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(Epigrafe)

Yes, 'n' how many deaths will it take till he knows
That too many people have died?

The answer, my friend, is blowin' in the wind

The answer is blowin' in the wind



RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica € considerada umas das maiores causas de
morbimortalidade no pais o que a torna um problema de salde publica. Esta
preocupante situacdo também foi identificada na comunidade Camargo, do
municipio de ltuiutaba, Minas Gerais. Nota-se que ha uma baixa conscientizacdo da
comunidade quanto a importancia do tratamento e faltam também acfes educativas
ofertadas pela equipe de saude da familia. Este trabalho teve como objetivo elaborar
projeto de intervengdo para melhorar o tratamento dos hipertensos da ESF
Camargo, localizada no municipio Ituiutaba, Minas Gerais. Foi realizada também
pesquisa bibliogréafica, por meio de busca narrativa na literatura, no periodo de 2007
a 2017, na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), edi¢cdes do
Ministério da Saude e outros. Para a elaboracdo do Plano de Intervencéo foi
utilizado como embasamento o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foram
selecionados como nos criticos para intervencdo: falta de compreensdo da
comunidade quanto a importancia do tratamento da hipertenséo; a ndo aplicacao de
protocolo clinico e de organizacdo do servico de hipertensao arterial sistémica e a
falta de programacéo eficiente das atividades (agenda lotada, pouco interesse da
comunidade). Espera-se que haja reducédo das complicacdes relacionadas a doenca,
com melhor qualidade de vida aos usuarios.

Descritores: Saude da Familia. Atencédo Primaria a Saude. Hipertensdo. Doenca
cronica



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is considered one of the major causes of morbidity
and mortality in the country, which makes it a public health problem. This worrying
situation was also identified in the Camargo community, in the municipality of
ltuiutaba, Minas Gerais. It is noted that there is a low awareness of the community
regarding the importance of treatment and also lack educational actions offered by
the family health team. This study aimed to develop an intervention project to
improve the treatment of hypertensive patients at ESF Camargo, located in the city of
ltuiutaba, Minas Gerais. It was also carried out a bibliographic research, through a
literature search, from 2007 to 2017, in the database of the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), editions the Ministry of Health and others. For the elaboration of the
Intervention Plan, Strategic Situational Planning (PES) was used as a base. We
selected as critical intervention nodes: lack of understanding of the community
regarding the importance of treating hypertension; the non-application of clinical
protocol and organization of the systemic arterial hypertension service and the lack of
efficient programming of activities (busy schedule, little community interest). It is
expected that there will be a reduction in complications related to the disease, with a
better quality of life for users.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Hypertension. Chronic
disease
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informag¢des sobre o municipio ltuiutaba

ltuiutaba esta localizada no pontal do Tridngulo Mineiro, as margens do rio
Tijuco. Tem como municipios vizinhos Cachoeira Dourada, Capindpolis, Canapolis,
Gurinhatd, Ipiacu e Santa Vitoria, formando com esses o chamado Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido do Pontal do Triangulo (CIS/Pontal). Sua
populacdo, de acordo com a Estimativa Populacional do IBGE, em 2017, é de
104.067 habitantes (IBGE, 2017).

Considera-se que a cidade € um polo regional. Atende, assim, com uma
variedade de servicos, a regidao do Pontal do Triangulo Mineiro. O agronegdcio
(agricultura da soja e milho e pecuaria de corte e leite) e a prestacdo de servicos
(comércio variado, advocacia, assessoria e consultoria de informatica) sdo suas
principais fontes de divisas. Possui também industrias no setor secundario (IBGE,
2017).

Na area cultural ha uma tradicdo formada pelo conservatério estadual de
musica, pelos varios artistas renomados que mantém suas festas religiosas e seus
grupos de congado.

Habitavam a regido os indios denominados Caiapds. Porém, com a chegada
dos homens brancos estes foram expulsos para Goias e Mato Grosso. Em 1832 um
padre chamado Antdnio Dias de Gouveia junto com fazendeiros da regiao, edificou
uma capela. Em torno desta tiveram inicio as primeiras moradias que atualmente
fazem parte da divisa dos municipios de Prata e Ituiutaba. Em 16 de setembro de
1901, foi oficializada a criagcdo do municipio. A época era conhecida com o nome de
Vila Platina. Em 1915 recebeu a denominacdo definitiva de Ituiutaba, que tem
significado na lingua Tupi como “povoacao do rio Tijuco” (IBGE, 2017).

Apresenta uma area territorial de 2.598,046 km2. Tem como densidade
demografica 37,40 hab./kmz2.

