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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um problema de saude publica cada vez mais
relevante devido sua alta incidéncia e baixa taxa de controle. Essa elevacdo na incidéncia da
HAS atualmente pode ser explicada por vérios fatores como o envelhecimento da populacéo,
habitos de vida sedentéarios e ma adesdo ao tratamento. Na Equipe de Sadde da Familia (ESF)
Aparecida o acompanhamento dos pacientes hipertensos € realizado basicamente por
consultas agendadas, ndo tendo estruturado um servigo que vise a prevencdo, promogéo,
tratamento e acompanhamento adequado desses pacientes, justificando a necessidade do
desenvolvimento de um plano de acdo que sane esse déficit e melhore a qualidade do servico.
A metodologia utilizada foi a observacédo ativa do processo de trabalho da ESF Aparecida
quanto aos pacientes hipertensos. Dados foram levantados a partir de informacdes coletas nas
fichas A dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), do Sistema de Informacédo da Atengéo
Basica (SIAB), notificacdes epidemiologicas e producdo mensal da ESF. Foi feito uma
revisdo bibliografica narrativa através de consulta de artigos cientificos com os descritores
"atencdo bésica”, "projeto de intervencdo”, "hipertensdo arterial’ e "ma adesdo do
tratamento”. Para realizacdo do projeto de intervencéo foi realizado o diagndstico situacional
utilizando-se o método da Estimativa Répida e seguindo as etapas do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), encontrando como ponto critico a baixa adesdo ao tratamento
da HAS. O objetivo deste trabalho foi elaborar um plano intervencionista para melhorar a
adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos na area de abrangéncia da ESF Aparecida no
municipio de Capelinha-MG, diminuindo o impacto dessa morbidade entre a populacdo

adscrita a ESF Aparecida.

Palavras-chave: Atencdo basica. Projeto de intervencdo. Hipertensdo arterial. Ma adesdo ao

tratamento.



ABSTRACT

Systemic Venous Hypertension (SVH) is a public health issue that has become steadily more
serious as a result of its high rates of incidence and low control rates. Today, this increased
number of SVH cases can be explained by different factors such as ageing of the population,
sedentary habits and poor adherence to treatments. At Family Health Team (FHT) Aparecida
the monitoring of hypertensive patients is basically done by means of appointments for
consultations, without a well-structured service aimed at prevention, promotion, treatment and
proper monitoring of those patients. This calls for a need for the development of an action
plan capable of improving these practices and the quality of the service. The methodology
used was the active observation of the work practices aimed at hypertensive patients at ESF
Aparecida. Data were assessed based on information collected from the Community Health
Agents (CHA) A forms, Primary Care Information System (PCIS), epidemiological notes and
monthly production at ESF. A narrative bibliographic revision of scientific articles on
‘primary care’, ‘intervention project’, ‘venous hypertension’ and ‘poor adherence to
treatment” was carried out. The intervention Project was developed based on a situational
diagnosis carried out by using the quick Estimate Method and following the stages of the
Situational Strategic Planning (SSP), where the critical point found was low adherence to
SVH treatment. The aim of this paper was to design an interventionist plan to address
adherence to treatment among hypertensive patients within ESF Aparecida’s operational
scope in the locality of Capelinha-MG, thus lessening the impact of this morbidity among the

population under the care of ESF Aparecida.

Keywords: Primary care . Intervention project . Venous hypertension. Poor adherence to
treatment.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Capelinha compbe o territdério do Alto Jequitinhonha na regido
nordeste do estado de Minas Gerais, Brasil. Encontra-se a 444 km da capital mineira Belo
Horizonte, 1.030 km de S&o Paulo capital, 810 km do Rio de Janeiro capital e 835 km de
Brasilia. Sua area total é de 965,37 km2. Capelinha tem como limites, a leste, 0 municipio de
Angelandia; a oeste, Itamarandiba; ao norte, Minas Novas e Turmalina; ao sul, Agua Boa e
Sdo Sebastido do Maranhdo; a noroeste, Veredinha e a sudoeste, Aricanduva.

Figura 1 - Limites demogréficos do municipio de Capelinha-MG
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Fonte: Site Prefeitura Municipal de Capelinha - MG.

O municipio conta com uma populacdo estimada em 2014 de 37.041 habitantes, com
densidade demografica de 36,5 habitantes/lkKm? segundo censo de 2010. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,653, sendo a renda média domiciliar
per capita 425,57 reais e o produto interno bruto (PIB) per capita segundo municipio é de
9.753,81 reais (IBGE, 2010).
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Figura 2 - Pirdmide etaria do municipio de Capelinha-MG em comparativo com o estado de
Minas Gerais e 0 Brasil.
Piramide Etaria
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.

A cidade destaca-se, dentre outras da regido, pelo capital circulante, investindo
principalmente em plantacdo de café e extracdo de madeira (eucalipto). Ela vem crescendo e
se desenvolvendo de maneira acelerada, juntamente com a sua populacdo. O municipio tem o
setor de servigos, a agropecuaria e a inddstria como principais atividades econémicas, tendo o
primeiro maior influéncia sobre o PIB.

