouco cuidada, jA que € uma patologia dificil de ser descoberta por evoluir de
maneira silenciosa (FIGUEIREDO & ASAKURA, 2010).

A HAS é uma das doencas mais prevalentes no mundo hoje, e é tida como a
causa principal das mortes por acidente vascular cerebral. E considerada também
importante fator de risco para doencas renais e cardiovasculares. Na maioria das
vezes 0 diagnostico é tardio, por se uma doenca de acdo silenciosa. Assim, pode
ocasionar lesdes em alguns 6rgaos, como coracao, rins, retina e cérebro, que pode
levar ao individuo a dependéncia fisica, baixa qualidade de vida e até mesmo ao
Obito (BRASIL, 2011).

E classificada em estagios que se baseiam no desenvolvimento da doenca
cardiovascular (DCV). Inicialmente, o individuo pode ter pré-hipertensdo, se
apresentar pressdo arterial sistdlica (PAS) entre 120 e 139 mm Hg ou pressao
arterial diastélica (PAD) entre 80 e 89 mm Hg, e posteriormente a hipertensdo em
estagio I, em que apresenta PAS entre 140 e 159 mm Hg ou PAD entre 90 a 99 mm
Hg.
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O estagio | é o mais prevalente em adultos. No estagio 2 a PAS é igual ou
maior que 160 mm Hg e a PAD é igual ou maior que 100 mm Hg. A PA aumentada é
uma importante evidéncia de DCV e insuficiéncia renal, logo, é necessario que o
individuo busque a normatizacdo, caracterizada por valores menores que 120 mm
Hg (para PAS) e 80 mm Hg (para PAD) (LUNARDI et al., 2007; MAHAN;ESCOTT-
STUMP, 2011).

O quadro 1, a seguir, descreve a classificacdo da pressao arterial por

estagios, segundo a “VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial” (2010):

Quadro 1 — Classificacdo da Pressao Arterial por Estagio (para > 18 anos)

Classificacao/ Estagio PA Sistolica (mmHg) PA Diastolica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 >85

Limitrofe 130-139 85-89

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-179 100-109

Estagio 3 >180 >110

Hipertensao Sistdlica Isolada >140 <90

Fonte: SBC, 2010

Para que seja realizado um correto diagnostico da PA, € necessario que
sejam feitas trés (no minimo) medidas repetidas em condi¢des ideais. Além disso,
deve ser considerada a presenca de fatores de risco, de doencas associadas, de
lesdo em érgaos-alvo, e finalmente, deve-se investigar a histéria clinica, familiar, o
uso de medicamentos, e realizar avaliacdo dietética e antropométrica, exames
fisicos e laboratoriais. Com isso é possivel obter a estratificacdo do risco e oferecer
uma proposta terapéutica que atenda os critérios para normatizacdo da PA (BRASIL,
2006).
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A prevencdo primaria é importante para que 0s hiveis normotensionais sejam
mantidos, especialmente em individuos com PA limitrofe. No entanto, esta
prevencdo deve ser estimulada desde a infancia e adolescéncia, tendo como
medidas ndo medicamentosas importantes, a mudanca no estilo de vida. O
tratamento medicamentoso para pacientes limitrofe € recomendado apenas em caso
de risco cardiovascular global alto ou muito alto. De forma geral, a prevencdo
primaria e a deteccdo precoce € a maneira mais eficiente de evitar complicacfes e
outras doencas e, portanto, deve ser amplamente estimulada e realizada como

prioridade entre os profissionais da salde (SBC, 2010).

5.2 Fatores de Risco para a HAS

Os fatores de risco para hipertensdo sao; etnia negra, juventude, sexo
masculino, pressdo diastélica persistente > 115 mm Hg, tabagismo, diabetes
melittus, hipercolesterolemia, obesidade, ingestdo alcéolica excessiva, evidéncia de
lesdo de orgao alvo. Como prognostico adverso em hipertensdo tem-se: cardiacos,
que correspondem a presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva e do infarto do
miocardio; oculares, com a presenca de hemorragia retiniana; renais com formacao
de papiledema, renais, e prejuizo da funcdo renal; Neurolégico com acidente
vascular cerebral (MAHAN;ESCOTT-STUMP, 2011).