O indice de desenvolvimento humano (IDHM) em 2010 era de 0,739. O IDHM
€ composto por trés componentes. Um deles é a longevidade que apresentou valor
de 0,840, o outro € renda (0,745) e por ultimo a educacao (0,644). Percebe-se que
0 pior aspecto pior é a educacao. O salario médio mensal dos trabalhadores formais,

em 2016, era de 2,2 salarios minimos e ha 30% da populagcdo com rendimento


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cachoeira_Dourada_%28Minas_Gerais%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capin%C3%B3polis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gurinhat%C3%A3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ipia%C3%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Vit%C3%B3ria_%28Minas_Gerais%29
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nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo, em 2010. O Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de Ituiutaba, no ano de 2016, era de R$ 26.575,53. O PIB é
composto pela somatéria do valor econdbmico de todos 0s bens e servigos
produzidos, sendo utilizado para medir a atividade econdmica em determinado lugar
(IBGE, 2017).

Observamos uma taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade é de 98,1%,
e o Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) dos anos iniciais do
ensino fundamental foi de 6,3, assim como o IDEB anos finais do ensino
fundamental teve nota 5 (IBGE, 2017).

No municipio de ltuiutaba a taxa de mortalidade infantil, em 2014, era de 5,44
Obitos por mil nascidos vivos. O municipio conta com esgotamento sanitario
adequado de 94,3%. Para o fornecimento de agua, 0 municipio conta com a
Superintendéncia de Agua e Esgotos de ltuiutaba (SAE), que oferta, atualmente, a
distribuicdo de 100% de agua tratada e 98% de tratamento de esgoto (IBGE, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

Na area de saude, a cidade € sede da microrregido, sendo referéncia para
consultas e exames de meédia complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia, e cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude
deixe muito a desejar.

Segundo o IBGE o municipio possui 78 estabelecimentos de saude, sendo 53
do Sistema Unico de Satde (SUS), trés hospitais, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) municipal. No primeiro semestre de 2018 passou a receber a
assisténcia do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O municipio é
referéncia na assisténcia aos municipios do CIS/Pontal para o atendimento no
trabalho de parto, atendimentos de urgéncia e emergéncia de média complexidade e
casos selecionados de alta complexidade, como acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocéardio, pancreatite aguda, politraumatismos, cirurgias abdominais
complexas e outros. Atende ainda consultas de angiologia, anestesia, pediatria,
geriatria, dermatologia, mastologia, oftalmologia, endocrinologia, otorrinolaringologia,
cardiologia, reumatologia, pneumologia, neurologia, urologia, psiquiatria, nefrologia,
inclusive com um servico de hemodialise, gastroenterologia, ortopedia, unidade de

terapia intensiva e cirurgia buco-maxilo-facial (IBGE, 2010).
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O municipio ndo possui servico de neurocirurgia, cirurgia cardiaca, oncologia,
unidade de terapia intensiva pediatrica, hematologia. O municipio que é referéncia
para estas especialidades é Uberlandia, sede da macrorregiao.

Ha servico de apoio ao diagnéstico com ECG, exames laboratoriais,
anatomopatoldgico, cateterismo, colonoscopia, coleta de material de mama e
préstata, densitometria 6éssea, ecodoppler (cardiograma, vertebral, carétidas e
vascular periférico), eletroencefalograma, endoscopia digestiva, ressonancia
magnética, RX contrastado (urografia excretora, uretrocistografia, REED, enema
opaco, transito intestinal), tomografia computadorizada, teste ergométrico,
cintilografia miocardica, holter e ultrassonografia, sendo que poucos deles sao
oferecidos pelo SUS.

No intuito de reorganizar a atencdo basica, em 2001, o municipio adotou a
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Sdo 11 unidades basicas de saude (UBS),
contando com 11 equipes da saude de familia, todas na zona urbana. A maioria
delas incompletas em seu quadro de integrantes, ora sem médicos, ora com numero
reduzido de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), incompativel com as diretrizes
do Programa Nacional da Atencdo Basica (PNAB) de 2012. Como destaque, nesse
guadro, a ESF Camargo, na qual o autor do presente trabalho atua, dispde de
apenas dois ACS em uma area de abrangéncia com nove micro-areas predefinidas.
Ha um total de 3518 pessoas cadastradas.

A rotatividade dos profissionais de saude, particularmente de médicos, mas
também de enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS é um grande problema na
cidade. Observa-se em cinco UBS a presenca de odontdlogos e técnicos de saude
bucal, mas segundo o Diario Oficial da Unido de 21 de junho de 2018, portaria n°
1360 de 20 de junho de 2018, o namero de equipes de saude bucal (ESB) no
municipio € zero, e consequentemente também zero é o valor do repasse financeiro
pelo Governo Federal ao municipio. O atendimento odontoldgico realizado pelo SUS
abarca o atendimento basico de extracdes e obturacdes simples. O municipio conta
com profissionais nas mais diversas especialidades odontologicas, mas com
atendimento no setor privado.