Figura 3 - Produto Interno Bruto (valor adicionado) por atividades econdmicas do municipio
de Capelinha-MG em comparativo com o estado de Minas Genais e o Brasil.
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Produto Interno Bruto (Valor Adicionado)

Fonte: IBGE, 2010.
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A populacéo coberta pela Atencdo Primaria em Saude (APS) no ano de 2014 foi de
35.310 pessoas, representando 95,3% da populagéo estimada. A APS conta com 10 ESF onde
sdo alocados 10 médicos, 10 enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem e 84 ACS. A cobertura
de saude bucal no ano de 2014 na APS foi de 91,18% e a proporcdo de internacbes
hospitalares por condi¢des sensiveis a atencdo primaria foi de 23,46% (DATASUS, 2015).
Apesar do municipio estar situado em uma regido pobre do estado, 0 mesmo se desenvolve
em proporces mais aceleradas, visto que é referéncia para varias outras pequenas cidades
vizinhas. Capelinha é contemplada com varios programas de assisténcia a satde funcionantes
como o Centro de Atencdo Psicossocial - | (CAPS-1), Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), Equipe de Saude Bucal, Centro Viva Vida, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Hiperdia, Nutrisus, Rede Mées de Minas, Programa Cessacao
do Tabagismo, Programa Saude na Escola (PSE), o que fortalece e a referencia quanto ao
cuidado, principalmente na atencdo basica, das pessoas do municipio bem como de cidades

vizinhas.

Infelizmente, 0 municipio ndo conta com um servico de média e alta complexidade
estruturado, o que acaba prejudicando o atendimento de urgéncia e emergéncia local. Os
recursos do hospital municipal, Fundacdo Hospitalar Sdo Vicente de Paulo, sdo limitados,
quando analisado pelo tamanho da populacdo dependente e por ser referéncia para cidade
vizinhas de menor porte. Outro fator prejudicial ao atendimento de urgéncia/emergéncia de
Capelinha é a auséncia de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas. Assim, 0
setor privado vem se alavancando e mostrando-se, também, bastante Gtil para o usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS). Atraidos pelo mercado em expanséo, cada vez mais médicos
especialistas se direcionam para a cidade, trazendo consigo investimentos e avancgos
tecnoldgicos para regido. Apesar de ndo contar com servigos de média e alta complexidade, o
paciente recebe a assisténcia basica no municipio e, atraves de referéncia para cidades polo
como Diamantina, Montes Claros, a capital Belo Horizonte e os convénios com a medicina

privada, consegue-se oferecer ao usuario servigos em todas as esferas de saude.

A comunidade assistida pela ESF Aparecida conta com uma populacdo totalmente
urbanizada de 3.024 pessoas, sendo 878 familias cadastradas, localizando-se em uma area de
transicdo, incorporando uma parte central da cidade, basicamente comercial, e outra parte
periférica, mais residencial. O bairro Aparecida, que compde grande parte dessa populacdo,

possui uma comunidade heterogénea quanto ao nivel socioecondémico. Quase a totalidade da
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populacdo assistida conta com servigo saneamento basico com rede de esgoto e coleta de lixo
(SIAB, 2015).

Tabela 1 - Populacdo segundo faixa etaria na area de abrangéncia da ESF Aparecida, no
municipio Capelinha-MG, 2014.

Faixa etaria NUmero de pessoas Total
Masculino Feminino
<1 7 5 12
la4 82 95 177
5a6 53 49 102
7a9 93 87 180
10al4 146 136 282
15a19 150 141 291
20a39 487 573 1060
40 a 49 166 196 262
50 a 59 108 149 257
> 60 128 173 301
Total 1420 1604 3024

Fonte: SIAB, 2015.

A populacédo da area de abrangéncia da ESF Aparecida é composta principalmente por
adultos jovens, na faixa etaria de 20 a 39 anos, com leve predominio de mulheres,

correspondendo essas por 53% da populacdo total.

Tabela 2 - Familias cobertas por instalagdes sanitarias segundo a modalidade e microarea, na

area de abrangéncia da ESF Aparecida, no municipio Capelinha-MG, 2013.

Modalidade Microl Micro2 Micro3  Micro4  Micro5  Micro6 Total
Sistema de esgoto 152 140 136 164 140 138 870
Fossa 0 4 0 0 3 1 8
Céu aberto 0 0 0 0 0 0 0
Total 152 144 136 164 143 139 878

Fonte: SIAB, 2015.
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A unidade de saude da ESF Aparecida fica localizada no centro do bairro, e funciona
de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas. A unidade é uma casa de alvenaria
adaptada que, apesar de antiga, encontra-se bem conservada. Seus espagos séo amplos e conta
com sala de espera, sala de vacina, sala de curativo/observacdo, sala de triagem, consultorio
medico, consultério de enfermagem, almoxarifado, cozinha. O espaco peca pela inexisténcia
de sala de reunibes apropriada, sendo essas atividades realizadas na cozinha da unidade. Outro
fator a ser considerado é a auséncia na unidade do programa de Salude Bucal, devendo entdo
0 paciente deslocar-se de sua area para ser atendido, o que é um empecilho principalmente
para a populacéo idosa. O Unico NASF existente no municipio é responsavel por atender toda
populagdo, com uma demanda maior do que a oferta, 0 que acaba prejudicando o
acompanhamento dos pacientes. Os grupos operativos deveriam funcionar no saldo da igreja,
que fica a menos de uma quadra da unidade de saude, tendo bom acesso para populacao,
porém com a troca recente do médico e enfermeiro da equipe esses grupos nao se encontram
funcionantes. Ja existe um projeto em andamento de construcdo de uma nova unidade, dentro
dos padrdes exigidos pelo Ministério da Saude, que deve ser inaugurada ainda este ano. A
equipe da ESF Aparecida é composta pelos seguintes profissionais: um médico, uma
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis ACS, uma recepcionista, uma auxiliar de

Servicos gerais.

