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RESUMO

Cobnego Marinho € uma cidade com 7.686 habitantes.Neste municipio esta inserida a
Unidade de Saude Equipe Azul, inaugurada ha 12 anos e situada na regido central
da cidade. Na mesma estrutura fisica dessa unidade funciona a Unidade de Saude
Maria Ferreira Nascimento.Sao disponibilizados servicos médicos, de enfermagem,
odontologia, psicologia, nutricdo e fisioterapia. A Equipe Azul atende a uma
populacado de 2.300 pessoas. O objetivo € elaborar o plano de agéo para estimular a
adesdo do usuério hipertenso ao uso correto da medicacdo na Unidade Basica de
Saude da Familia Maria Ferreira Nascimento em Cénego Marinho. Os problemas de
saude foram identificados por meio do Planejamento Estratégico de
Situacional(PES),a metodologia adotada para realizar o0 embasamento teorico € a
pesquisa bibliografica e para abordagem ao usuario na UBS o método utilizado
compreende a educacdo popular em salde. Espera-se alcancar os resultados
propostos no plano de intervencdo, dentre os quais se destacam assegurar a
manutencao da adesao do paciente ao uso correto da medicacado e incentivar a dieta
saudavel e atividade fisica para contribuir no controle junto ao tratamento.

Palavras-chave:Hipertensdo Arterial Sistémica. Estratégia de Saude da Familia.
Anti-hipertensivos. Educacdo em Saude. Aderéncia ao Tratamento Medicamentoso.



ABSTRACT

Cbénego Marinho is a city with 7,686 inhabitants. This municipality includes the
Equipe Azul Health Unit, inaugurated 12 years ago and located in the central region
of the city. The Maria Ferreira Nascimento Health Unit operates in the same physical
structure of this unit. Medical, nursing, dentistry, psychology, nutrition and
physiotherapy services are available. The Blue Team serves a population of 2,300
people. The objective is to develop an action plan to encourage the adherence of
hypertensive users to the correct use of medication at the Maria Ferreira Nascimento
Family Health Unit in Cénego Marinho. The health problems were identified through
the Strategic Situational Planning (PES), the methodology adopted to carry out the
theoretical basis is the bibliographical research and to approach the user at the UBS,
the method used comprises popular health education. It is expected to achieve the
results proposed in the intervention plan, among which we highlight ensuring the
maintenance of patient adherence to the correct use of medication and encouraging
a healthy diet and physical activity to contribute to control along with the treatment.

Keywords:Systemic Arterial Hypertension. Family Health Strategy.
Antihypertensivedrugs. Health Education. AdherencetoDrugTreatment.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do Municipio Cénego Marinho

Cbnego Marinho € uma cidade com 7.686 habitantes, estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de 2020;no ultimo censo,
ocorrido em 2010 haviam 7.101 habitantes. O municipio esta localizado na regido
sudeste ao norte do estado de Minas Gerais e distante 507km da capital mineira,
Belo Horizonte. Possui os distritos de Cruz dos Araujos e Olhos D'agua e varias

comunidades préximas (IBGE, 2020).

O municipio ndo apresenta uma atividade comercial abrangente, exceto o
artesanato de utensilios de barro (olaria) produzidos por artesbes em uma
comunidade proxima ao distrito de Cruz dos Araujos. Existe também producéo de
cachaca que é comercializada quase que totalmente no préprio municipio. A
economia de Conego Marinho possui como principais setores econdmicos 0 Servi¢o
e a Agropecuaria. O Produto Interno Bruto (PIB) de Cbénego Marinho referente ao
ano de 2014 é de R$ R$ 42.933.000,00 e o PIB per Capita de R$ 5.712,98. A cidade
sofre grande influéncia da politica local, seja em outros setores como econémico
seja no setor saude(IBGE,2020).

A densidade demografica compreende 4,32hab/km2, a sua é&rea territorial
representa 1.610.470km2 e quanto ao esgotamento sanitario,0 municipio apresenta

cerca de 0.3% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado(IBGE,2020)

Estima-se que 68.3% de domicilios urbanos em vias publicas tenham
arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao

adequada, com bueiro, cal¢cada, pavimentacao e meio-fio (IBGE,2020).

No item salude, o municipio conta com a atengdo primaria por meio das
Unidades Basicas de Saude e Estratégia Saude da Familia (ESF), ofertando
atendimento em saude para a populacdo. No municipio ndo existe atendimento de

urgéncia e emergéncia e/ou servigos especializados.
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Atualmente existe um Centro de Saude onde esta inserida a Secretaria
Municipal de Saude de Cobénego Marinho. O local caracteriza-se por um
estabelecimento de saude do tipo Central de Gestdo em Saude e nele ocorrem a
marcacdo e referenciamento para atendimento especializado nos municipios

circunvizinhos.

O municipio conta com o apoio do veiculo da estratégia Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), prestando servico no translado dos usuarios para o atendimento de

especialidades fora do municipio.

No centro de salude, sdo executados 0s servicos de saude da cidade, isso
para todos os bairros e distritos inclusive do Bairro de mesmo nome,Cbnego
Marinho. O municipio possui quatro equipes de ESF que estdo distribuidas nas

localidades Olhos D’ Agua, Cruz dos Aratjos e Sd0 José de Macalbas.

No item educacao a cidade possui escolas da rede estadual e municipal de
ensino. Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
média de 4.9 no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). Para os

alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.9.