O municipio conta, ainda, com duas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), cada uma delas com psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta e

terapeuta ocupacional.
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1.3 A Equipe de Saude da Familia Camargo, seu territério e sua populacao

O bairro que abriga a ESF Camargo, a qual o autor do presente trabalho atua,
€ o Jardim do Rosario, que atende uma regido periférica do municipio. Observa-se
gue o saneamento basico do bairro € considerado adequado, com presenca de
coleta de lixo. A populagdo em sua maioria vive em moradias simples, as vezes
casebres insalubres e as taxas de analfabetismo s&o baixas.

A unidade basica de saude é situada em &rea urbana, possui uma equipe
incompleta formada por enfermeira, duas técnicas de enfermagem, médico e dois
ACS (deveriam ser 5 no minimo, o ideal seriam 9). O horario de funcionamento da
unidade é de 7 as 17 horas, de segunda a sexta, tendo duas horas de almoco.
Recebe apoio do NASF, cuja equipe & composta por psicologa, nutricionista,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Tem atendimento odontologico em trés dias
da semana, com uma equipe de saude bucal, composta por um odont6logo e uma
técnica de saude bucal (conforme descrito acima).

Quanto a ESF Camargo, o espaco da recepcdo € pequeno, nao pPOSSui
cadeiras. Ha lotacdo nos horarios de inicio de atendimento, gerando tumulto e
ansiedade, pois as pessoas ficam em pé. Ha uma varanda na entrada com bancos
de alvenaria, nos quais 0s pacientes aguardam serem chamados para o
atendimento apos o acolhimento inicial. Possui sala de reunifes, consultério
odontologico, consultério médico, consultério da enfermagem com mesa
ginecoldgica, sala de curativos, sala de vacina e cozinha.

As reunibes com a comunidade séo realizadas na recepcdo e varanda da
unidade e nesse dia sdo improvisadas cadeiras. A unidade é parcamente equipada
com materiais como balanca, esfigmomandmetro, estetoscépio, otoscopio e um
computador com acesso a internet. Faltam materiais para curativos e materiais para
utilizacéo basica.

A populacéo de referéncia da area de abrangéncia da equipe Camargo € de
3518 pessoas, distribuidos em 1249 familias. Além disso, segundo diretriz da
secretaria de saude, a equipe é responsavel por atender dois bairros, o Portal dos
Ipés e o Residencial Buritis, com populacdo ndo contabilizada, mas com pelo menos
213 e 328 casas, respectivamente, segundo dados da Prefeitura Municipal.

H& na equipe nove micro-areas, sendo: 153 familias na microarea 48; 130

familias na microarea 49; 150 familias na microarea 50; 140 familias na microarea
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51; 144 familias na microarea 52; 120 familias na microarea 53; 142 familias na

microarea 54; 135 familias na microarea 62 e 135 familias na microarea 63.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Foi realizado diagnéstico situacional da area de abrangéncia da ESF para
identificar os problemas da regido. Apés andlise, identificamos alguns problemas de
saude: equipe de ESF incompleta e insuficiente; hipertensos e diabéticos, sem
tratamento adequado; alto consumo de benzodiazepinicos e inadequacdo da
estrutura fisica da UBS.

1.5 Priorizacdo dos problemas

Nesse trabalho priorizaremos o problema “hipertensos sem tratamento
adequado”, utilizando os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento.

Quadro 1 - Priorizac¢édo dos problemas identificados no diagndstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Camargo, localizada no municipio de Ituiutaba, Minas Gerais

Problema Importancia | Urgéncia (0-5) | Capacidade de Selecéo
enfrentamento da
equipe
Hipertensos, sem
tratamento Alta 5 Parcial 1
adequado
Alto consumo de Alta 4 Parcial 2
benzodiazepinicos
Diabéticos sem
tratamento Média 3 Parcial 3
adequado
Equipe de ESF
incompleta e | Alta 5 Fora 4
insuficiente
Inadequacéo da
estrutura fisica da | Média 4 Fora 5

UBS
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2 JUSTIFICATIVA

Aproximadamente 36 milhdes de individuos no Brasil, 32,5% da populacao
adulta, possuem Hipertensao arterial Sistémica (HAS). Entre os idosos, mais de 50%
tem o diagnéstico, que contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (SCALA et al., 2015).

Registra-se na ESF 762 hipertensos em um total de 3518 usuarios, o que
representa 21,7% do total da populacéo cadastrada. Na faixa etaria de 25 a 59 anos
héa 303 usuarios hipertensos, correspondente a 20% de 1515 individuos dessa faixa
etaria, e 451 hipertensos acima de 60 anos, referentes a 53% da populacédo de 851
individuos nessa faixa etaria. Espera-se que na faixa etaria de 25 a 59 anos 25,8%
da populacao seja hipertensa e na faixa etaria acima de 60 anos € esperada 52,5%
da populacdo (MINAS GERAIS, 2010). Ha também oito hipertensos abaixo de 25
anos. Isso demonstra a relevancia de se abordar o tema.