As principais causas de internagdes hospitalares no municipio de Capelinha no
segundo semestre de 2014 foram devido a HAS e suas possiveis complicacdes, como crise
hipertensivas. Vale ressaltar também o alto indice de internacGes hospitalares de pacientes

portadores de tuberculose, correspondendo a segunda principal causa de internacdes da area.

Tabela 3 - Principais causas de internacdes hospitalares no municipio de Capelinha, Junho-
Dezembro de 2014.

Causas NUmero de Internagdes
Desnutricdo 0
Hepatites Virais 8
Hipertenséo Secundéria 8
Diabetes Mellitus 7
Tuberculose 21
Tratamento de AVC 0
Crise Hipertensiva 43

Anemias Nutricionais 4
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Tabela 3 - Principais causas de interna¢Ges hospitalares no municipio de Capelinha, Junho-

Dezembro de 2014 (continuagao).

Causas Numero de Internages
Pé Diabético Complicado 0
Doenca de Vias Aéreas Superiores 1

Fonte: SIAB, 2015.

A érea de abrangéncia da ESF Aparecida ndo difere das caracteristicas do municipio,
tendo como principal morbidade referida a hipertensdo arterial O nimero de hipertensos
cadastrados do territdrio adscrito da equipe no més de abril de 2015 foi de 332.

Tabela 4 - Morbidade referida segundo a microarea na area de abrangéncia da ESF Aparecida,
no municipio Capelinha-MG, 2014.

Morbidade referida Micro  Micro  Micro  Micro  Micro  Micro  Total
1 2 3 4 5 6
Alcoolismo 0 1 0 0 0 1 2
Doenca de Chagas 1 2 8 4 4 6 25
Deficiéncia® 0 2 1 1 1 7 12
Diabetes 9 4 13 1 1 6 34
Doenca Mental 0 0 0 0 0 0 0
Epilepsia 4 2 0 3 3 2 12
Hipertensao arterial 60 47 64 31 31 61 294
Hanseniase 0 0 0 0 0 0 0
Maléria 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 0 0 0 0 0 0
Gestacdo 6 0 0 3 3 1 13

Fonte: SIAB, 2015.

Segundo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (2010), a hipertensao arterial € um
dos principais fatores de risco passiveis de mudancas para doenca cardiovascular (DVC). Sua
incidéncia tem aumentando ao longo dos anos, podendo ser explicada pelo envelhecimento da
populacdo, juntamente com os habitos de vida cada vez mais sedentarios, aumento da taxa de
sobrepeso, obesidade e consumo de alimentos industrializados. Na ESF Aparecida ndo é

diferente, onde, através da observacédo ativa, detectou-se um namero elevado de hipertensos

! Deficiéncia: 1 MED Mau funcionamento ou auséncia de funcionamento de um 6rgéo; 2 Auséncia de qualidade
ou de quantidade; caréncia, falta, lacuna; 3 Falta de algo de que se necessita (MICHAELIS). A tabela foi
reproduzida na integra, porém o contexto empregado para a palavra destoa das convicgdes do autor do trabalho.
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descontrolados, que ndo aderem, principalmente, a mudancas do estilo de vida em seu

tratamento por provavel desconhecimento da doenga e suas complicagdes.

Através de uma anélise realizada pela equipe de saude, chamou a atencdo o alto
nimero de internacbes hospitalares relacionadas a hipertensdo arterial, como 43 casos de
crises hipertensivas e oito casos de hipertensdo arterial registrados no segundo semestre de
2014, correspondendo a 55,4% das internacdes deste periodo. Por ser uma entidade sensivel a
atencdo basica, percebeu-se que o alta incidéncia da HAS, bem como suas complicagdes, se
deve principalmente ao desconhecimento da populacdo quanto a doenga e 0 acompanhamento
inadequado desta. Visto isso, chegou-se a concluséo que o problemas de satde mais relevante
da populacdo assistida € a HAS e que esta populacdo seria beneficiada com préticas

educativas e acompanhamento mais intenso.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é um problema de salde publica cada vez mais relevante pela sua alta
incidéncia e baixa taxa de controle. O aumento da sua incidéncia nos ultimos anos pode ser
explicada principalmente pelo envelhecimento da populagdo e habitos de vida sedentérios; ja
sua baixa taxa de controle, justifica-se pelo carater assintoméatico da doenca, o que leva a
negligéncia do diagnostico e do tratamento desta condicdo (BRASIL, 2006). Na ESF
Aparecida, a HAS é o problema mais prevalente diagnosticado, correspondendo a
aproximadamente 11% da popula¢do adscrita, ocupando um espaco importante na demanda
do servico. Apesar de ser o problema mais prevalente, o percentual de hipertensos cadastrados
€ um terco da média nacional, corroborando com um provavel subdiagndstico da HAS e

consequentemente uma defasagem quanto ao acompanhamento e tratamento dessa populagéo.