Ainda no tocante a educacédo, comparando com cidades do mesmo estado, as
notas dos alunos dos anos iniciais incluiram esta cidade na posi¢cdo 796 de um total

de uma ordem de 853.

Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢ao passava a 752 de
853. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.7 em 2010.
Isso posicionava o municipio na posi¢cdo 161 de 853 dentre as cidades do estado e
na posi¢ao 982 de 5570 dentre as cidades do Brasil(IBGE,2020).

1.2 O sistema municipal de saude de Cbénego Marinho

O Sistema de Saude é compreendido por atencdo priméaria a saude (APS), a
gual possui atualmente quatro unidades basicas de saude (UBS) e um Centro de
saude, que consiste em um centro articulador do acesso dos usuarios ao Sistema

Unico de Satde (SUS) e as Redes de Atencdo a Saude, orientada pelos principios
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da acessibilidade, coordenacéo do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade.
entende-se que para alcancar este principios sdo desenvolvidos na APS os
programas e as acfes em saude, considerando a diversidade das necessidades de
saude dos usuarios, portanto nas unidades basicas de saude existem equipes de
saude da familia as quais sdo denominadas por equipes e-SF: Laranja, Verde, Azul,
Amarela.

As unidades de saude do municipio oferecem uma diversidade de servicos
realizados pelo SUS, listando alguns temos : acolhimento com classificagéo de risco,
consultas de enfermagem, médicas e de saude bucal, distribuicdo e administracédo
de medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo nas
escolas, educacdo em saude, entre outras. O municipio de Cénego Marinho pactua
com 0s municipios vizinhos, estabelecendo os servicos e referencia para os demais
niveis de atencdo & saude, principalmente a atencdo em saude de urgéncia e
emergéncia. Em necessidade de servico hospitalar ocorre o encaminhamento para o

municipio vizinho.

Cabe ressaltar que o municipio ndo conta com o servico de atendimento
movel (SAMU), desta forma em situacdo de emergéncia sdo acionados 0S servicos
dos municipios de Bonito de Minas e Januaria e servico de Pronto Atendimento

hospitalar de Januaria.

No item apoio ao diagnostico, o consorcio de saude municipal oferece
servicos laboratoriais para realizacdo de exames simples e complementares, existe
a farmécia popular e a farméacia do SUS, atendendo a demanda na distribuicdo de

medicamentos para 0S USUArios.

O consoércio municipal de Saude funciona em parceria com 0 municipio de
Januaria, sendo que os atendimentos sdo destinados para a saude mental, usuarios
de drogas, tabagistas e etilistas.Os usuarios que necessitam do acompanhamento
dos profissionais no tratamento e atencdo ao abandono do tabagismo, etilismo e
saude mental sdo encaminhados para o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do
municipio de Bonito de Minas.
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Para os casos de hemodidlise séo realizados em Brasilia de Minas e os
atendimentos em odontologia sdo encaminhados para Itacarambi.

1.3 Aspectos da comunidade Cénego Marinho

No que diz respeito aos aspectos histéricos da localidade entende-se que o
Distrito foi criado a partir do povoado de Saco dos Bois, que posteriormente recebeu

a denominacéo Distrito Cénego Marinho (IBGE, 2020).

De acordo com os aspectos histéricos, com base na Lei Estadual n® 843, 7 de
setembro de 1923, as terras do entdo distrito, foram desmembradas do distrito de

Brejo do Amaro, este era subordinado ao municipio de Januéria (IBGE, 2020).

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito de Cbonego
Marinho figura no municipio de Januaria, assim permanecendo em divisao territorial
datada de 1-VII-1960. Foi elevado a categoria de municipio com a denominacéo de
Conego Marinho, pela lei estadual n° 12030, de 21 de dezembro de 1995,
desmembrado de Januéria (IBGE, 2020).

Foi caracterizado como sede do Distrito Cénego Marinho, por divisdo
territorial datada de 2001. Posteriormente foi anexado ao municipio de Cénego
Marinho pela Lei n° 146, de 27 de novembro de 2003, o distrito de Olho d’Agua do
Bom Jesus. Pela Lei Municipal n°147, de 27 de novembro de 2003, é criado o distrito
de Cruz dos Araujo distrito também anexado ao municipio de Cénego Marinho. Em
divisdo territorial datada de 2003, o municipio é constituido de 3 distritos: Cénego
Marinho, Cruz dos Araujos e Olhos d’Agua do Bom Jesus, assim permanecendo em
diviséo territorial datada de 2007(IBGE,2020).
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1.4 A Unidade Bésica de Saude Maria Ferreira Nascimento

A Unidade de Saude Equipe Azul foi inaugurada ha 12 anos e esté situada na
regido central da cidade. Na mesma estrutura fisica da ESF funciona a Unidade de
Salde Maria Ferreira Nascimento. A estrutura da mesma é de 6tima qualidade e
estd em bom estado de conservacdo. Nela sdo atendidos servicos meédicos, de
enfermagem, odontologia, psicologia, nutricdo e fisioterapia. A Equipe Azul atende a

uma populacéo de 2.300 pessoas.

