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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Essa condi¢do clinica
tornou-se problema de saude publica pelo impacto econémico e 6nus que acarreta no sistema
social e de saude, refletindo na qualidade e expectativa de vida dos individuos. No Brasil, a
prevaléncia da HAS é da ordem de 10% a 20% da populacdo. Desse modo, somam-se entre
15 a 30 milhdes de individuos hipertensos. A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
(DBHA) endossa a importancia da mudanca no estilo de vida como principal estratégia para
prevencdao da HAS. Essa Diretriz, acrescenta que as politicas publicas de salde devem
enfatizar o diagndstico precoce, a oferta dos medicamentos de uso continuo, além de
protocolos assistenciais de monitoramento da pressdo arterial e controle dos fatores de risco.
Este trabalho de concluséo de curso teve o objetivo de elaborar um plano de intervencao para
atencdo as pessoas com HAS, na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
Eldorado Il localizada na cidade de Montes Claros, MG. A proposta pretende adequar a
assisténcia aos pacientes hipertensos aos principios ditados pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) do Ministério da Salude. O
plano de intervencdo priorizou o padrdo 4.29 da subdimensdo L (Atencdo Integral a Saude)
gue versa sobre a organizacdo da atencdo as pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade
com base na estratificacdo de risco. O plano foi iniciado em maio de 2016 e tem previséo para
monitoramento/consolidacdo dos resultados parciais no final do mesmo ano.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Estratégia Satde da Familia. Qualidade, Acesso e
Avaliacdo da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

The hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by sustained elevation of
blood pressure > 140 and/or 90 mmHg. This clinical condition has become a public health
problem by the economic impact and burden entailed in the social and health system,
reflecting the quality and life expectancy of individuals. In Brazil, the prevalence of
hypertension is of the order 10% to 20%. In this way, add 15 to 30 million of hypertensive
subjects. The 7th Brazilian Guideline of hypertension (DBHA) endorses the need of change in
lifestyle as a primary strategy for prevention of HAS. This directive adds that the public
health policies should emphasize early diagnosis, the provision of medicines for continuous
use, in addition to assistance protocols blood pressure monitoring and control of risk factors.
This final project aimed to develop a contingency plan for attention to people with
hypertension, in the area of the family health Team Eldorado 1l located in the city of Montes
Claros, MG. This proposal aims to adapt to tailor assistance to hypertensive patients the
principles dictated by the national program for improving access and quality of primary health
care (PMAQ) of the Ministry of health. The intervention plan prioritized the 4.29 the standard
sub dimension L (Integral attention to health) that focuses on the Organization of people with
high blood pressure, diabetes and obesity based on risk stratification. The plan was initiated in
may 2016 and is expected for monitoring/consolidation of partial results at the end of the
same year.

Keywords: Arterial Hypertension. The Family Health Strategy. Quality, Access and
Assessment of Health Care.
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1 INTRODUCAO

Montes Claros € um municipio brasileiro localizado ao norte do Estado de Minas
Gerais, distante cerca de 420 km da capital Belo Horizonte. Possui uma éarea total de 3.576,7
kmz2, sendo que 38,7 km? estdo em perimetro urbano e os 3.538 km? restantes constituem a
zona rural. O censo de 2010 apontou uma populacdo de 385.898 habitantes e uma taxa de
urbanizacdo da ordem de 95.2 %. A economia de Montes Claros é diversificada pelas
atividades agropecuérias, industriais e de prestacdo de servi¢cos. Em 2008, o Produto Interno
Bruto (PIB) chegou a R$ 3.462.739,125, sendo considerado o maior da microrregido. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,783, sendo também considerado como alto

em relacdo ao pais (IBGE 2010).

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, Montes Claros possui seis hospitais; um
pronto atendimento; trés policlinicas; trés centros de assisténcia psicossocial (CAPS),
incluindo uma unidade na modalidade infantil (CAPS-I); quatro equipes multiprofissionais de
atencdo domiciliar (EMAD), sendo uma de apoio, composta por fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudiologo e psicélogo; um consultorio de rua composto por psiquiatra, enfermeira
especialista em salde mental, técnico em enfermagem e agente comunitario de satde (ACS).
A estratégia de saude da familia possuil31 equipes, sendo 118 localizadas na zona urbana e
13 na zona rural (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2016).