Nota-se também, no cotidiano de trabalho, que na area de abrangéncia da
ESF Camargo existe uma baixa conscientizacdo da comunidade quanto a
importancia do tratamento das doencas crbnicas, em especial, em relacdo a HAS.
Um grande numero de pacientes utiliza a medicacdo inadequadamente, mudando,
por conta prépria, horarios, doses e até o tipo de medicamento prescrito. Dificiimente
as orientacdes relacionadas ao tratamento ndo medicamentoso sdo seguidas.
Faltam também acdes educativas ofertadas pela equipe de saude da familia. Desse
modo, elegeu-se o tratamento da hipertenséo arterial, de modo adequado, como

problema prioritario para intervencao.
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3 OBJETIVO

Elaborar projeto de intervencao para melhorar o tratamento dos hipertensos
da ESF Camargo, localizada no municipio ltuiutaba, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracdo da proposta de intervencao foi realizado, primeiramente, o
diagnostico situacional, utilizando-se o método da estimativa rapida. Apds foram
realizados os dez passos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme
proposto no Médulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada também pesquisa bibliografica, por meio de busca narrativa na
literatura, no periodo de 2007 a 2017, na base de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), edicdes do Ministério da Saude e outros. Para nortear a busca
foram utilizados os seguintes descritores: Hipertensédo; Doencas Cronicas; Atencao

Primaria a Saude e Saude da Familia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

As doencas cardiovasculares (DCV) fazem parte do grupo das maiores
causas de morbimortalidade dos brasileiros. Estudos apontam que estas doencas
sdo responsaveis por 29,8% de todas as causas de morte em nosso pais, além de
gerarem mais de 75 internagdes por 10.000 habitantes, no ano de 2012, segundo o
DATASUS. Considera-se como sendo de causas multifatoriais (MALACHIAS, 2016).

Entre as DCV, a HAS se mostra como um dos problemas de saude publica
mais relevantes e recorrentes no mundo, atingindo 25% da populacdo adulta nos
Estados Unidos e 32% no Brasil (SCALA; MAGALHAES.; MACHADO, 2015). Nota-
se também que em 77% dos pacientes que sofreram acidente vascular encefélico e
69% das vitimas de infarto do miocardio ha associacdo de HAS (MALACHIAS,
2016).

A HAS é uma doenca cronica, multifatorial (hereditariedade, idade, sexo, raca,
dieta, sedentarismo, tabagismo, estresse e medicamentos), silenciosa, que se néo
controlada, pode resultar em complicacbes como o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE), doenca renal crénica (DRC) e morte, e
por isso deve ser diagnosticada, controlada e tratada precocemente (BRANDAO,
2010).

Héa conhecimento que o diagndstico da HAS nao é de dificil diagnostico e que
o tratamento realizado de forma adequada € eficiente. As mudancas no estilo de
vida (tratamento ndo medicamentoso) e o tratamento medicamentoso sao
fundamentais para o controle da presséo arterial. A mudanca dos habitos para um
estilo de vida saudavel, ou seja, com melhora na alimentacdo, destacando a dieta
DASH, com a reducao na ingesta de sodio, a cessacdo do tabagismo e diminuicao
no consumo de bebidas alcodlicas, além da pratica de atividade fisica, é
fundamental para o bom controle do nivel pressorico. Isso vale tanto nos pacientes
gue necessitam do uso de medicamentos, como naqueles que ndo tém essa
indicacdo (AMODEDO et al, 2008).

Diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares é a finalidade principal
do tratamento da hipertenséo arterial, ficando a cargo dos anti-hipertensivos reduzir
a pressao arterial, os eventos cardiovasculares fatais e néo-fatais, e a taxa de