Na ESF Aparecida o acompanhamento dos pacientes hipertensos € realizado
basicamente por consultas agendadas, ndo tendo estruturado um servigo que vise a prevencao,
promocdo, tratamento e acompanhamento adequado dos mesmos. Visto essa caréncia e as
inimeras acdes comprovadamente efetivas e de baixo custo, no &mbito da atencdo primaria
existentes na literatura, a equipe propés desenvolver um programa (projeto) com a finalidade
de sanar esse déficit e melhorar a qualidade do servico prestado a populacdo de sua area de

abrangéncia.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo enderegcando melhorar a adeséo ao tratamento dos
pacientes hipertensos na area de abrangéncia da ESF Aparecida no municipio de Capelinha-
MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisdo bibliogréfica sobre baixa adesdo ao tratamento de pacientes hipertensos;

e Elaborar um projeto de intervencéo para melhorar a ades@o ao tratamento de pacientes
hipertensos na area adscrita da ESF Aparecida;

e Diagnosticar, cadastrar e estratificar o risco cardiovascular dos pacientes hipertensos

da area de abrangéncia da ESF Aparecida;

e Implantar grupos operativos para prestar informacdes sobre a HAS, cuidados

necessarios, prevencdo, mudancas do estilo de vida, tratamento, etc;

e Melhoria da atencdo prestada pela ESF Aparecida aos pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA

O processo de trabalho da ESF Aparecida no municipio de Capelinha-MG foi
avaliado, através da observacdo ativa, quanto ao acompanhamento dos pacientes hipertensos.
Dados foram levantados a partir das fichas A dos ACS, do SIAB, notificacdes
epidemioldgicas e produgdo mensal da ESF. Foi feito uma revisdo bibliografica narrativa
através de consulta de artigos cientificos com os descritores “atengdo basica", "projeto de
intervencdo", "hipertensdo arterial” e "ma adesdo do tratamento", sendo utilizadas as revistas
indexadas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), NESCON biblioteca
virtual, LILACS, Scientific Eletronic Library Online (SCiELO).

Para realizacdo do projeto de intervencdo foi realizado o diagnostico situacional
utilizando-se 0 método da Estimativa Rapida e seguindo as etapas do PES. Foram definidos
0s principais problemas enfrentados pela equipe, a priorizacdo destes, a descricdo e
explicacdo do problema selecionado como prioridade e definidos os "nds criticos” dessa
condicdo no contexto da populacdo adscrita pela ESF Aparecida. Apds essa analise, foram
elaboradas operacdes para o enfrentamentos dessas condicOes e estabelecidos os resultados
esperados, produtos, atores controladores, viabilidade, prazo e recursos necessarios bem como

acOes estratégicas para sua resolucéo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A HAS é uma enfermidade crbnica que envolve varios fatores e caracteriza-se por
elevacdo dos niveis da pressdo arterial (PA). Associa-se com frequéncia a alteracdes de
6rgédos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e metabdlicas, levando a um aumento

do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SBC, SBH, SBN, 2010).

A HAS é um dos principais fatores de risco para DVC e tém aumentado sua incidéncia
ao longo dos anos. A elevacao da PA em niveis superiores a 115/75 mmHg tem relacgdo linear
e progressivo com a mortalidade por DCV. Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, no ano de 2001, ocorreram
aproximadamente 7,6 milhdes de mortes no contexto mundial relacionadas a niveis elevados
da PA, sendo 54% por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doenca isquémica do
coracdo (DIC), acometendo mais a faixa etaria de 45 a 69 anos. No Brasil, as DCV ¢
considerada a principal causa mortis, sendo responsavel por 308.466 6bitos no ano de 2007
(SBC, SBH, SBN, 2010).

Figura 4 - Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em 2007.

31,4% 30.0%

25.1%

12.8%
294%

—)

70,6%

AVE oC HAS Outras causas

m Doencas cardiovasculares (DCV)
m Outras causas

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (SBC, SBH, SBN, 2010).

Estudos populacionais em algumas cidades brasileiras estimam uma prevaléncia de
HAS superior a 30% da populacdo. Nesses inquéritos foram considerados hipertensos
pacientes com elevacdo da PA > 140/90 mmHg, e os resultados obtidos em 22 estudos foram
de uma prevaléncia entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com maior propor¢do na
populacio idosa e leve predominio masculino. (CESARINO,2008; ROSARIO, 2009).
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As DCV sdo responsaveis por um alto indice de internacdes hospitalares, onerando
muito os gastos com a saude publica (SBC, SBH, SBN, 2010). Em 2014 foram registradas
1.139.263 internacGes hospitalares por doenca do aparelho circulatério no SUS, levando a um
gasto de 2.130.694.169,55 reais, sem considerar ainda as principais complicagbes da doenca
hipertensiva arterial, como insuficiéncia renal cronica e AVE (DATASUS, 2015).