Essa mesma fonte afirma que o Fundo Municipal de Saude é administrado pelo
secretario de salde e concentra recursos financeiros destinados a acGes e servi¢os publicos
como atendimento ambulatorial, distribuicdo de medicamentos, agentes comunitarios de
salde, vigilancia sanitéria, dentre outros. Essas a¢des sdo financiadas através de recursos
publicos sob a responsabilidade da sociedade e do poder publico em suas trés esferas
(municipal, estadual e federal), obedecendo aos principios da legalidade estabelecidos em
legislaces pertinentes (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2016).

De acordo com BRASIL (2011) a atencdo primaria a saude (APS) desenvolvida através
da estratégia saude da familia (ESF) possui o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas. Configura a principal porta de entrada para os
servicos de saude e tem, na figura do agente comunitario de saude (ACS), o elo de

comunicacdo entre a equipe e a populacdo adscrita. Incorpora os principios basicos do
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sistema unico de saude (SUS) da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo,
da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2016).

Conforme modalidades, as equipes da ESF sdo formadas por médico, enfermeiro,
odontdlogo, auxiliar ou técnico de salde bucal, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde (BRASIL, 2011).

Em Montes Claros a Equipe de Saude da Familia Eldorado 11 tem area adscrita no bairro
Vila Aurea, na regido urbana da cidade. E constituida por um médico generalista, uma
enfermeira e um odontélogo com especializacdo em saude da familia, um técnico de
enfermagem, um técnico em higiene bucal e seis agentes comunitarios de satde. A populagédo
cadastrada na equipe é de 3.236 habitantes. O nivel de alfabetizacdo é de 100% para
escolaridade bésica (7 a 14 anos de estudos) e 80.08% para escolaridade acima de 15 anos de
estudo. O nimero de pessoas em idade ativa soma 1.170, sendo que do total 50,31% estdo
empregados. As principais ocupacdes sdo: vendedores, servi¢co gerais, comerciantes,
professores, domésticas, pedreiros, motoristas, mecanicos, moto taxistas, militares,

costureiras, balconistas, funcionarios publicos.

Por meio do diagnéstico administrativo e situacional da &area de abrangéncia,
identificou-se que as principais causas de mortes nessa populacéo, sdo o cancer e os acidentes
de transito. Dentre as doencas com maior incidéncia, houve destaque para as doengas
respiratorias, o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial. (SIAB/DATASUS, 2015).

Contudo, a quantificacdo e o acompanhamento das pessoas com hipertenséo arterial,
atendidas pela ESF, tem se mostrado insuficiente. A partir dessa constatacdo, optou-se por
elaborar um plano de intervencao para a abordagem dessa populacao especifica utilizando a
estratégia de Avaliacdo da Melhoria do acesso e da Qualidade (AMAQ), do Programa
Nacional de Melhoria do acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ) do Ministério da
Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

No diagnostico situacional realizado pela equipe Eldorado 11 foram contabilizadas 195
pessoas vivendo com hipertensdo arterial sistémica (HAS). Apesar deste nimero ser inferior
as estimativas para a populacdo no geral, a equipe observou que a adesdo ao tratamento tem
se mostrado insuficiente. Além disso, a dislipidemia, o sobrepeso/obesidade, o tabagismo, o
sedentarismo e a dieta inadequada contribuem para o agravamento deste quadro
epidemiologico (MONTES CLAROS, 2015). Sendo assim, a equipe optou por uma

intervencdo que possa melhorar o controle da hipertenséo e reduzir as suas complicacdes.

E sabido que os profissionais de saude da rede béasica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial, na definicdo do diagnostico clinico e da
conduta terapéutica, nos esforgos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso para
0 autocuidado. E preciso ter em mente que manter a motivacao para o autocuidado representa
talvez, um dos maiores desafios para os profissionais de saide. A presenca de morbidades traz
implicacdes importantes em termos de gerenciamento das acOes terapéuticas necessarias para
o controle das condigdes cronicas, cujo tratamento exige perseveranga, motivacao e educagéo
continuada. Escolhe-se este tema pelo elevado nimero de pacientes com hipertenséo arterial,

que ndo aderem ao tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hipertensao arterial sistémica: definicdo clinica.