mortalidade, quando exequivel. Os medicamentos que suprem esse papel sao
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diuréticos, betablogueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina,
bloqueadores do receptor AT; da angiotensina e antagonistas dos canais de célcio.
Betabloqueadores, principalmente o atenolol, tem menor efeito nesta redugéo
guando comparados com os demais anti-hipertensivos. Entre os diuréticos, utilizam-
se de preferéncia os tiazidicos, em baixas doses. Na presenca de insuficiéncia renal
com taxa de filtracdo glomerular abaixo de 30 ml/min/1,73 m? com hipertenséo
associada, escolhe-se os diuréticos de alca, assim como na insuficiéncia cardiaca
com retengdo de volume. Por certo, os inibidores adrenérgicos tém um discreto
efeito hipotensor quando usados isoladamente, sendo Uteis, no entanto, se
associados com anti-hipertensivos de outras classes, em especial na presenca de
hiperatividade simpética. Dentre eles se destacam a clonidina e o guanabenzo, a
moxonidina, a rilmenidina e a alfametildopa, sendo essa, o medicamento de escolha
no tratamento das gravidas com HAS. Os Betabloqueadores sao eficazes na
diminuicdo da presséo arterial, da morbidade e da mortalidade cardiovasculares.
Entretanto em individuos com mais de 60 anos ndo se mostram eficazes na reducao
de AVE, ficando, assim, indicados nos portadores de coronariopatia, ou com
disfuncéo sistolica, arritmias cardiacas e infarto do miocardio prévio. Ilgualmente, os
Antagonistas dos canais de calcio, como nifedipina, anlodipina, ntrendipina,
felodipina, diltiazem e verapamil, sdo eficientes na diminuicdo da pressao arterial e
reduzem a morbidade e mortalidade cardiovasculares, sendo recomendados os de
longa duracdo. Assim também sdo os Inibidores da enzima conversora da
angiotensina, capazes de reduzir a pressdo arterial, limitam a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares em pacientes com HAS, insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocardio, principalmente naqueles com fracdo de ejecdo baixa. Tém
ainda uma importante funcdo na prevencao secundaria do AVE. Em pacientes com
nefropatia diabética ou por outras causas, devem ser administrados por longo prazo,
pois retardam a perda da funcdo renal. Analogamente, os Bloqueadores dos
receptores AT, da angiotensina Il diminuem a pressao arterial, principalmente na
populacdo com alto risco cardiovascular, possibilitando a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular, contribuindo no tratamento da insuficiéncia cardiaca
congestiva e na prevencdo do AVE, além de atuar na nefroprotecdo em pacientes
diabeticos com nefropatia ja em curso e inicial. Podem ser usados em monoterapia
ou em associacao entre as diferentes classes, principalmente, nesse caso, nos

pacientes com alto risco cardiovascular, diabéticos, com insuficiéncia renal cronica,
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mesmo que em fase inicial e na prevencdo primaria e secundaria do AVE. A
combinacgao de inibidor da ECA e bloqueador do receptor AT; da angiotensina Il ndo
traz beneficio cardiovascular adicional, além de aumentar o risco de eventos
adversos, estando, entdo, contra-indicado a sua utilizacdo seu uso, a ndo ser em
casos de insuficiéncia cardiaca classes 3 e 4 da NYHA ou pacientes com proteinuria
(MALACHIAS, 2016).

Segundo Daniel e Veiga (2013), em um estudo descritivo ndo experimental
com 80 pacientes hipertensos, mais de 50% dos pacientes ndo aderem ao
tratamento medicamentoso para a hipertensao arterial, o que traz a necessidade de
desenvolver estudos que identifiquem os fatores causais deste comportamento de
nao adesao.

Pinho e Pierin (2013) ao avaliar estudos de base populacional que se
nortearam por valores menores a 140/90 mmHg para sistolica e diastolica,
respectivamente, em pacientes que seguiam em tratamento, identificaram valores de
controle que variaram de 10,1% a 52,4%, sinalizando que na melhor das
circunstancias, cerca da metade dos pacientes com HAS sob tratamento se
consideram susceptiveis as complicacbes da doenca em consequéncia da falta de
controle pressorico. Concluiu-se, entdo, a necessidade de estudos populacionais
com abrangéncia nacional, utilizando critérios de avaliagdo que considerem as
recomendacdes vigentes para planejar com mais eficacia a abordagem as pessoas
hipertensas colaborando, assim, para a reducao da morbimortalidade cardiovascular.

Percebe-se que modifica¢cdes de habitos para um de estilo de vida saudavel e
a a aderéncia ao tratamento medicamentoso foram ampliadas quando héa
participacdo dos hipertensos em grupos operativos (HACIHASANOGLU; GOzZUM,
2011). As praticas educativas tém um importante papel na construcdo de
conhecimentos em saude, desde que valorize a conveniéncia da populacdo e
estimule sua autonomia referente ao seu cuidado, tornando mais robusto o modelo
de atencdo em saude, fortalecendo a pratica do controle social sobre as politicas e
0s servicos de saude, direcionando-os a realizar os desejos dos cidadados e
consequentemente promovendo a inclusédo social e a autonomia das populacfes na
participacdo em saude (PEREIRA, 2015).

Os profissionais da atencdo primaria, principalmente aqueles da ESF, ao
atuarem de modo multidisciplinar, tém um papel essencial no controle da

hipertenséo arterial, bem como na prevencéo da doenca. Nota-se que para permitir



22

resultados mais eficazes deve-se utilizar a prética centrada na pessoa, incluindo
também a comunidade, com a definicAdo e implementacdo de estratégias
modificadoras, além do estabelecimento de um processo de educag¢do permanente
com os profissionais da equipe e a populacéo (BRASIL, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Hipertensos, sem tratamento

adequado”.