Ja existe na literatura a consolidacdo de varios fatores de risco que, quando presentes,
implicam na maior chance do individuo desenvolver a hipertensdo arterial. Dentre esses
fatores é possivel se destacar uma relacdo linear e direta com aumento da idade, sobrepeso,
obesidade, consumo de alimentos ricos em sal, ingestdo de alcool, habitos de vida sedentéarios,
fatores genéticos e ambientais (SBC, SBH, SBN, 2010; MARTINEZ, 2006).

Figura 5 - Fatores de risco para doenca cardiovascular.
B Historia familiar de DAC prematura (familiar

1°. grau sexo masculino <55 anos e sexo
feminino <65 anos)

_. Homem >45 anos e mulher >55 anos

M Tabagismo

B Hipercolesterolemia (LDL-c elevado)

B Hipertensao arterial sistémica

B Diabete melito

B Obesidade ( IMC > 30 kg/m?)

B Gordura abdominal

B sedentarismo

B Dieta pobre em frutas e vegetais

B Estresse psico-social
Fonte: BRASIL, 2006.

A hipertensdo arterial tem uma relacdo de causalidade importante sobre as DCV,
estando seu controle adequado relacionado a uma reducdo significativa desses eventos
(BRASIL, 2001; SBC, 2006). O diagnostico da HAS é caracterizado pela elevacdo sustentada
dos niveis pressoricos > 140/90 mmHg, sem uso de medicacOes anti-hipertensivas, em pelo

menos trés ocasides. A afericdo da PA deve ser realizada em toda avaliacdo por profissionais
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de satde (SBC, SBH, SBN, 2010). A HAS pode ser classificada em vérios estagios conforme
é possivel se identificar na tabela abaixo:

Tabela 5 - Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultério (>

18 anos).
Classificacéo Presséo sistdlica (mmHg) Presséo diastdlica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

Observacao: Quando as pressdes sistolicas e diastolicas situam-se em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificacdo da pressdo arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (SBC, SBH, SBN, 2010).

No acompanhamento ideal do paciente hipertenso é essencial a estratificacdo quanto
ao risco cardiovascular para se avaliar a melhor conduta terapéutica, o progndstico do
paciente e, consequentemente, a melhor forma de cuidado. Uma ferramenta simples de uso
ambulatorial € o escore de Framingham, que avalia 0s pacientes quanto ao risco de eventos
coronarianos através da presenca de fatores de risco adicionais, lesdo de orgdos-alvo e de
doencas cardiovasculares. Esse conhecimento € de suma importancia na definicdo das acoes
estratégicas em saude e sua funcionalidade, orientando a melhor forma de cuidado e a
acompanhamento (BRASIL, 2006).

E preciso sistematizar estratégias pontuais para cada perfil de risco cardiovascular,
considerando-se a complexidade e a disponibilidade das aces. Devido a diversidade das
opcdes preventivas de beneficios comprovados existentes e a capacidade de identificar os
pacientes sob maior risco cardiovascular, deve-se realizar uma escolha racional das acdes
considerando as variaveis como efeitos indesejaveis, as preferéncias e 0s recursos do paciente,

maximizando os beneficios e minimizando os custos e riscos (BRASIL, 2006).

Para Machado et al (2012) sdo inimeros os fatores que podem influenciar a adesdo do
paciente hipertenso ao tratamento, como o préprio paciente, as variaveis sociodemogréficas e

culturais, a tolerdncia terapéutica, aparecimento de efeitos colaterais e a disciplina. Outras
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variaveis a serem consideradas nesse processo sao os relacionados a prestacao do servico de
salde, destacando-se a estrutura do servigo, o acolhimento e a prética efetiva das acdes de
educacdo em salde.

E extremamente importante que medidas de atencdo integral sejam adotadas
precocemente visando a prevencdo da HAS e suas complica¢des, diminuindo assim o impacto
negativo da doenca sobre a qualidade de vida dos pacientes. O principal desafio é transformar
em agdes efetivas de cuidado integral a individuos e comunidade o conhecimento cientifico e
0s avancos tecnolégicos disponiveis e aplica-las de forma que possam atingir 0 maior niamero
possivel de pessoas (BRASIL, 2006).
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6 PROPOSTA DE INTERVENSAO
6.1 DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Apo6s levantamentos realizado pela ESF Aparecida, através do método da Estimativa
Répida, os principais problemas detectados que atingem a populagdo adscrita sdo:

e Hipertensos e diabéticos descontrolados;

e Alimentacdo incorreta das criancas por faixa etéria;
e Alcoolismo;

e Grande volume de demanda espontanea;

e Tabagismo;

e Ineficiéncia do servigo de referéncia/contrarreferéncia;
e Demora para consultas especializadas;

e Alto indice de uso de psicotropicos;

e Habitos de vida sedentarios;

e Mas condicdes de higiene da populacéo assistida;

e Grau de instrucdo da populacgéo;

e Acessibilidade.
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6.2 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Apo6s a identificacdo dos problemas pela ESF Aparecida, estes foram analisados
quanto a sua relevancia (alta, média e baixa), urgéncia (de 0 a 7), capacidade de
enfrentamento (dentro, fora ou parcial) e ordenados conforme sua prioridade.