Hipertensdo arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagédo
sustentada dos niveis presséricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerdncia a glicose e diabetes mellitus (DM). Mantém associacdo independente com
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial periférica (DAP) e doenca renal crbnica

(DRC), fatal e ndo fatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) tornou-se problema de salde publica pelo
impacto econdmico e dnus que acarreta no sistema social e de salde, refletindo na qualidade e
expectativa de vida dos individuos. A prevencdo de alteracBes irreversiveis no organismo
exige o0 seu controle continuado, além de acdes individuais e coletivas. No Brasil, a
prevaléncia da HAS é aproximadamente entre 10% a 20%. Desse modo, somam 15 a 30
milhGes de individuos hipertensos. Entre esses, 65% séo idosos, 7% criancas e adolescentes,
25% negros. Porém, em torno de 16 a 50% dos hipertensos que iniciam o tratamento,

desistem da medicacgéo anti-hipertensiva no primeiro ano (OLIVEIRA et al., 2011).

Scala et al (2015) afirmam que no Brasil a HAS atinge 32,5% da populagdo adulta,
totalizando 36 milhdes de pessoas e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV). Junto com o DM, suas
complicacdes implicam em perda ou diminui¢do da capacidade produtiva com consequente

reducdo da renda familiar.

No Brasil cerca de 300.000 pacientes morrem anualmente devido as DCV sendo quase
50% deles em decorréncia da HAS. Ressalta-se que estas doengas configuram maior demanda
da assisténcia a salde na atencdo basica, sobrecarregam a média e alta complexidade
incluindo as internacGes hospitalares, ocasionando custos socioecondmicos e em saude
elevados. Contudo, a deteccdo precoce, o tratamento e o controle da HAS séo fundamentais
para a reducdo dos eventos morbidos (MINAS GERAIS, 2013).
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Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, a HAS é fator de risco para
doengas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por
doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Acredita-se, também,
que a cardiopatia hipertensiva e isquémica é fator etiolégico de insuficiéncia cardiaca.
Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém a HAS em
fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca
a HAS na origem de muitas doengas cronicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a
como uma das causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos
(DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).

Em estudo realizado por Orduiiez-Garcia et al., (2006) citado por Brasil (2013), o
segundo pais com os melhores indicadores em relagdo ao diagndstico, ao acompanhamento e
ao controle da HAS € Cuba, visto que, em 16 anos, houve um decréscimo significativo da
prevaléncia de HAS e um aumento do diagnostico, do acompanhamento e do controle desse
problema de saude. Esse pais apresenta uma prevaléncia de HAS de 20%, destes 78% sdo
diagnosticados, 61% utilizam a medicacdo de forma regular e 40% tém a HAS controlada.
Entre os usuarios em acompanhamento regular na rede de Atencdo Basica, o controle da HAS

sobe para 65%.

O mesmo autor completa que os indicadores cubanos superam os indicadores dos
EUA, Inglaterra, Italia, Alemanha, Suécia e Espanha, e 0s bons resultados séo atribuidos a
varios fatores, entre eles, destaque para a existéncia de um protocolo de praticas o qual
permite avaliacdo constante e a participacdo significativa de profissionais ndo médicos no

processo de acompanhamento dos hipertensos (BRASIL, 2013).

3.2 Hipertensao Arterial Sistémica: fatores de risco

No Brasil, o controle e prevencdo da HAS e suas complicagdes constituem o maior
desafio para as equipes de Atencdo Bésica (AB). Na ESF a proximidade e o vinculo entre a
equipe multidisciplinar e usuarios reforcam a responsabilidade profissional e a
corresponsabilidade dos pacientes na manutencdo da pressdo arterial em niveis considerados
normais. Nesse contexto, o Ministério da Salde preconiza que sejam trabalhadas as
modificagcdes de estilo de vida- MEV, essenciais no processo terapéutico e na prevencao da
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hipertensdo. A reeducacdo alimentar, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do
peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de
alcool sdo fatores que precisam ser adequadamente abordados pela equipe de saude e
controlados pelos pacientes (BRASIL, 2013).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), em sua 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (DBHA) endossa a necessidade da mudanga no estilo de vida como
principal estratégia para prevencdo da HAS e acrescenta que as politicas publicas de saude
devem enfatizar o diagndstico precoce, a oferta dos medicamentos de uso continuo, além de

protocolos assistenciais de monitoramento da PA e controle dos fatores de risco.

3.3 Hipertensdo arterial: tratamento

A Atengdo Bésica € o segmento dos niveis de assisténcia a salde com maior
probabilidade da detec¢do precoce da HAS por estar mais proxima e mais acessivel a
populagéo. Entretanto, depara-se com um dos maiores desafios: iniciar o tratamento dos casos
diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as a adesao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (BRASIL, 2013).