6.1 Descri¢cédo do problema selecionado

A HAS é um grave problema de saude no Brasil, e 0 mesmo se pode dizer da
cidade de ltuiutaba e também da area de abrangéncia da ESF Camargo. Apesar da
insuficiente andlise quantitativa de hipertensos em nossa area de abrangéncia em
decorréncia do numero reduzido de ACS, temos informacfes de registros nao
oficiais disponiveis na UBS que indicam que estdo cadastrados na ESF 762
hipertensos em um total de 3518 usuarios, o que representa 21,7% do total da
populacdo cadastrada. Na faixa etaria de 25 a 59 anos ha 303 usuarios hipertensos,
correspondente a 20% de 1515 individuos dessa faixa etaria, e 451 hipertensos
acima de 60 anos, referentes a 53% da populacdo de 851 individuos nessa faixa
etaria. Como descrito acima, espera-se que na faixa etaria de 25 a 59 anos 25,8% da
populacdo seja hipertensa e na faixa etaria acima de 60 anos é esperada 52,5% da
populacao (MINAS GERAIS, 2010)

6.2 Explicacéo do problema

A partir da vivéncia diaria, observou-se que na area de abrangéncia da ESF
Camargo existe uma baixa conscientizacdo da comunidade quanto a necessidade
de tratamento das doencas cronicas, principalmente quanto a hipertensdo. Um
expressivo numero de pacientes ndo se interessa, desconhece ou nao realiza as
mudancas necessarias no estilo de vida, como a dieta adequada, combate ao
sedentarismo e cessacao do tabagismo, por exemplo. Além disso, muitos usuarios
utilizam de maneira inadequada os medicamentos indicados, mudando, por conta
prépria, horarios, doses e até o tipo de medicacdo prescrito. Faltam também acbes
educativas ofertadas pela ESF e ha, muitas vezes, um ndo seguimento do protocolo
clinico de hipertensdo, conforme recomendado. Justifica-se devido ao tempo
escasso da equipe de saude da familia diante do elevado niumero de pacientes que

demandam atendimento na UBS e por haver incompletude da equipe. Isso tem feito
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com que haja desvio de atribuicbes de alguns profissionais, como técnicas de
enfermagem, que necessitam fazer a recepcdo de pacientes e organizagao de
prontuarios ao invés de atuar em suas respectivas funcfes. Além disso, o médico
tem que suprir o atendimento a uma populagcdo acima que a recomendada pelo
Ministério da Saude. Isso faz com que fique para segundo plano o planejamento de
acOes essenciais a promocao de saude da populacgéo.

6.3 Selecdo dos nés criticos

Foram selecionados os seguintes nés criticos relacionados aos hipertensos,
sem tratamento adequado na ESF Camargo:
. Falta de compreensédo da comunidade quanto a importancia do tratamento da
hipertenséo.
. N&o utilizacdo de protocolo clinico e de organizacao do servico de HAS.
. Falta de programacao eficiente das atividades, devido a sobrecarga da
agenda lotada e baixa procura da comunidade pelas acdes de saude ofertadas.

6.4 Desenho das operacdes

Para solucéo dos nos criticos foram propostas algumas operacdes e projetos.

Quadro 2 - Desenho de operacgdes para os “nés” criticos do problema “HAS sem tratamento
adequado”, na ESF Camargo, localizada no municipio de ltuiutaba, Minas Gerais

NG critico Operacéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Falta de Utilizar Grupos | Pessoas mais | Analise do nivel | Organizacional
compreenséo Operativos. informadas e de informagé&o . Estruturar
da comunidade Promover um cientes sobre a da populacdo agenda para as
guanto a adequado hipertensdo sobre a atividades
importancia do funcionamento arterial. hipertensdo
tratamento da do grupo arterial. Cognitivo:
hipertenséo operativo de conhecimento
Hipertensao, Grupos sobre o tema e
estimulando a operativos estratégias de
participacdo da sobre a comunicagao
populacdo em hipertensdo
suas atividades. arterial Financeiro:
recursos para
confecgéo de
panfletos
Politico:
mobilizacéo
social
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N&o aplicacao Utilizar os Condutas Protocolo Cognitivo:
de protocolo protocolos. padronizadas e elaborado e informacéo
clinico e de Adotar as processo de implementado. | sobre os temas
organizacao do orienta¢cbes do trabalho a serem
servico de HAS Caderno de organizado. expostos no
Atencao Basica protocolo
do Ministério da
Saude acerca Organizacional
da Hipertensao . planejar e
Arterial. montar
protocolo
Politico:
Articulacdo da
equipe com
gestores
Financeiro:
para aquisicao
de recursos
audiovisuais,
Folhetos e de
exames para o
acompanhamen
to dos
hipertensos,
segundo
protocolo.
Falta de Elaborar Agendas Programacgéo | Organizacional
programacao agenda organizadas. mensal : organizacao
eficiente das programada. das atividades das
atividades, Organizar a Atendimento (consultas atividades da
devido agenda de com médicas, equipe e
sobrecarga da acordo com as Horario consultas de implementacao
agenda, e baixa | orientacfes do programado, enfermagem, da
procura da plano diretor da sem grupos agenda
comunidade atencao pacientes operativos). programada
pelas agdes de primaria extras.
saude ofertadas a saude. Politico:
Atividades Articulacdo
sendo entre gestao e