A demanda, por ser grande, causa tumulto na unidade, principalmente na
segunda-feira, quando o volume de atendimentos € maior. Para fluir os
atendimentos a enfermeira e a recepcionista organizam o acolhimento por prioridade
a demanda livre, principalmente casos agudizados; a sala de espera é ampla e
dispde de espaco suficiente para abranger a populacao atendida. Em dias de maior
fluxo, como demanda livre, em horarios de pico como pela manha observa-se que

algumas pessoas aguardam de pé até o momento do atendimento.

As reunibes com a comunidade séo feitas em sala apropriada destinada a
essa atividade, denominada sala de reunifes;neste local também ocorrem as
reunides com a equipe para planejamento das a¢0es da rotina de trabalho da equipe
entre outros eventos da unidade de saude.Observa-se que 0s usuarios estdo
aderindo as poucos 0s grupos operativos, considerando-se baixa, cabe destacar que

a unidade fisica tem espaco suficiente para atender e acomodar 0s usuarios

1.5 A Equipe de Saude da Familia e-SF Azul da Unidade Basica de Saude Maria

Ferreira Nascimento

A Equipe Azul é formada pelos profissionais apresentados a seguir:

e Agentes Comunitarios de Saude, sua respectiva area de atuacao e numero de
familias assistidas:
Microareal: Cleide Silva Carneiro, 39 anos, que tem 111 familias

cadastradas. Antes trabalhava como funcionaria de uma empresa privada.
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Microdrea2: Nair Cristina Ramos, 32 anos, que tem 128 familias. Antes
trabalhava como baba em S&o Paulo.

Microarea3: Leila de Fatima Mota, 28 anos, que tem 167 familias. Antes
trabalhava como professora substituta.

Microdrea4Maria do Carmo Lima Durdes, 48 anos, que tem 121 familias.
Antes trabalhava como lavradora.

Microarea5 € a ultima do territorio, sob a responsabilidade da agente de
saude lvanete Silva Lisboa Durées, 42 anos, que tem 107 familias. Antes trabalhava
como lavradora.

e Para atencdo ao usuario na UBS a equipe possui uma técnica de
Enfermagem,Jusilene Souza Costa, 31 anos, anteriormente trabalhava em
farméacia da unidade, uma enfermeira,Andrea Lisboa Goncalves, 40 anos e
este € seu primeiro emprego, a mesma trabalha na equipe ha 15 anos.

e Na equipe azul existem dois meédicos, Liliane de Oliveira Melo, 34 anos,
trabalhou no municipio de Manga em 2018, foi plantonista no pronto socorro
do hospital municipal de Januéria e atendeu como clinica geral em 2 clinicas
particulares da mesma cidade.Fabriciano Marcos Ferreira, 38 anos. Médico
de Saude da Familiada Equipe Azul, desde 2019.

e Na atencdo a saude bucal a equipe Azul tem uma cirurgid-dentista da
equipe,Patricia Kelly Maria Magalhdes, 41 anos. Técnica em saude
bucal,Rosane Ribeiro Montalvdo, 53 anos.Auxiliar de saude bucal,Josiane

Ribeiro Cavalcante.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Azul

A Unidade de Saude funciona de 8h as 12h e de 13h as 17h de segunda a
sexta-feira. Na sexta-feira 0 movimento € bem menor, entdo neste dia a equipe se
reune para analisar a agenda, agcbfes em saude e planejamento do processo de
trabalho entre outros assuntos pertinentes a equipe. Como € uma estrutura sO para
duas equipes, é possivel dividir bem as atividades a fim de atender a populagédo com

eficacia.
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1.7 O dia a dia da equipe Azul

No processo de trabalho da equipe Azul ocorrem os atendimentos a demanda
livre e a demanda programada, que é agendado previamente pela recepcionista,
enfermeira ou agentes de saude. A equipe conta com atendimento de programas de
saude bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldogico,

além de hipertensos e diabéticos.

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

passo):

Durante a realizacdo do diagnéstico de saude, por meio do Plano Estratégico
Situacional (PES), a equipe da e-SF Azul se reuniu e elencou os problemas em
saude mais frequentes entre a populacdo do territério adstrito.

Observou-se a grande taxa de alcoolismo e saneamento basico, além de
coleta de lixo e distribuicdo de agua precarios. O sistema local de saude é precario,
uma vez que nao atende a maioria das necessidades de saude da Populacédo.Os
problemas mais comuns identificados pela equipe na area de abrangéncia
correspondem ao funcionamento das atividades da equipe e-SF no mesmo ambiente

fisico da UBS, pois a populacdo confunde muito a funcéo dos dois servicos.

Em relacdo os problemas de salude prevalentes entre a populacdo foram
detectados: Hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
cardiopatias, problemas odontoldgicos como carie, uso errado da medicagdo. Os
agravos gue ocorrem com maior frequéncia sao decorrentes das comorbidades DM2
e HAS, a exemplo de cardiopatias, pacientes sequelados de acidente vascular

cerebral (AVC);infarto agudo do miocardio (IAM), retinopatia diabética e pé diabético.

No tocante ao saneamento basico, entende-se que 0 mesmo € muito precario,
muitas das pessoas apresentam verminoses decorrentes disso e identifica-se que

alguns domicilios ainda possuem sistema de fossa, para depositar 0os dejetos.
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A educacdo no municipio € deficiente, existem muitos usuarios semi
analfabetos, criancas fora de faixa escolar. Elevados indices de evasdo escolar
estdo presentes nas turmas de 7° ao 9° ano. Porém a taxa de escolarizacdo

apresentada no ultimo censo na faixa entre 6 a 14 anos € de 98,7%(IBGE,2010).