A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas ndo medicamentosas e 0 uso
de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger oOrgaos-alvo, prevenir
desfechos CV e renais. A MEV continua sendo a melhor opgéo para o controle da HAS e na
prevencdo destas, apesar de limitadas pela perda de adesdo a médio e longo prazo. O
tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HA envolve controle ponderal, medidas
nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo, controle de estresse, entre
outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O tratamento da hipertensdo estagio I, também considerada de baixo risco, deve ser
iniciado com medidas comportamentais e MEV. Os resultados poderdo ser monitorados
mensalmente pela equipe técnica e trimestralmente por profissionais de nivel superior. Ao
final de seis meses verifica-se a eficiéncia do tratamento ndo farmacoldgico através da
manutencdo da PA em niveis desejaveis e a motivacdo do hipertenso em aderir e manter a
MEV (BRASIL, 2013).
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Por outro lado, o tratamento medicamentoso pode ser considerado desde o inicio,
quando o paciente for resistente a MEV. O objetivo da opcdo de tratamento & garantir o
controle da PA e prevenir as complicacBes cardiovasculares e renais. Segundo Brasil (2013)
quando a pessoa ndo consegue atingir a meta pressérica pactuada ou ndo se mostra motivada
no processo de mudanca de habitos, o uso de anti-hipertensivos deve ser oferecido, de acordo
com o método clinico centrado na pessoa. A decisdo de quando iniciar medicacdo anti-
hipertensiva deve ser considerada avaliando a preferéncia da pessoa, 0 seu grau de motivacao

para mudanca de estilo de vida, 0s niveis pressoricos e o risco cardiovascular.

A Hipertensdo estagio Il e Il aumenta a possibilidade de complicacdes
cardiovasculares e renais. Conforme orienta a MINAS GERAIS (2013) o objetivo do uso de
anti-hipertensivos é promover a reducdo da PA, dos eventos cardiovasculares fatais e nédo
fatais, e, se possivel, da taxa de mortalidade. Qualquer medicamento dos grupos de anti-
hipertensivos comercialmente disponiveis, resguardadas as indicacdes e contraindicacfes
especificas, pode ser utilizado para o tratamento da HAS. As evidéncias disponiveis
demonstram reducdo de morbidade e mortalidade com o uso de diuréticos, betabloqueadores,
IECA, bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina e antagonistas dos canais de calcio,

embora a maioria dos estudos utilize, no final, associac¢ao de drogas.

Além dos tratamentos, o atendimento e acompanhamento da pessoa com HAS requer
um apoio diagnostico minimo. Sugere-se uma periodicidade anual destes exames, no entanto,
o profissional devera estar atento ao acompanhamento individual de cada paciente,
considerando sempre o risco cardiovascular, as metas de cuidado e as complicacdes
existentes. A realizacdo de exames como eletrocardiograma, dosagem de glicose, colesterol
total e fracGes, triglicerideos, creatinina, potassio, urina tipo | e fundoscopia sdo essenciais no
tratamento inicial e controle da HAS (BRASIL, 2013).

3.4 Risco cardiovascular

A orientacdo terapéutica, na prevencdo das complicagdes cardiovasculares depende,
necessariamente, da identificacdo dos individuos hipertensos que estdo mais predispostos a
essas complicaces, especialmente infarto do miocardio e AVE. Além disso, quando avaliado

corretamente o risco CV, o resultado pode auxiliar na decisdo terapéutica e permitir uma
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analise prognodstica mais acurada. Modelos multifatoriais de estratificacdo de risco podem ser
utilizados para uma classificacdo de risco individual mais precisa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Na consulta para a estratificacdo de risco cardiovascular, Brasil (2013) recomenda a
utilizacdo do escore de Framingham. A estratificacdo tem como objetivo estimar o risco de
cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez anos. Essa estimativa
se baseia na presenca de mdaltiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressoricos,
tabagismo, niveis de HDLc e LDLc. O escore de Framingham classifica o risco
cardiovascular como alto (>20% de ocorrer evento cardiovascular em 10 anos), moderado (10
a 20% de ocorrer evento cardiovascular em 10 anos) e baixo (<10% de ocorrer evento

cardiovascular em 10 anos).