Tabela 6 - Classificacdo de prioridades para problemas identificados no diagnostico da ESF
Aparecida, 2015.

Principais Problemas Relevancia Urgéncia Capacidade de Ordem de
enfrentamento prioridade

Hipertensos e diabéticos Alta 7 Dentro G

descontrolados

Alimentacdo incorreta das Alta 5 Dentro 20

criancas por faixa etaria

Alcoolismo Alta 5 Dentro 82

Grande volume de Média 4 Parcial 40

demanda espontanea

Tabagismo Média 4 Dentro 50

Ineficiéncia do servico de Média 4 Parcial 6°

referéncia/contrarreferéncia

Demora para consultas Média 4 Fora 7

especializadas

Alto indice de uso de Média 4 Parcial 8°

psicotropicos

Habitos de vida Média 3 Dentro 90

sedentarios

Mas condig¢des de higiene da Baixa 2 Dentro 10°

populagéo assistida

Grau de instrucéo da Baixa 2 Parcial 11°

populagéo

Acessibilidade Baixa 2 Fora 12°

Fonte: Elaborado pelo autor com base no texto: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81-
90.

6.3 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

A HAS ¢ uma afeccdo de alta prevaléncia e um importante problema de saude publica,
sendo considerado um dos principais fatores de risco modificaveis (VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, 2010, p.8). Segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial,
inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos estipulam uma
prevaléncia de HAS superior a 30%. Na area de abrangéncia da ESF Aparecida, no municipio
de Capelinha-MG, a HAS é também a principal morbidade enfrentada, porém com uma

prevaléncia aproximada de 11% da populacdo adscrita. Esse hiato entre a prevaléncia nacional
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e da ESF Aparecida pode ser explicado pela auséncia de politicas efetivas que identifiquem,
estratifiguem e acompanhem num processo de cuidado continuado, sustentado pela educacéo
permanente, 0s pacientes hipertensos.

6.4 EXPLICACAO DO PROBLEMA

Hipertensdo arterial é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para
DVC e tém aumentado sua incidéncia ao longo dos anos. Isso pode ser explicado pelos
habitos de vida cada vez mais sedentarios da populacdo e consumo de alimentos
industrializados ricos em sédico, conservantes, aglcares e gordura, e consequente aumento da
populacdo obesa e sobrepeso mesmo em pacientes mais jovens. O desconhecimento dessa
doenca e suas complicacdes, muitas das vezes silenciosas, fazem com que a populagdo nédo
siga corretamente o tratamento que tem como base a mudanca do estilo de vida, resultando

em situacgdes irreversiveis com alto indice de morbi/mortalidade.
6.5 SELECAO DOS "NOS CRITICOS"

A identificacdo da causa do problema é fundamental para o desenvolvimento de
praticas que possam interferir positivamente sobre esse, melhorando os indicadores de satde
da populacdo. Apds analise realizada pela ESF Aparecida ficou determinado como principais

"nos criticos” para abordagem do paciente hipertenso na area de abrangéncia da unidade séo:
e Desconhecimento da populacéo sobre a doenca (riscos, complicacdes, etc.);
e Carater silencioso/assintomatico da doenca;
e Habitos e estilo de vida sedentarios;

e Processo de trabalho da ESF.
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Quadro 1 - Desenho das operacdes para 0s "nds" criticos da ma adesao ao tratamento anti-hipertensivo na ESF Aparecida, 2015.

No critico Operacao/Projeto Resultados esperados Produtos Recursos necessarios
Desconhecimento sobre a | + Saber Oferecer aos pacientes o | Grupos operativos com | Financeiros: arrecadacdo de verba para confec¢do de material
doenca conhecimento sobre sua doenga | palestras por profissionais da | educativo como cartazes, folders, recursos multimidia.
Informar a populagéo . - . ,
poputac e os cuidados necessarios para | area da salde e troca de
sobre os risco da doenca . I . Organizacionais: local para realizagdo do grupo operativo;
atenuar o impacto desta sobre | experiéncias entre pacientes.
e importancia do . recursos multimidia; organizacéo da agenda da equipe.
suas vidas.
tratamento.
Cognitivo: conhecimento profundo pela equipe do tema que
sera transmitido.
Politico: articulacéo intersetorial (assisténcia
interdisciplinar); adeséo dos profissionais; liberacdo do local
para realizagao do grupo.
Caréter Salde no Dia a Dia Captar novos casos de | Campanhas de afericdo de | Financeiro: auxilio financeiro para aluguel da tenda,
silencioso/assintoméatico  da hipertensos e  identificar | PA em ambientes/eventos | confeccéo de panfletos e cartdo do hipertenso.

doenca

Monitorar pacientes
hipertensos e rastrear
novos casos de

hipertens&o arterial.

aqueles mal controlados.

publicos.

Organizacionais: profissionais capazes de aferir a PA, tenda
para instalacdo da equipe, aparelhos para afericdo da PA.

Cognitivo: conhecimento da técnica certa de afericdo da PA;
saber orientar o paciente a procurar o servico de sadde.

Politico: liberagdo do espaco publico e da equipe para
realizagdo da atividade.
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Quadro 1 - Desenho das operac@es para 0s "nds" criticos da ma adesdo ao tratamento anti-hipertensivo na ESF Aparecida, 2015 (continuacgéo).