No trabalho em equipe, identificamos pouca comunicagéo entre os membros
da equipe para solucionar os problemas de maneira mais eficaz.Frente aos
problemas elencados pela equipe, em reunido foram listados e selecionados os

problemas que teriam a resolutiva a partir de acdes de governabilidade pela equipe.

Com base nisto, foram selecionados pela equipe 0s seguintes problemas

relacionados a saude:

Prevaléncia elevada de Hipertensao;
¢ Incidéncia de diabetes mellitus tipo 2;
e Cardiopatias;

e Problemas odontolégicos;

¢ Hipertensos descompensados devido a baixa adesdo a medicacéao.

1.9Priorizacdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencéao

(segundo passo)

Aplicando a matriz abaixo, a equipe Azul apresenta os principais problemas
relacionados a saude, buscando identificar o que causa maior impacto na saude do
usuario do territério.Além disso, dentre o impacto do problema no processo de
trabalho da equipe, tendo resultado insatisfatério, merecendo destaque e priorizacéo
para compor uma proposta de intervencédo, sob a forma de plano de intervengcéo em

salde coletiva.

A priorizagdo do problema a se intervir se deu a partir da maior pontuagao no
tocante urgéncia, seguido da ordem de priorizacdo do problema que teve como fator
decisivo 0s seus impactos, frente os demais problemas visto que o problema

priorizado “Hipertensos descompensados devido a baixa adesdo a medicacdo” tem
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relagdo na ocorréncia de “cardiopatias” bem como é fator de risco para o surgimento

de outras doencgas cardiovasculares.

O problema escolhido para esta intervencdo traz impactos negativos ao
processo de trabalho e na atengcédo e cuidado aos usudrios, visto que 0S USUArios
hipertensos descompensados ao buscar a unidade provocam tumulto no
atendimento, pois devido a baixa adesdo a conduta terapéutica o usuario chega a
unidade em situacdo de emergéncia. A seguir quadro 1 com a descricdo e ordem

dos problemas selecionados:

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Azul, Unidade Basica
de Saude da Familia Maria Ferreira Nascimento, municipio de Cénego Marinho,
estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****
Prevalgnua eINevada Alta 9 dentro )
para Hipertensao,
Incidéncia de
. . . ntr

diabetes mellitus tipo Alta 3 dentro 3
2,
Cardiopatias; Alta 5 dentro 4
Problemas Média 1 parcial 5
odontologicos;
Hipertensos dentro 1
descompensados

. R . Alta 15
devido a baixa
adesdo a medicacao.

Total 30

Fonte: Autor(2021)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

O problema priorizado acarreta no aumento da demanda, reduzindo os
atendimentos a outros usuarios, prejudicando o processo de trabalho da equipe,
além disso, em casos mais criticos de crise hipertensiva o usuario pode vir a ser

hospitalizado.
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Sendo assim entende-se que o0 problema “baixa adesdo a conduta
terapéutica” pode elevar o risco de saude dos hipertensos e consequentemente gera
0 aumento de custos para o sistema de saude, reduzindo leitos para outras

enfermidades de carater emergencial.

A equipe e-SF Azul apés elaboracao do plano de acao implantou as acdes na
Unidade de saude a fim de melhorar a atencdo ao usuario e reduzir 0s impactos
negativos do problema no contexto da atencéo primaria a saude da Unidade Basica

de Saude Maria Ferreira do Nascimento
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2 JUSTIFICATIVA

Frente ao problema da abaixa adesdo ao tratamento para a hipertenséo, se
faz necesséario desenvolver aces em saude a fim de melhorar a abordagem ao
usuario, sensibilizando-o para a importancia da adeséo a conduta terapéutica o que
justifica-se a escolha deste tema devido ao elevado numero de pacientes que fazem
0 manejo inadequado da medicagao, pois quando abordados durante a consulta na
ESF, nota-se que a maioria dos usuarios encontra-se descompensados.

Ao serem questionados como isso ocorre, 0s mesmos dizem que se
esquecem de tomar a medicacdo, ou fazem uso apenas quando se sentem mal,

caracterizando a baixa adeséo a conduta terapéutica.

Este é um fator determinante para o descontrole da HAS, pois se entende que
o desconhecimento sobre o tratamento para controle da hipertenséo arterial

sistémica influencia a incidéncia do problema.

Portanto existe a necessidade em intervir neste problema, promovendo a
orientacdo e sensibilizacdo do usuario para aderir ao tratamento para o efetivo

controle da hipertenséao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para estimular a adesdo do usuario
hipertenso ao uso correto da medicagdo na Unidade Béasica de Saude da Familia
Maria Ferreira Nascimento em Conego Marinho.

3.2 Objetivos especificos

e Assegurar a manutencdo da adesdo do paciente ao uso correto da
medicacgao;

e Incentivar a dieta saudavel e atividade fisica para contribuir no controle junto
ao tratamento.



4 METODOLOGIA

O diagndstico situacional em saude da ESF Equipe Azul foi feito por meio da
atividade 3 da disciplina de Planejamento, Avaliacdo e Programacgédo em Saude pelo
meétodo da Estimativa Rapida (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Essa é feita com
a equipe e a comunidade a fim de conhecer o territério, bem como sua populacéo e
o estilo de vida analisando suas necessidades e problemas existentes para o
posterior enfrentamento. O contetdo das informacg@es foi adquirido pelo Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), conversa com a equipe de saude,

documentos da Secretaria Municipal de Saude, site do municipio e do IBGE.