3.5 Autocuidado apoiado

Segundo Minas Gerais (2013), a tecnologia de autocuidado é baseada na
sistematizacdo de intervengdes educacionais e de apoio realizadas pela equipe de saide com o
intuito de ampliar a habilidade e a confianca das pessoas em gerenciarem suas condi¢des de
salde. O autocuidado apoiado deve ser efetivado por todo o periodo em que 0 usuario cursar
com o fator de risco ou com a HAS. O plano de autocuidado apoiado devera ser elaborado
assim que as fases de avaliagdo e aconselhamento forem concluidas, o0 que devera ocorrer de
forma qualificada e 0 mais breve possivel.

A periodicidade das fases de assisténcia e acompanhamento devera observar as
necessidades em salde do usuario e inclui acolhimento do hipertenso, consultas médica e de
enfermagem, grupos operativos e outras atividades que fomentam a motivacdo para 0
autocuidado, o que variard com a estratificacdo do risco desse usuario e programacdo do
cuidado pela equipe de saude.

O grupo operativo é definido como uma rede de individuos que interagem entre si e
comprometem-se com uma tarefa. A tarefa é o que o diferencia das outras teorias que
abordam processos de grupo. A tarefa no grupo operativo pode ser um objetivo, uma missdo
ou uma atividade. No grupo de portadores de HAS, por exemplo, a tarefa como objetivo pode

ser prevenir complicaces da doenca através da mudanca no estilo de vida. Para isso, tarefas
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como atividade podem englobar mudancas nos habitos alimentares, pratica de atividade fisica

aerobica, maior adesdo ao uso de medicamentos prescritos, entre outras (CURITIBA, 2012).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) é um programa que tem como principal objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencdo bésica, com garantia de um padréo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das

acOes governamentais direcionadas a Atengdo Basica em Saude (BRASIL, 2016).

Esse programa visa um modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de salde,
nos trés niveis de governo, que pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de salde
com vistas a subsidiar a tomada de deciséo, garantir a transparéncia dos processos de gestdo
do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de fortalecer o controle social e o
foco do sistema de satde nos usuarios (BRASIL, 2016). Tem como principal objetivo induzir
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agBes governamentais direcionadas & Atencdo Bésica em
Saude.

O ministério da saude, visando instrumentalizar as equipes e a gestdo municipal na
realizacdo da autoavaliacdo, desenvolveu o aplicativo da Autoavaliacdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da assisténcia a saude na atencéo basica AMAQ. Com essa ferramenta
é possivel responder ao AMAQ e utilizar os recursos de constru¢do da matriz de intervencao
para elaborar um plano de intervencdo multiprofissional e interdisciplinar para a equipe da
ESF Eldorado Il desenvolver com a populacédo hipertensa com o objetivo de promover melhor
adesdo ao tratamento da HAS (BRASIL, 2015).

A matriz de intervencdo é um instrumento utilizado no monitoramento das Equipes de
Salde da Familia, elaborada a partir da AMAQ realizada pela equipe multiprofissional com a
finalidade de levantar o padrdo alterado identificado pela equipe, descrever a situacéo-
problema e objetivo/meta a ser alcancada.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencédo para atencdo as pessoas com hipertensao arterial sistémica,
na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Eldorado, Montes Claros, MG.

4.2 Objetivos Especificos

e Melhorar a adesdo das pessoas com hipertenséo arterial aos tratamentos propostos.
e Favorecer a abordagem médica da pessoa com hipertensdo arterial.

¢ Identificar falhas no diagndstico precoce da hipertens&o.
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5 METODOLOGIA

A elaboracdo do plano de intervencdo para a atencdo as pessoas com hipertensao
arterial sistémica, contou com o apoio dos profissionais da equipe de satde da familia e da
comunidade. O diagnostico situacional e o conhecimento do territério adscrito foram
utilizados nesta etapa. Inicialmente foi realizada uma revisdo de literatura com busca nas bases
eletrénicas SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina), por meio dos seguintes descritores: Hipertensdo Arterial; Estratégia Salde

Familia; Qualidade, Acesso e Avaliacao da Assisténcia a Saude.