N6 critico

Operacao/Projeto

Resultados esperados

Produtos

Recursos necessarios

Habitos e estilo de vida
sedentérios

Caminhada da saude

Combater o sedentarismo
com préatica de atividade
fisica regular.

Reducdo da populagio
hipertensa  sedentaria e
consequentemente a

morbi/mortalidade inerente ao

mal controle pressorico.

Organizar/incentivar praticas
de atividades fisicas coletivas
regulares como caminhadas

comunitarias.

Estratificar 0 risco
cardiovascular dos pacientes

hipertensos.

Financeiro: folhetos educativos com atividades fisicas
domiciliares e informacBes sobre alimentagdo saudavel;

contratacdo de educador fisico.

Organizacionais: agendar veiculo para transporte dos
paciente para academia ao ar livre da cidade (localizada em
bairro distante). Sugerir aos gestores a instalagdo de
academias da cidade em ambiente préximo a unidade,

facilitando as condicdes de acesso dos usuarios da unidade.

Cognitivos: conhecimento da técnica correta e adequagdo
individualizada da prética de atividade fisicas aos pacientes.

Politicos: liberacdo de veiculo para transporte dos pacientes
para academia ao ar livre da cidade, contratacdo de educador
fisico.

Processo de trabalho da ESF

Cuidar +

Sistematizar o cuidado do
paciente hipertenso
através da  educacédo
permanente e do cuidado
continuado. Treinamento

da equipe.

Assisténcia/cobertura total da
populagdo hipertensa da &rea
adscrita.

Reunibes regulares para

discutir o processo do
cuidado do paciente
hipertenso e analise dos
resultados obtidos e

efetividade das propostas.

Organizacional: cadastramento estratificacdo de riscos de
todos os hipertensos da area, facilitar o acesso do hipertenso a
consulta; sistematizar a renovacéo de receitas.

Cognitivo: saber reconhecer o paciente hipertenso e se esta
adequadamente controlado. Treinamento da equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor com base no texto:

CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81-90.
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6.7 IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Para andlise da viabilidade do plano de acéo é importante que se conhega 0S recursos
criticos, aqueles indispensaveis para sua realizacdo, e a capacidade de resolucdo dessas
situacdes pela equipe.

Quadro 2 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operagBes definidas para o
enfrentamento dos "nds" criticos da ma adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos
adscritos pela ESF Aparecida, 2015.

Operacdo/Projeto

+ Saber Financeiro: arrecadacdo de verba/patrocinio para
confeccdo de material educativo como cartazes,

folders, recursos multimidia.

Politico:  articulagdo  intersetorial ~ (assisténcia

interdisciplinar); adesdo dos profissionais.

Saude no Dia a Dia Financeiro: auxilio financeiro para aluguel da tenda,
confeccgdo de panfletos e cartdo do hipertenso.

Organizacional: aparelhos para afericdo da PA.

Politico: liberagdo do espaco publico e da equipe para

realizacdo da atividade.

Caminhada da salde Financeiro: folhetos educativos com atividades fisicas
domiciliares e informagBes sobre alimentacdo

saudavel; contratacdo de educador fisico.

Politico: liberacdo de veiculo para transporte dos
pacientes para academia ao ar livre da cidade,

contratacdo de educador fisico.

Cuidar + Organizacional: facilitar o acesso do hipertenso a
consulta médica, sistematizar a renovagdo de receitas.

Fonte: Elaborado pelo autor com base no texto: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81-
90.




6.8 ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO

Quadro 3 - Proposta de acOes para motivacdes dos atores controladores dos recursos criticos para viabilidade do plano operativo.

Operacdes/Projetos Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Ator que controla | Motivagéo
Saber + Financeiro: arrecadacao de | Prefeito Municipal | Favoravel Apresentar o projeto
verba/patrocinio para confeccdo de
Informar a populagéo sobre os risco da . . Secretaria de | Favoravel
material educativo como  cartazes,
doenca e importancia do tratamento. . Saude
folders, recursos multimidia.
Politico: articulacdo intersetorial
(assisténcia interdisciplinar); adesdo dos
profissionais.
Saude no Dia a Dia Financeiro: auxilio financeiro para | Prefeito Municipal | Favorével Apresentar o projeto
aluguel da tenda, confec¢do de panfletos
Monitorar  pacientes hipertensos e . . Secretaria de | Favoravel
) e cartdo do hipertenso.
rastrear novos casos de hipertensdo Salde

arterial.

Organizacional: aparelhos para afericdo
da PA.

Politico: liberacdo do espaco e da equipe

para realizagdo da atividade.
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Quadro 3 - Proposta de a¢Ges para motivacdes dos atores controladores dos recursos criticos para viabilidade do plano operativo (continuacao).