Pretende-se com este estudo fazer uma revisdo de literatura com artigos
cientificos pesquisados em bases de dados como Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online(SCIELO), Medical Literature  Analysis and Retrievel System
Online(MEDLINE),Google Académico, Biblioteca NESCON e Biblioteca Virtual de
Saude, fazendo uso de artigos, monografias, revistas artigos e ensaios com 0
referido tema, publicados sobre o tema hipertensdo e a adesdo do tratamento
medicamentoso na atencao primaria, fazendo uso dos descritores em ciéncias da
saude (DECS):Hipertensdo Arterial Sistémica. Estratégia de Saude da Familia. Anti-

hipertensivos. Educacdo em Saude. Aderéncia ao Tratamento Medicamentoso.

Propbe-se fazer um plano de acdo seguindo o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) que tem como objetivo o desenvolvimento de um projeto por meio
de um método participativo, ou seja, permite que haja pontos de vista de varios
atores sociais(FARIA;CAMPOS; SANTOS,2018).

Para a implantacdo das atividades do plano de intervencéo foi adotada a
metodologia da Educacdo em saude, que consiste em um dos principais dispositivos
para viabilizar a promocédo da salude na atencdo basica no Brasil e constitui-se como
uma estratégia no cuidado a clientela hipertensa, possibilitando contemplar os
objetivos do plano de intervencdo com uma abordagem simples e de facil

entendimento para o publico alvo da proposta de intervencdo em saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertensdo no Contexto da Atencdo Primaria & saude: controle e

prevencdo de agravos

A atencdo primaria a saude (APS)é entendida como uma maneira
de organizar o atendimento de satde no Sistema Unico de Salde (SUS) de forma a
atender as necessidades em salde de uma determinada populacdo de forma
regionalizada, continua e sistematizada.Sendo assim, a APS deve ser entendida
como uma estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude que
compreende como uma forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e
reordenar todos o0s recursos desse sistema para satisfazer as necessidades,
demandas e representacfes da populacdo, o que implica a insercdo da APS em
Redes de Atencédo a Saude(MENDES,2015).

A primeira definicdo de APS surgiu apos a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1978. Segundo a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS)(1978),a
promocdo da saude deve ser desenvolvida no contexto da APS a partir da
integracdo de acbes preventivas e curativas no atendimento a individuos e

comunidades do territorio adstrito as equipes de saude.

Na Declaragéo de Alma-Ata identifica-se a importancia da APS com o cuidado
primario em saude, baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitdveis. Portanto essas praticas sao
disponibilizadas para os usuarios e para as familias, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacao.(OPAS,1978)

Ainda de acordo com a definicdo da OMS, a atencéo primaria € responsavel
por levar os cuidados de salude aos lugares onde pessoas vivem e trabalham para
uma compreensdo simplificada, a atencdo priméaria deve funcionar como um

programa focalizado e seletivo, que oferta cesta reduzida de servicos(OPAS,1978).

26



Conforme apontado por Lavras,2011 apud Conill (2008), com objetivo de
responder a algumas necessidades de grupos populacionais de baixa renda, mesmo
sem garantir possibilidade de acesso a outros recursos do sistema, é necessario que

haja fluxo dos servigcos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

Melo (2015) aponta que frente a necessidade em melhorar a abordagem ao
usuario hipertenso, os profissionais de saude da APS promovem acdes educativas
em sala de espera, acompanhamento regular no grupo operativo e/ou nas consultas
mensais, orienta¢ao sobre o tratamento medicamentoso.O trabalho de orientagéo ao
usuario contribui para a mudanca, auxiliando na adesdo para um estilo de vida
saudavel, mantendo uma alimentacdo adequada para sua condicdo de saude e a
insercdo de atividades fisicas na sua rotina, além da busca ativa aos usuarios

faltosos.

E importante destacar que a baixa ades&o e participacdo nas aces da UBS
influenciam no controle, avaliacdo e monitoramento da HAS, quer seja com a
afericdo da pressao e/ou realizacdo de exames complementares, indice glicémico,
medidas antropométricas entre outros utilizados nas consultas, a visita domiciliar e o

acompanhamento pelos agentes comunitarios de saude(MELO,2015).

Dentre as acdes em saude oferecidas pela APS existe a estratégia para
prevencao de doencas e a promocao da saude.Estas acbes envolvem a orientacao
ao usuario, acompanhamento e capacitacdo para o autocuidado a saude.O que se
buscaé a prevencdo de doencas preveniveis e controle de doencgas crbnicas nao
transmissiveis, tendo como objetivo a prevencao do descontrole e agravos, a
exemplo disto existe a estratégia para a promocdo da saude por meio de grupo
operativo denominado por Hiperdia(BRASIL,2002).