Através do método denominado Planejamento Estratégico Situacional (PES),
desenvolvido pelo chileno Carlos Matus, identificou-se os problemas da area de abrangéncia e
elaborou-se a proposta de intervencdo. Esta proposta teve o objetivo de adequar a assisténcia
aos pacientes hipertensos da area de abrangéncia da ESF Eldorado Il aos principios ditados

pelo Programa Nacional de Melhoria do acesso e da qualidade da Atencao Béasica (PMAQ).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Apresentacdo do cenério

O bairro Eldorado esta localizado na regido urbana da cidade de Montes Claros, onde
estd a Equipe de Saude da Familia Eldorado Il. A equipe possui 976 familias, totalizando
3236 habitantes. As ruas da area de abrangéncia sdo todas asfaltadas e 0 acesso & unidade de
saude ¢ facilitado pelo tipo de relevo do bairro e pela ndo existéncia de barreiras geogréaficas.
O transporte publico é oferecido por trés linhas de 6nibus que atendem a demanda dos
moradores para 0 centro e para outros bairros da cidade. A regido possui um centro espirita e

igrejas, sendo uma catdlica. Toda populacdo tem acesso a energia elétrica, agua e telefonia.

A unidade funciona de segunda a sexta feira no horério de 07:30 as 11:30 e 13:30 as

17:30horas. A equipe esta dividida em seis micros areas com o seguinte nimero de usuarios:

Quadro 1 — Distribuicdo de familias por micro area na Equipe de Satde da Familia Eldorado 11, 2016.

Micro area Familias Pessoas Ruas
cadastradas
1 196 604 8
2 168 568 5
3 165 536 8
4 153 517 6
5 162 506 5
6 132 503 4
Total 976 3.236 36

Fonte: Cadastro da equipe, 2016.

Fazem parte da equipe doze profissionais, sendo um medico, uma enfermeira, uma
cirurgid dentista, uma auxiliar de salde bucal, uma técnica em enfermagem, seis agente
comunitario de salude e uma zeladora. A carga horaria de trabalho dos profissionais € de 40
horas semanais, exceto o0 médico e enfermeira que fazem 32 horas semanais devido aos

Programas Provab e Mais Médicos.
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A unidade basica de saude Eldorado Il foi caracterizada de acordo o padrdo minimo
determinado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2004),
cuja resolucao dispde sobre o projeto fisico para unidades basicas de saude. A unidade possuli
uma recepcdo, sala para acomodacdo de armarios com formulédrios e prontuérios, 7
consultorios clinicos, 01 consultério de puericultura, 01 um consultério de ginecologia, 01
banheiro para funciondrios e 01 para usuarios, 01 consultorio odontologico, 01 cozinha, 01

sala de curativo, area externa e 01 almoxarifado.

No perfil epidemioldgico, as principais causas de morte constituem o cancer e em
segundo lugar os acidentes do transito. Por meio do diagndstico situacional da area de
abrangéncia da ESF Eldorado, realizado neste ano, foram identificados 0s seguintes

problemas:

1) Alta incidéncia de doencas respiratorias agudas.

2) Alta incidéncia de diabetes mellitus.

3) Alto percentual de pessoas com hipertenséo arterial sistémica.
4) Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia.

5) Alto descontrole das dislipidemias.

6) M4 aderéncia dos hipertensos aos tratamentos propostos.

7) Obesidade.

8) Alta dependéncia a psicofarmacos.

Considerando o PES, apo0s identificar os problemas, deve ser feita a priorizacéo,
levando em conta a urgéncia, a importancia e a capacidade de resposta da equipe para
efetivagdo da intervencéo.



Quadro 2 — Principais problemas identificados no diagnéstico situacional da ESF Eldorado II.

Problema Importancia Urgéncia Capacidade de
(0 a 5 pontos) enfrentamento

Alta incidéncia de Alta 5 Dentro
hipertensdo arterial
Alta incidéncia de Alta 4 Dentro
diabetes mellitus
Alta incidéncia de Alta 4 Dentro
doencas  respiratdrias
agudas
Alta incidéncia de Alta 4 Dentro
gravidez na
adolescéncia
Dislipidemia Alta 3 Dentro
Baixa adesdo ao Alta 3 Dentro
autocuidado
Obesidade Média 3 Dentro
Alta dependéncia de Média 3 Fora

psicofdrmacos

Fonte: Arquivos da Equipe, 2016.