realizadas de
forma planejada
e
organizada.

Satisfagdo dos
usuarios e
melhor
adesao.

equipe para a
adeséo dos
profissionais de
salde para a
agenda
programada.

Financeiro:
recursos
para
capacitacado dos
profissionais




26

Cognitivo:
Conhecimentos
acerca do tema

6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos para a execucao das operacfes estdo apresentados no

guadro 3. Esses recursos séo essenciais para a aplicacao do projeto.

Quadro 3 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operagfes definidas para o
enfrentamento dos “nés” criticos do problema “HAS sem tratamento adequado”, na ESF
Camargo, localizada no municipio de ltuiutaba, Minas Gerais

Operacéao Recursos criticos
/Projeto
Utilizar Grupos Organizacional: Estruturar agenda para realizar os grupos
Operativos.

Politico: mobiliza¢éo social
Utilizar os Financeiro: Conseguir 0s exames necessarios para seguimento do
protocolos. paciente hipertenso.

Politico: Articulacdo da equipe com gestores
Elaborar Politico: Articulacdo entre gestdo e equipe para a adesao dos
agenda profissionais de salde para a agenda programada
programada. Organizacional: organizacao das atividades da equipe e

implementacdo da agenda programada

6.6 Analise da viabilidade do plano

A ESF nédo controla todos os recursos necessarios. No quadro abaixo esta

apresentada proposta de acdo para a motivacao dos atores.

Quadro 4 - Propostas de ac¢des para a motivagéo dos atores sobre o problema “HAS sem
tratamento adequado”, na ESF Camargo, localizada no municipio de ltuiutaba, Minas Gerais

Operacdes/projeto Recursos Ator que Motivacga Acdo Estratégica
S criticos controla (o]

Utilizar Grupos Organizaciona | Equipe Favoravel | Apresentacéo do

Operativos. I: organizar Saude da projeto.

Promover um agenda para Familia

adequado realizar os

funcionamento do grupos

grupo operativo de

Hipertensao, Politico:

estimulando a mobilizacdo

participacdo da social

populacdo nas
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atividades do

mesmo.
Utilizar os Financeiro: Coordenado | Favoravel | Apresentar projeto
protocolos. Conseguiros | rda para a
Adotar as exames Atencao Secretaria Municipal de
orientacdes do necessarios Primaria a Saude, Conselho
Caderpo dg _ para Saude Municipal de Saude e
Atengdo Basica do | goqjimento do funcionarios da Atencao
Ministério da Saude paciente Primaria a Salde.
acerca da hipertenso
Hipertensao P ' Favoravel
Arterial. Politico: Secretario
Articulacdo da | Municipal
equipe com de )
gestores Saude Favoravel
Equipe de
Saude da
Familia
Elaborar agenda Politico:
programada. Articulacéo
Organizar a agenda | entre gestao e
de acordo com as equipe para a
orientacdes do adesé&o dos Equipe de Apresent
plano diretor da profissionais de | g,de da Favoravel | aro
atencao primaria a salde para a Familia projeto
saude. agenda
programada para a
equipe

Organizaciona
I: organizagéo
das atividades
da equipe e
implementacéo
da agenda
programada

6.7 Elaboracédo do plano operativo

Na elaboracédo do plano operativo sdo designados 0s responsaveis por cada

operacao e o prazo.
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Quadro 5 - Operagdes sobre os nés criticos relacionados ao problema “HAS sem tratamento
adequado”, na ESF Camargo, localizada no municipio de ltuiutaba, Minas Gerais