Em relacdo a idade, a HAS é mais prevalente (60%) em individuos com idade
superior a 65 anos. Quanto ao género e etnia, a prevaléncia de HAS é maior entre
os homens que em mulheres, e € duas vezes mais prevalente em individuos negros,
por apresentarem reduzida atividade renina plasmatica. Com relacdo a obesidade,
sabe-se que individuos com indice de massa corporal acima de 29 kg/m? e os
fisicamente inativos, apresentam maior chance de desenvolver hipertensdo e outras
doencas associadas (SBC, 2010).
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Quanto a alimentacdo, o excesso de ingestdo do sédio ocasiona aumento da
PA. Isso é percebido em toda a populacéo, j& que o padrdo alimentar dos brasileiros
consiste em dieta rica em sal, agicar a gorduras. A ingestdo maxima recomendada
para os individuos ja com hipertensdo € de quatro gramas de sal por dia, que
correspondem a uma colher de cha. Alguns estudos indicam que a restricdo de
sédio na dieta tem importante papel hipotensor (SBC, 2010).

Outros fatores de risco importante s&o: predisposicdo genética,
principalmente em casos em que parentes do primeiro grau apresentam doengas
cardiovasculares; ingestdo de sédio, em que individuos que consomem cloreto de
sédio em excesso tendem a ter a pressao arterial aumentada e maior chance de
mortalidade por DCV; além do sedentarismo, que se apresenta como um fator
importante, de forma que em individuos ativos pré-hipertenso ha maior chance de
reduzir a PA e prevenir a mortalidade (SOUZA et al., 2007; SBC, 2010).

5.3 Tratamento

O obijetivo do tratamento é reduzir a PA e manté-la em niveis de normalidade
para evitar mortalidade e morbidade por doengas associadas. O tratamento principal
para todos os pacientes hipertensos € a mudanca no estilo de vida, com adocédo de
habitos saudaveis. Porém, muitos pacientes necessitam associar a terapia
medicamentosa, para que o tratamento seja mais eficaz (MAHAN;ESCOTT-STUMP,
2011).

O tratamento farmacoldgico consiste na administracdo de um medicamento

ou mais, associados. De acordo com Mahan e Escott-Stump (2011, p.874):

“Caso a pressao arterial se mantenha elevada apés 6 a 12 meses do inicio
das mudancas de habitos de vida, deve-se iniciar o tratamento com
medicacbes anti-hipertensivas. (...) O tratamento padréo para hipertensao
inclui diurético e B-bloqueadores, embora outros farmacos (inibidores da
enzima conversora da B-angiotensina, bloqueadores do receptor alfa, e
antagonistas dos canais de célcio) sejam igualmente eficazes.”
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De acordo com as Linhas de Cuidado para Hipertensdo Arterial, da
Organizacdo Pan Americana de Saude (2010), as estratégias do tratamento ndo

medicamentoso sao:

- Reducéo do Peso: A meta do tratamento é atingir o IMC inferior a 25kg/m?. A
recomendacdo é que seja feita inicialmente uma reducdo de 5% a 10% do peso

corporal para reduzir a pressao arterial.

- Padrdo Alimentar Saudavel: Recomenda-se uma dieta com teor reduzido de
sédio (inferior a 2,4 g de sal por dia), rica em frutas, verduras, legumes, cereais
integrais, leguminosas, antioxidantes e desnatados. Além disso, € necessario que se
reduza a ingestdo de gorduras saturadas, trans, colesterol, que se restrinja 0s
alimentos embutidos e enlatados, que se faca uso de temperos naturais como ervas,

que se retire o saleiro (sal de adicao) da mesa e abandone totalmente o alcoolismo.