O grupo operativo HIPERDIA,foi criado para a Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensédo arterial e ao Diabetes mellitus.Este grupo operativo destina-se ao
cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou
diabetes mellitus, atendidos na rede ambulatorial do SUS, permitindo gerar
informacéo para aquisi¢ao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma

regular e sistematica a todos os pacientes(BRASIL,2002).
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5.2 Abordagem ao portador de Hipertenséo Arterial Sistémica

Para o efetivo controle das comorbidades faz-se necesséario que o usuério
conheca a sua condicdo de saude e esteja orientado sobre a conduta terapéutica e
sobre a importancia em aderir ao tratamento de forma a manter o controle da HAS,
prevenindo as complicacbes e agravos decorrentes desta doenca crénica nao

transmissivel de natureza multifatorial( ALESSIet al.,2005).

Para Alessi et al. (2005),na grande maioria dos casos a HAS é silenciosa,o
gue por sua vez compromete fundamentalmente o equilibrio dos sistemas
vasodilatadores e vasoconstritores que mantém o ténus vasomotor, o que leva a

uma reducédo da luz dos vasos e danos aos érgaos por eles irrigados.

Na prética, a HAS é caracterizada pelo aumento dos niveis pressoéricos acima
do que é recomendado para uma determinada faixa etaria, como apresentado na

diretriz de hipertensao arterial sistémica(ALESSIet al.,2005).

Cabe ressaltar que a hipertensdo arterial sistémica caracteriza-se pela
pressédo arterial persistentemente alta, avaliada com base em diversas medicgoes.
Entende-se que a HAS é definida como sendo a pressédo sistdlica repetidamente
maior que 140 mm hg ou a pressdo diastélica de 90 mm Hg ou superior
(MALACHIASet al., 2016).

A nova diretriz de hipertensdo da EuropeanSocietyofHypertension (ESH)
apresenta a classificacdo de risco com as recomendacdes para manter o padréo
para a HAS, com valores em 140/90 mmHg. Na diretriz observa-se que a frente,
entre varios “pontos-e-virgulas”, a ESH, aponta os valores 130/80 mmHg,porém se
aplica para fins epidemiologicos. Na Europa continua o padréo para classificacdo de
risco para HAS = PAS = 140 e/ou PAD = 90 mmHg , sendo a tendéncia apresentada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia(MALACHIASet al., 2016;EUROPEAN
SOCIETY OF HYPERTENSION, 2018).

De maneira geral o tratamento desta doenca € constituido essencialmente
pela educacdo e mudancas no estilo de vida do individuo, introduzindo-se ao
cotidiano a pratica de atividades fisicas e reformulacdo principalmente de habitos

alimentares e comportamentais (MONTES, 2016).
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Duquesne (2015) apresenta as mudancas de habitos provenientes da
modernidade como um dos fatores associados no estilo de vida das pessoas, como
o0 aumento do consumo de alimentos industrializados, embutidos fast-food, que
colaborou efetivamente para o aumento da obesidade e consumo excessivo de sal e

gorduras, tornando esse fato um novo fator de riscos a saude.

A melhor alternativa para o controle e reducdo de agravos consiste na adesao
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, por parte dos hipertensos.A
adesdo terapéutica € uma das maiores preocupacdes debatidas pelos profissionais
de salde, pois se avalia em atuacdo clinica que boa parte dos portadores de
doencas cronicas nao utilizam sua medicacdo ou ndo adotam mudancas efetivas no

estilo de vida para habitos mais saudaveis (MELO, 2015).

Sobre Mudanca do Estilo de Vida (MEV), Xavier et al.(2013) definem que o
ato de mudar o estilo de vida apresenta-se como uma intervencao cardinal no

enfrentamento as doencas cardiovasculares.

Além disso, Xavier et al. (2013)apontam que a MEV contribui para o
tratamento dos fatores de risco principais, e controle das doencas crénicas nao
transmissiveis tais como: hipertensao, dislipidemia e obesidade, a mudanca de estilo
de vida entra como medida adjunta fundamental e aditiva ao tratamento
farmacolégico.Portanto este tipo de acédo para a promocdo da saude tem seu inicio
na conduta terapéutica desenvolvida pela equipe e-SF na atengcdo primaria,
sensibilizando os usuarios a manter o controle de suas comorbidades e prevenindo

0S agravos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado  “Hipertensos
descompensados devido a baixa adesdo a medicacdo”, para o qual se registra uma
descricéo do problema selecionado (terceiro passo), a explicagéo (quarto passo) e a

selecéo de seus nos criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagcdes — para cada causa
selecionada como “né critico”, as operagdes do projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do

Planejamento Estratégico Situacional.

6.1 Descricdo do problema selecionado(terceiro passo)

Grande parte dos usuarios hipertensos descompensados que residem na
area de abrangéncia da equipe Azul ndo adere a conduta terapéutica para o controle
da hipertenséo e o que pode ser percebido durante as consultas na demanda livre é
a quantidade consideravel de pacientes descompensados e/ou em crise
hipertensiva. O uso correto da medicacéo acarreta melhoria dos niveis de saude da
populacdo portadora de doencas crénicas. Nao € possivel quantificar esses dados,

uma vez que nao estao presentes no SIAB.

6.2 Explicacéo do problema selecionado(quarto passo)

Esse problema tem como causas a falta de compreensédo do usuario quanto
ao uso da medicacdo, a ndo adesao ao tratamento ou a preferéncia por utilizar
métodos naturais ao invés dos medicamentos e falta de conhecimento acerca da
doenca bem como a falta de consciéncia do usuéario quanto a importancia do uso da

medicacao sado fatores de riscos que acarretam no problema selecionado.
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A forma como é feita a explicacdo sobre o0 uso da medicacdo € de extrema
importancia, uma vez que determina como o paciente fara uso da mesma. Se néao for
passada de uma forma clara e, a0 mesmo tempo, se o0 paciente ndo compreender a
importancia do uso da mesma, acarretara o uso de outros métodos que julgar melhor

para o controle da doenga.