Operacdes/Projetos Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Ator que controla | Motivagéo
Caminhada da saude Financeiro: folhetos educativos com | Prefeito Municipal | Favoravel Apresentar o projeto
atividades  fisicas  domiciliares e
Combater o sedentarismo com pratica de | . N . . , Secretaria de | Favoravel
informacdes sobre alimentacdo saudavel,
atividade fisica regular. N - Saude
contratacdo de educador fisico.
Politico: liberacdo de wveiculo para
transporte dos pacientes para academia
ao ar livre da cidade, contratacdo de
educador fisico.
Cuidar + Organizacional: facilitar o acesso do | Equipe de saude Favoravel Apresentar o projeto

Sistematizar o cuidado do paciente

hipertenso  através da  educacdo

permanente e do cuidado continuado.

hipertenso a consulta médica,

sistematizar a renovacéo de receitas.

Fonte: Elaborado pelo autor com base no texto: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81-90.




6.9 ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

Quadro 4 - Plano operativo.
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Operacoes/Projetos

Resultados

Produtos

Responsaveis

Prazo

Saber +

Informar a populacao sobre
0s risco da doenga e

importancia do tratamento.

Oferecer aos pacientes o
conhecimento sobre sua
doenga e os cuidados
necessarios para atenuar o

impacto desta sobre suas

Grupos operativos com
palestras por profissionais
da &rea da saude e troca de
experiéncias entre

pacientes.

Equipe de Salde (ACS,

médico,  enfermeiro,
técnico de
enfermagem).

Equipe do NASF

Apresentar 0 projeto

em um més.

Prazo de dois meses.

vidas. (nutricionista,
fisioterapeuta).
Saude no Dia a Dia Captar novos casos de | Campanhas de afericdo de | Coordenador da | 3 meses
hipertensos e identificar | PA em ambientes/eventos | atencdo basica.
Monitorar pacientes aqueles mal controlados publicos.
hipertensos e  rastrear Equipe de Saude (ACS,
novos casos de hipertensdo médico,  enfermeiro,
arterial. técnico de
enfermagem).
Caminhada da saude Reducdo da populagdo | Organizar/incentivar Coordenador da | 3 meses
sedentaria  hipertensa e | prdticas de atividades | atencéo bésica.
Combater o sedentarismo consequentemente a | fisicas coletivas regulares
com prética de atividade morbi/mortalidade inerente | como caminhadas Equipe do  NASF
fisica regular. ao mal controle pressérico comunitarias. Estratificar o (nutricionista,
risco cardiovascular dos fisioterapeuta).
hipertensos.
Cuidar + Assisténcia/cobertura total | Reunides regulares para | Equipe de Saide (ACS, | 3 meses

Sistematizar o cuidado do
paciente hipertenso através
da educacdo permanente e

do cuidado continuado.

da populacéo hipertensa da

area adscrita.

discutir o processo do

cuidado do paciente
hipertenso e analise dos
resultados obtidos e

efetividade das propostas.

médico, enfermeiro,
técnico de
enfermagem).

Equipe do NASF

(nutricionista,

fisioterapeuta).

Fonte: Elaborado pelo autor com base no texto: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81-

90.
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O monitoramento das acOes serd realizado através de reunides de equipe com 0s

coordenadores dos programas em intervalos regulares a serem definidos conforme a

necessidade de atencdo de cada projeto, e também pela planilha elaborada para o

acompanhamento dos pacientes hipertensos. No inicio da aplicabilidade das operacdes ficou

definido que reuniBes mensais serdo realizadas, onde discutiremos as principais dificuldades,

os resultados e propostas para melhorias das a¢cdes. Um espago nos grupos operativos sera

reservado a populacdo para expor suas ddvidas e propor sugestdes.

Quadro 5 - Planilha de acompanhamento dos pacientes hipertensos adscritos na ESF

Aparecida, Capelinha-MG.

Indicadores Momento atual Em 6 meses Em 1 ano
(més abril 2015)
NUmeros % Ndmeros % NUmeros %
Hipertensos esperados 907 30
Hipertensos cadastrados 332 11
Hipertensos confirmados 332 11
Hipertensos acompanhados 0 0
conforme protocolo
Hipertensos controlados 162 5
Complicagbes de problemas 0 0
cardiovasculares
Internagbes  por  causas 3 1
cardiovasculares
Obitos por causas 1 0,03

cardiovasculares

Fonte: Elaborado pelo autor com base no texto: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 81-

90.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A dindmica do processo de trabalho &€ uma varidvel que deve ser avaliada
constantemente com a finalidade de aprimorar a assisténcia prestada ao paciente, através de
praticas de promoc¢do e prevencdo de doengas, bem como acompanhamento, tratamento e
reabilitacdo efetiva.

A hipertensdo arterial foi identificada como grande morbidade que assola a populagéo
adscrita pela ESF Aparecida, responsavel por grande demanda do servico de satde. Devido ao
alto indice de morbi/mortalidade inerentes ao seu mal controle e seu carater passivel de
modificacdo com acBes de promocdo de salde, os pacientes hipertensos foram selecionados
pela equipe como os maiores beneficiarios de estratégias de promocdo a saude através da
elaboracdo de um projeto intervencionista. A partir desse projeto, espera-se a diminuic¢do do
impacto social decorrente da hipertenséo arterial e suas complicacGes nos pacientes adscritos

na ESF Aparecida, bem como o aprimoramento do processo de trabalho da equipe.
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ANEXO A

Escore de Framingham Revisado para Homens.
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ANEXO B

Escore de Framingham Revisado para Mulher.
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