-Reducgéo do Tabagismo; j& que o risco associado é proporcional ao nimero
de cigarros fumados e pela profundidade da fumaca inalada.

- Reducéo do Alcoolismo; Recomenda-se limitar a quantidade ingerida a 30
ml/dia de etanol para homens e metade para mulheres. Isso corresponde a no
méaximo uma garrafa de cerveja (720 ml), uma taca de vinho (240 ml) ou uma dose
de bebida destilada (60 ml).

- Pratica regular de atividades fisicas: ao menos 30 minutos, cinco vezes por

semana.

Frente a essas recomendacbes, o Caderno de Atencdo Basica a Saude
(BRASIL, 2006) afirma que o cuidado do profissional da atencdo béasica € uma
importante estratégia contra essa patologia ja que tem a possibilidade de realizar um
acompanhamento integral por meio do atendimento, de praticas de educacdo em
saude e de visitas domiciliares, e assim, estabelecer uma proposta terapéutica
capaz de proteger e prevenir a saude do individuo, sempre o incentivando ao

autocuidado e a adeséo ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2013).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

ApOs diagnostico situacional optou-se por intervir na saude dos pacientes
hipertensos, tendo em vista os riscos de complicacbes e a possibilidade de atuar
com uma equipe para melhorar esse quadro. Assim, foram realizadas mais duas
reunides para definir os nés criticos sobre os quais deveriamos intervir e quais as

acOes seriam direcionadas para cada um deles.
Os nas criticos definidos foram:
- Falta de instrucdo dos pacientes;
- Habitos de vida pouco saudaveis;
- Falta de renovacao da prescricdo medicamentosa;
- Necessidade de capacitacdo da equipe.

Para enfrentamento dos nés criticos, propomos renovar o0 grupo de apoio
Hiperdia, para que ocorram mensalmente 0s encontros, e que sejam voltados para
esses pacientes hipertensos, com acbes de inclusdo, conscientizacdo e
acolhimento. Para isso contaremos com uma equipe multiprofissional em saude que
desenvolverd acdes tedricas e dindmicas, abordando varios aspectos ligados a esse

cuidado e motivando esses pacientes a adotarem um estilo de vida saudavel.

Apbés a priorizacdo do problema e respectivos “nés criticos”, o plano
desenvolvido foi fundamentado no PES (Planejamento e avaliagdo das agdes em
saude), descrito por Campos, Faria e Santos (2010). A seguir serdo descritos em

tabelas os passos necessarios para realizacdo das acgoes.



Quadro 2 — Operacdes sobre 0 no critico “Falta de instrugdo dos pacientes”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do PSF Sé&o
Sebastido, em Vicosa, Minas Gerais.
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NO critico 1 Falta de Instrucdo dos Pacientes

Operacao Campanha de esclarecimento

Projeto Realizacéo de praticas de educacdo em saude para levar
informacgéo a todos sobre essa patologia

Resultados L}suanos mals'desgla[jemdo.z edconsmentes dos fatores de

Esperados risco e necessidade do cuidado

Produtos Maior numero de usuarios buscando atendimento,

esperados realizando o autocuidado.

Atores sociais/ | Médico Guilherme, ACS e Equipe de Enfermagem

responsabilidades

Recursos
necessarios

Financeiro: Para confeccao de panfletos informativos
Estrutural: Local para realizar praticas educativas

Recursos criticos

Financeiro e Politico

Controle dos | Ator que controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.
recursos criticos / Lo -
SR Motivacao: Favoravel
Viabilidade ¢
Acdo estratégica | Fazer dinamicas educativas para envolver toda a

de motivacao

comunidade, juntamente com os hipertensos.

Responsaveis:

Médico Guilherme

Cronograma /
Prazo

Inicio: Imediato. Ocorréncia: uma vez por més.