6.2 Priorizacdo dos Problemas

Escolhe-se o tema hipertensdo arterial pelo elevado nimero de pessoas com esta
condicdo na &rea de abrangéncia do PSF Eldorado. Dados estatisticos municipais mostram
que 31% da populacdo maior de 35 anos sdo portadores de HA. As agOes de prevencéo,
controle e tratamento da hipertensdo arterial estdo expressas no ambito das atribuicGes da
atencdo primaria, sendo complementadas pelo NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e
pela atencdo secundaria e terciaria. Por isso, torna se necessario elaborar um projeto de

intervencdo para garantir o acompanhamento e abordagem adequada desses pacientes (SIAB,

MONTES CLAROS, MG-2010).

6.3 Plano de intervencéo

A matriz de intervencdo utiliza acdes baseadas em tecnologias leves para a promocao
de uma assisténcia a saide de qualidade ao cliente hipertenso da area de abrangéncia da ESF
Eldorado 11. O destaque é para a reeducacdo em saude através de parcerias entre equipe de
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salde, pacientes e comunidade, com o propésito de estimular as MEV. As etapas de
sensibilizacdo e autoavaliacdo ocorreram em 28 de abril de 2016 e contaram com a
participacdo efetiva de todos os colaboradores da equipe e representantes da comunidade
local, sob coordenacdo da equipe técnica composta por médico, enfermeira e dentista. O
planejamento das acOes para a intervencdo seguiram os passos determinados por Brasil (2016)

na versao preliminar da AMAQ e se processou da seguinte forma:

> No primeiro momento foram identificados os principais problemas pelos atores na
autoavaliacao.

> A seguir, a hipertensdo foi escolhida como problema prioritario a ser enfrentado
seguindo 0 modelo do padrdo 4.29 da subdimensdo L — Atencdo Integral a Saude - que versa
sobre a organizacao da atencdo as pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade com base na
estratificacdo de risco (Quadro 3).

> Na sequéncia refletiu-se sobre as causas da hipertensdo, identificacdo da situacao-
problema e levantamento de estratégias de intervencgdo e superacdo do problema prioritario.

Quadro 3- Organizacgdo da atengdo as pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade com base na estratificacéo

de risco.

A equipe de Atencao Basica organiza a atencdo as pessoas
4.29 | com hipertensao, diabetes e obesidade com base na 012345678910
estratificacdo de risco.

A equipe desenvolve acdes de atencdo a salde as pessoas com hipertensdo, diabetes e obesidade com
base na estratificacao de risco. Para isso, considera o calculo do risco cardiovascular, o controle dos
niveis presséricos efou glicEmicos, a avaliacio antropométrica, a motivacio da pessoa, adesdo e
resposta ao tratamento, a presenca de fatores de risco e outras doencas associadas, o suporte social e
familiar e o grau de autonomia para o autocuidado. Programa o cuidado (ex.: frequéncia de consultas,
grupos e exames) baseando-se na estratificacdao de risco, nas necessidades individuais, nos
determinantes sociais da satde e no auxilio para lidar com as limitacdes geradas pela doenca. A equipe
ndo limita dias especificos na agenda para o cuidado das pessoas com doencas crinicas e oferta
cuidado interdisciplinar conforme as singularidades de cada usudrio/familia. Oferece opcées de grupos
terapéuticos e de atividades educativas sobre alimentacdo sauddvel e incentivo a pratica de atividade
fisica na UBS ou em outros espacos do territdrio, como Academia da Saude, pracas e associacdes.
Planeja acbes para tratamento dos individuos com obesidade, inclusive nos casos em que estes ndo
apresentem outras doencas cronicas associadas.

Fonte: (BRASIL, 2016)
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> Utilizou-se de uma matriz de intervencdo para tracar o plano de acdo com
identificacdo dos responsaveis por cada etapa e prazos de execuc¢do; avaliacdo da viabilidade
do plano considerando os atores envolvidos e suas competéncias, habilidades, vontades, entre
outras e; definicdo das estratégias de monitoramento e avaliagdo das acbes a serem

implantadas.

Quadro 4 — Matriz de intervencgdo para aplicacéo na ESF Eldorado II.

Descricdo do padréo
A equipe de Atencdo Bésica organiza a atencdo as pessoas com hipertenséo, diabetes e obesidade
com base na estratificacdo de risco.

Descricdo da situacdo-problema para o alcance do padréo

Embora a equipe da ESF Eldorado Il tenha 2 anos de atuacdo na comunidade, possua uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar para acompanhamento e assisténcia aos clientes hipertensos
cadastrados e, desde o inicio, se organiza para o atendimento de qualidade a populacdo, ainda ndo
atingiu niveis desejaveis de controle da pressdo arterial. Alguns fatores de risco persistem em
variacGes e graus diferentes considerando o perfil econdmico e social, além do inadequado estilo de
vida da comunidade.