6.3Selecdo dos ndés criticos(quinto passo)

1. Falta de conhecimento sobre a hipertenséo;

2. Falta de compreensdo sobre a importancia do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso pelo paciente;

3. Baixa aceitagdo ao grupo operativo HIPERDIA e ndo adesé&o ao
tratamento e conduta terapéutica para controle da hipertenséo.

A equipe Azul tem condigdes de intervir em todas as situa¢des descritas sob a

forma de nds criticos relacionados ao problema a se intervir.

6.4Desenho das operacdes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico. A seguir os quadros 2, 3 e 4 com o desenho

das operacoes.

Quadro 2 -Desenho das operagfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o né critico “Falta de conhecimento sobre a hipertensdo”
relacionado ao problema “Hipertensos descompensados devido a baixa
adesdo a medicacdo”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude Azul, Unidade Basica de Saude da Familia Maria Ferreira Nascimento,
municipio de Conego Marinho, estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Falta de conhecimento sobre a hipertensao

6° passo: operagéo Capacitar a equipe de saude Azul, para melhorar a

(operacdes) abordagem e atendimento aos usuarios portadores de
hipertensdo a fim de melhora a atencdo ao portador de
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doenca crénica ndo transmissivel

6° passo: projeto

Hipertensao: conhecer para tratar melhor

6° passo: resultados
esperados

Elevar o conhecimento dos usuérios sobre os riscos do
descontrole da HAS. Reduzir os agravos por influéncia do
tabagismo e alcoolismo no descontrole da hipertenséo e
agravos cardiovasculares; Sensibilizar os usuarios para a
importancia em patrticipar do grupo HIPERDIA

6° passo: produtos esperados

Equipe capacitada para a abordagem, atendimento e
acompanhamento dos usuarios cronicos buscando o
controle da PA.

Avaliagédo clinica realizada durante as consultas médicas
para conhecimento do perfil dos usuarios especialmente os
gue possuem comportamentos de ricos para o descontrole.

Aumentar a adesdo dos hipertensos ao grupo operativo
HIPERDIA.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: orientagdo educativa para sensibilizar o usuario
acerca da adesao ao tratamento para HAS. Estrutural: local
para ministrar as palestras e grupos educativos.

Politico: apoio local, divulgagdo nas redes sociais e na radio
local.

Financeiro:disponibilizacdo de recurso para aquisicdo de
materiais didaticos folders e cartazes.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Local adequado que suporte a demanda e o apoio da
secretaria de salde e prefeitura

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Secretaria Municipal de Saude do Cénego Marinho.

Apresentar o projeto a Secretaria de Saude lazer e
esportes, justificando a necessidade de execugdo do
mesmo em funcdo da importdncia em elevar o
conhecimento dos usuarios sobre a hipertenséo

9° passo; acompanhamento
do plano —-responséaveise
prazos

Médico/ equipe ESF/ prazo 3 meses

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

Acompanhar os usuarios na UBS no domicilio e incentivar a
participacdo nas reunides do grupo, verificar 0 aumento de
usuarios nas acfes interventivas e adesdo ao tratamento
para o controle.

Elaborado pelo autor, (2021)
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Quadro 3 - Desenho das operacbes (6° passo) e viabilidade e gestéao (7° a 10°
passo) sobre o noO critico “Falta de compreensdo sobre a importancia do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso pelo paciente” relacionado
ao problema “Hipertensos descompensados devido a baixa adesdo &
medicacdo”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude Azul,
Unidade Bésica de Saude da Familia Maria Ferreira Nascimento, municipio de
Cbonego Marinho, estado de Minas Gerais.

NoO critico 2

Falta de compreensdo sobre a importancia do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso pelo paciente

6° passo: operagao
(operacdes)

Orientar 0 usuario sobre a importancia de seguir
corretamente o0 tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso para a HAS com o objetivo de manter o
controle dessa doencga.

Realizar agbes educativas por meio de grupos operativos e
visitas ao domicilio.

Incentivo para a adeséo de alimentagdo saudavel e realizar
atividades fisicas regularmente.

6° passo: projeto

Hipertenso saudavel tem que estar ativo e alimentando-se
bem!

6° passo: resultados
esperados

Usudrios hipertensos conscientes, apés adquirir 0
conhecimento sobre a HAS, aderindo ao tratamento
medicamentoso corretamente, participando de atividade
fisica adequada para a prépria condicdo de saulde,
alimentando-se com dieta adequada, mantendo o controle
da HAS.

6° passo: produtos esperados

Melhorar a atencédo ao hipertenso.

Controle da HAS e reducdo de agravos e internamentos
devido o descontrole da PA.

Melhorar o conhecimento do usuario sobre a hipertensao.

6° passo: recursos
necessarios

Politico: apoio local, divulgacdo nas redes sociais e durante
as visitas do ACS.

Estrutural: disponibilizacdo de profissionais capacitados
para fazer o atendimento das especialidades.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: apoio local, divulgacdo nas redes sociais e durante
as visitas do ACS. Estrutural: disponibilizacdo de
profissionais capacitados para fazer o atendimento das
especialidades.