Gestao,
acompanhamento
e avaliacao

Conversar com 0s usuarios para saber se estdo gostando
e aprendendo. Reunir a equipe sempre ap0s as praticas
educativas para verificar o desempenho.
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Quadro 3 — Operacdes sobre o no critico “Habito de vida pouco saudavel’” na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do PSF Sé&o
Sebastido, em Vigosa, Minas Gerais.

Habito de Vida Pouco Saudavel

NG critico2

Operacao Praticas Saudaveis

Projeto Estimulo a adocdo de habitos saudaveis; préatica de
atividade fisica, alimentacdo balanceada, reducdo do
sédio, abandono do tabagismo e alcoolismo.

Resultados Niveis pressoricos controlados, reducdo do peso e

Esperados manutencao em faixa adequada. Pacientes mais dispostos
e mais preocupados com a saude. Pacientes mais
dispostos e mais preocupados com a saude.

Produtos Palestras, discussdo em grupos, gincanas educativas,

esperados cartdes informativos.

Atores sociais/ | Médico Guilherme e Equipe de Saude

responsabilidades

Recursos
necessarios

Financeiro: Materiais para palestra e gincanas;
Humano: Profissionais da saude (equipe multiprofissional)

Recursos criticos

Financeiro, Humano (outros profissionais da saude)

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.
Motivacéo: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Apresentacao do Projeto e busca de parcerias.

Responsaveis:

Médico Guilherme e ACS

Cronograma /| Inicio: Setembro. Recorréncia: Mensal.

Prazo

Gestéao, Planilha para verificar a frequéncia dos usuarios, medicao

acompanhamento |do peso corporal e afericho da presséo arterial para

e avaliacao verificar se estdo de fato adotando habitos mais
saudaveis.

Quadro 4 — Operacbes sobre o no critico “Falta de renovacdo da prescricao
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medicamentosa”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia do PSF S&o Sebastido, em Vicosa, Minas Gerais.

NO critico 3 Renovacgao da prescricdo medicamentosa

Operacao Controle das Prescricdes e Preenchimento de uma ficha
do paciente

Projeto Renovacdao controlada das prescricdes medicamentosas

Resultados Usuérios buscando o servico de saude com maior

Esperados frequéncia, podendo ser monitorado e verificado seu nivel
pressorico rotineiramente. Receitas renovadas possibilitam
maior controle das doses recomendadas e da terapia
proposta.

Produtos Ficha do paciente hipertenso atualizada e controle das

esperados prescricoes.

Atores sociais/ | Médico Guilherme, Equipe de Enfermagem e ACS.

responsabilidades

Recursos
necessarios

Humanos: equipe envolvida nesse controle

Organizacional: agenda disponivel para maior frequéncia
desses usuarios ao servico

Recursos criticos

Organizacional

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.
Motivacéo: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Separar dois dias da semana para essas consultas, e
solicitar a ajuda dos ACS para preenchimento das fichas
dos pacientes

Responsaveis:

Médico Guilherme

Cronograma / | Atendimento: Duas vezes por semana.

Prazo

Gestao, Verificar as fichas dos pacientes e sua evolugéo, reunir
acompanhamento |com os ACS para identificar casos de risco para maior
e avaliacao cuidado.

Quadro 5 — Operacbes sobre o né critico “Necessidade de Capacitacdo da
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Equipe”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia do
PSF S&o Sebastidao, em Vigosa, Minas Gerais.

responsabilidades

No critico 4 Necessidade de Capacitacédo da Equipe

Operacao Treinamento do Profissional

Projeto Definir linhas de cuidado, renovar conceitos, aperfeicoar a
equipe

Resultados rL]Jnlforrrjldfjlde nas acodes, atendimento integral e

Esperados umanizado.

Produtos Implantacdo de um protocolo voltado para a atencdo

esperados desses pacientes

Atores sociais/ | Toda a equipe de saude.