NO critico 1 NO critico 2 NO critico 3
Operacio Ut|||zar_Grupos Utilizar os protocolos | Elaborar agenda
Operativos programada
Proi Promover um Adotar as Organizar a agenda
rojeto . ~
adequado orientacdes do de acordo com as
funcionamento do Caderno de Atencdo | orientagfes do plano
grupo operativo de Bésica do Ministério | diretor da atencéo
Hipertensao, da Saude acerca da | priméaria a saude
estimulando a Hipertensao Arterial
participacéo da
populacédo nas
atividades do mesmo
Resultados _Pessoas mais Condut_as Agenqlas
q informadas e cientes | padronizadas e organizadas.
€Sperados sobre a hipertensdo | processo de trabalho
horéario programado,
sem pacientes
extras.
Atividades sendo
realizadas de forma
planejada e
organizada.
Satisfacdo dos
usuarios e melhor
adeséo
Andlise do nivel de Protocolo elaborado | Programacéao
Produtos . ~
informacgéo da e mensal das
esperados laca b . .
populacao sobre a implementado atividades (consultas
hipertenséo arterial. médicas, consultas
_ de enfermagem,
Grupos operatlvos~ grupos operativos)
sobre a hipertenséo
arterial
ReCUrsos Organizacional: Cognitivo: Organizacional:

necessarios

Estruturar agenda
para as atividades

Cognitivo:
conhecimento sobre
0 tema e estratégias
de comunicagéo

Financeiro:
recursos para
confeccédo de

informacao sobre os
temas a serem
apresentados no
grupo operativo

Organizacional:
planejar e montar
protocolo

Politico:
Articulacdo da

organizacao das
atividades da
equipe e
implementacéo da
agenda
programada

Politico: Adeséo
dos profissionais de
salde para a agenda
programada.
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panfletos

Politico:
mobilizac¢do social

equipe com gestores

Financeiro: para
aqguisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos. Conseguir
0S exames
necessarios para
seguimento do
paciente hipertenso

Financeiro:
recursos
para capacitacao
dos
profissionais

Cognitivo:
Conhecimentos
acerca do tema

Recursos criticos

Organizacional:
Estruturar agenda
para realizar os
grupos

Politico:
mobiliza¢do social

Financeiro: para
aquisicao de
recursos
audiovisuais,
folhetos. Conseguir
0S exames
necessarios para
seguimento do
paciente hipertenso

Politico: Articulacao
da equipe com
gestores

Politico: Articulacao
entre gestao e
equipe para a
adeséo dos
profissionais de
saude para a agenda
programada
Organizacional:
organizacao das
atividades da equipe
e implementagéo da
agenda programada

Acdes estratégicas

Apresentacao do
projeto

Apresentar o
projeto para a
Secretaria
Municipal de
Saude,

Conselho Municipal
de Saude e
funcionarios da
Atencado Primaria a
Saude

Apresentar o projeto
para a equipe

Prazo

Apresentacao do
projeto em 2 meses

Apresentacao do
projeto em 2 meses

Inicio imediato

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Enfermeira

Médico

Enfermeira

6.8 Gestdo do plano operativo

Quadro 6 — Planilha para acompanhamento de projetos

Operacao Produtos Responsével | Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
esperados atual Prazo
Utilizar Analise do Enfermeira Apresentacao
Grupos nivel de do projeto em
Operativos | informacéo 2 meses
da populacao
sobre a
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hipertenséo
arterial

Utilizar os
protocolos

Protocolo
elaborado e
implementado

Médico

Apresentacéo
do projeto em
2 meses

Elaborar
agenda
programada

Programacéo
mensal das
atividades
(consultas
médicas,
consultas de
enfermagem,
grupos
operativos)

Enfermeira

Inicio
imediato
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O maior desafio da equipe de saude da familia do bairro Camargo, ao
considerar o tratamento dos casos diagnosticados de HAS, é dar o primeiro passo e
manter o acompanhamento regular desses pacientes convencendo-os a adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. H& varias abordagens para
aumentar a adesao ao tratamento, mas na pratica nem sempre ha concordancia dos
pacientes. A fim de melhorar a aderéncia a terapéutica anti-hipertensiva e a melhora
do tratamento dos hipertensos, com a adocdo de um estilo de vida saudavel,
elaborou-se um plano de acdo para o enfrentamento do problema. Com o intuito de
facilitar o acesso ao atendimento, orientar os pacientes sobre a HAS, sua
caracteristica silenciosa, e a importancia da adesdo a terapéutica, encorajando
modificacdes no estilo de vida, programou-se, em dez passos, um planejamento em
saude. Foi proposto implementar uma agenda programada, formar grupos operativos
para hipertensos e efetivar consultas de acompanhamento para todos os
hipertensos cadastrados. Além disso, teve-se a pretensdo, de acordo com a
necessidade, de receber apoio de outros profissionais de Saude do NASF
(psicologo, nutricionista, assistente social, educador fisico). A equipe notou, ao
elaborar o plano de acédo para acompanhamento aos portadores de HAS, o quanto é
essencial se embasar em um diagnadstico situacional para conhecer os problemas da
area de abrangéncia e identificar quais possivelmente podem ser abordados. A
elaboracdo da proposta de intervencdo permitiu que a equipe formulasse propostas
baseadas em evidéncias e de modo resolutivo, contando com a colaboracdo da

populacédo e da gestéo local de saude.
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