Financeiro: secretaria de salude

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes

Gestao municipal de saude.
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estratégicas

9° passo; acompanhamento
do plano —responsaveis e
prazos

Médico e Enfermeira

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das ac¢des

Monitorar o controle mensal atentando para os seguintes
itens:

-O hipertenso segue o0 tratamento medicamentoso
corretamente apos as a¢oes?

-As comorbidades estdo controladas?

-Os usuérios estdo conscientes sobre a importancia do
controle da HAS na prevencéo dos agravos?

Elaborado pelo Autor, (2021)
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o no critico “Baixa aceitacdo ao grupo operativo HIPERDIA e néo
adesdo ao tratamento e conduta terapéutica para controle da hipertensao”
relacionado ao problema “Hipertensos descompensados devido a baixa

7

adesdo a medicacado”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude Azul, Unidade Basica de Saude da Familia Maria Ferreira Nascimento,
municipio de Conego Marinho, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3

Baixa aceitacdo ao grupo operativo HIPERDIA e néo
adesdo ao tratamento e conduta terapéutica para controle
da hipertenséo

6° passo: operacgao
(operacdes)

Orientar e capacitar os membros da equipe sobre o cuidado
prestado aos portadores de doencas cronicas.

Organizar a agenda de trabalho.

Acdes em coordenacdo com equipe multidisciplinar
(nutricionista)

6° passo: projeto

Reorganizacéo do HIPERDIA

6° passo: resultados
esperados

Orientacdo e treinamento da equipe para uma assisténcia
integrada e de qualidade ao paciente.
Apoio de especialidades:nutricionista

Promover a reeducacao alimentar dos participantes

Incentivo para a participacdo ao grupo operativo HIPERDIA

6° passo: produtos esperados

Promover a reeducacao alimentar dos participantes

Capacitacao dos técnicos de enfermagem e agentes
comunitarias de salde para orientar os usuarios sobre a
importancia de uma alimentacao saudavel.

Estratégias que possam favorecer a mudanca da populacao
aderindo um estilo de vida saudavel, com alimentacao
adequada mantendo a qualidade de vida e saude.

6° passo: recursos
necessarios

Econdmico: aquisicdo de recursos audiovisuais, panfletos
e materiais para capacitacao.

Organizacionais: Reorganizag&o do funcionamento da
unidade.

Cognitivos: Sensibilizacdo da equipe.

Politicos: Apoio e sensibilizacdo dos gestores.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo:Falta de educacéo permanentes para os ACS;
Comportamento de risco da populacédo fazendo uma
alimentacédo inadequada.
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8° passo: controle dos
recursos criticos- acdes
estratégicas

Equipe da unidade de saude.

Secretério de saude.

Coordenacao da Atencdo Bésica.

Acdes: Capacitacdo dos técnicos de enfermagem e agentes
comunitarias de saude. -Promover educac¢do permanente
aos pacientes cadastrado na unidade.

-Apresentar o Projeto para a Secretaria de Saude e a
Coordenacéo da Atencao Basica.

9° passo; acompanhamento
do plano —responséaveise
prazos

Médico e Enfermagem da ESF.

Avaliacdo pelos membros da equipe.

Reunido geral com os membros da Coordenacao Priméria
de Saude

6 meses

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo
das ac¢des

Avaliar o aumento e adesdo ao grupo operativo, realizar o
guestionamento sobre a consulta programada ou adeséo ao
HIPERDIA,esta ocorrendo com qual frequéncia a
participacao?

Avaliar os atendimentos aos pacientes hipertensos
descompensados:teve aumento ou reducdo apés as acdes?

Elaborado pelo autor, (2021)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A adesado a conduta terapéutica para o controle da hipertensdo é de grande
importancia, sendo assim fez-se necessario a implantacdo deste plano de
intervencdo em saude para este publico, possibilitando desenvolver acdes em saude

almejando a melhorar a abordagem ao usuéario.

Busca-se ainda colaborar na constru¢do do conhecimento junto aos usuarios
sobre as formas de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e a efetiva
importancia de ambos no processo de autocuidado, possibilitando manter-se

saudavel e ter o controle da comorbidade instalada.

Entende-se que é necessario reforcar junto a este grupo uma abordagem
sobre os riscos a saude quando ndo se adere ao tratamento de forma correta e
sobre os beneficios conquistados ao manter o controle da HAS e manter-se ativo e
com uma alimentacao de qualidade com base na sua condi¢céo de saude.

Como resultados foi possivel notar a participacdo dos usuarios no grupo
HIPERDIA, além da contribuicdo das atividades educativas e no que refere ao
conhecimento sobre a hipertensdo percebe-se que diminuiram os atendimentos de

hipertensos descompensados na demanda livre.

Essa reducdo dos atendimentos a hipertensos descompensados € um dos
resultados do trabalho educativo e de acompanhamento regular e a busca ativa aos
faltosos.

As acgOes apresentadas serdo mantidas na rotina de trabalho da equipe Azul,
da UBS Maria Ferreira Nascimento, municipio de Cénego Marinho, estado de Minas
Gerais. Espera-se manter o controle e reduzir em longo prazo a ocorréncia de

agravos decorrentes da HAS entre a populacdo da localidade.
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