Recursos
necessarios

Humano: Envolvimento da Equipe;
Organizacional: Horario para treinamento da equipe

Recursos criticos

Organizacional

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.
Motivacéo: Favoravel

Acdo estratégica
de motivacao

Premiacgdo, entrega de certificado aos participantes.

Responsaveis:

Médico Guilherme

Cronograma / | Inicio: imediato. Recorréncia: a cada 20 dias.

Prazo

Gestao, Observar o atendimento diario e verificar a opinido dos
acompanhamento | usuarios sobre o servico.

e avaliacao

Foi organizada uma agenda para que seja separado um dia da semana para

consulta individual, que devera ocorrer de dois ou de trés em trés meses,
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dependendo da demanda. Essa consulta sera para analisar as prescricdes
medicamentosas e renova-las de acordo com a necessidade do paciente. Assim
também poderemos identificar se estdo realizando a terapia medicamentosa
adequadamente, bem como, realizar maior controle pressoérico desses pacientes por

meio da frequéncia deste na unidade.

Em relacdo ao ultimo no critico estabelecido, pretendemos realizar reuniées
com toda a equipe envolvida, para estudo de casos clinicos, leituras de artigos
cientificos e palestras sobre o tema “Hipertenséo Arterial Sistémica” e “O cuidado ao
paciente hipertenso”. Essas reunides deverdo ocorrer quinzenalmente, em cerca de

40 minutos, onde eu serei 0 responsavel, juntamente com a enfermeira da unidade.

Esperamos desenvolver todas as a¢des no prazo de até 3 meses, e a partir
dai realizar o acompanhamento dos resultados obtidos. Criaremos planilhas para
avaliar os resultados, onde para o no critico “Falta de instrucdo dos pacientes”
iremos avaliar se dentro de 3 meses eles ja estdo mais conscientes dos riscos e
mais adeptos ao tratamento proposto. Para o né critico “Habito de vida pouco
saudavel” iremos avaliar os padrées nutricionais de cada paciente, onde havera uma

planilha para verificar a evolucdo dos dados antropométricos destes individuos.

Para o no critico “Falta de renovagdo da prescricdo medicamentosa” iremos
avaliar os prontuarios e verificar se esses pacientes estdo frequentes nas consultas,
e por meio da afericdo e do controle dos niveis pressoricos, iremos avaliar se estao
realizando adequadamente a terapia proposta. Finalmente, para o0 nd critico
“Necessidade de capacitacdo da equipe” iremos avaliar, por meio de questionario,
qgual a opinido dos pacientes quanto ao nivel do atendimento, e também, por meio
de testes, qual o aproveitamento desses profissionais em relacdo as reunibes de
capacitacdo. Assim, para que cada acdo seja desenvolvida dentro do prazo
estabelecido, contaremos com o apoio da gestdo do PSF e da Secretaria Municipal
da Saude para que sejam disponibilizados os recursos para cada agédo. Além disso,
contaremos também com a atuacdo de outros profissionais da saude para que a

intervencao seja verdadeiramente ampla.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que todas as a¢des continuem sendo desenvolvidas de acordo
com o0s passos descritos e de forma multidisciplinar e integral. Sabe-se que a
atencdo ao paciente hipertenso € fundamental para prevenir agravos, porém, €
também um desafio, ja que necessita de estimulo a mudancas drasticas de habitos
de vida que geralmente envolvem rompimento com lacos culturais, bem como o
acompanhamento meédico continuo, mesmo quando estabilizado o quadro e

normalizado os niveis pressoricos.

De forma geral, espera-se que com o desenvolvimento deste trabalho, ao final
de um ano, os pacientes alvos desta proposta possam apresentar niveis pressoricos
mais controlados, peso corporal adequado, e qualidade de vida, sem abandonar o

tratamento, independente do estagio da doenca.

Além disso, acredita-se que este trabalho seja também incentivador de outros
profissionais a adequarem suas atividades ao cuidado, integral e humanizado,

especificamente voltado a esse grupo em questao.
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