Objetivo/meta

Reorganizar as atividades de educacdo em saude e assistenciais da equipe da ESF Eldorado Il com
foco na assisténcia e no modelo da tecnologia para o “autocuidado apoiado” para pacientes em
condi¢des cronicas de satude — HAS.

Estratégias para alcancar os objetivos/metas

| Estudo dos registros de cadastro da populagéo adscrita.

Il Plano de educacdo permanente para a equipe de salde que aborde, de forma sistematizada e
continua, temas sobre autocuidado para o controle da HAS com énfase na mudanca no estilo de
vida.

I11 Classificacéo do risco cardiovascular.

IV Organizacado de atividades coletivas em parceria com outros setores da salide e da comunidade.

Atividades a serem desenvolvidas (detalhamento da execucéo)

I Levantamento do n° de clientes com idade superior a 18 anos cadastrados na ESF Eldorado Il e n°
de clientes com HAS para determinacgéo da prevaléncia de hipertenséo;

Il Capacitacdo da equipe para a educacdo em saude na UBS e no domicilio sobre a
corresponsabilidade de clientes hipertensos para o controle da PA, através do autocuidado:
mudanca no estilo de vida, uso correto de medicacdo e participagéo efetiva nas atividades coletivas
da ESF e da comunidade; elaboracdo de folder ou cartilha para consulta e distribuicdo nas
atividades educativas; buscar patrocinio no comércio local e empresas que comercializam produtos
e servicos utilizados na MEV de pacientes com HAS para financiamento do material gréafico.
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I11 Planejamento de consultas médicas e de enfermagem para classificagdo do risco cardiovascular.

IV Grupo de educacdo em saude e atividades recreativas na UBS, minimo de uma vez por més, para
possibilitar a socializacdo do conhecimento e a troca de experiéncias; estimular o hipertenso a
assumir a responsabilidade para MEV em todos 0s momentos da presta¢do do cuidado; incentivar a
comunidade a participar das atividades fisicas realizadas na academia ao ar livre com parceria da
Secretaria de Esportes da Prefeitura de Montes Claros-MG e; promover caminhada coletiva 2 a 3
Vezes por semana.

Recursos necessarios para o desenvolvimento das atividades

| Fichas B do SIAB para cadastro e acompanhamento de hipertensos; consolidado das fichas de
cadastro individual do Sistema de Informagdes em Salde da Atencéo Basica.

Il Materiais audiovisuais atrativos que estimulem o envolvimento da equipe na responsabilizacédo
profissional e social; recurso financeiro para confeccdo gréfica de folders ou cartilhas.

Il Disponibilizacdo semanal de vagas para consultas medicas e de enfermagem para classificagdo
de risco e acompanhamento para hipertensos; exames laboratoriais e de imagem para classificacéo
do risco cardiovascular.

IV Sala de reunido com mobiliario adequado e suficiente para atender a demanda; convites para 0s
hipertensos participarem das a¢6es da ESF e da comunidade para MEV.

Resultados esperados
| Determinacao da prevaléncia de HAS na ESF Eldorado 1.

Il Equipe capacitada e envolvida no processo de educacdo dos hipertensos para o controle da PA
atraves da MEV.

Il Sistematizacdo do cuidado e assisténcia & salde dos hipertensos cadastrados realizado por
médico, enfermeira e dentista.

IV Hipertensos comprometidos com a MEV.

Responsaveis

| Médico, enfermeira e dentista.
Il Equipe de saude e comunidade.
111 Médico, enfermeira e dentista.

IV SMS, SMEL e equipe de saide e comunidade.

Prazos

I Uma semana.

Il Seis meses e continua.

Il Um ano e continua.

IV Seis meses e continua.
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Mecanismos e indicadores para avaliar o alcance dos resultados
| Registro da prevaléncia da HAS na ESF Eldorado 1.

Il Hipertensos comprometidos com a MEV; manutengdo dos niveis pressdricos desejaveis na
populagdo hipertensa.

I11 Hipertensos atendidos rotineiramente pela equipe de salde.

IV Hipertensos engajados nas atividades coletivas continuamente.

Fonte: BRASIL (2016), modificado pelo autor.

Essa matriz de intervencdo, apds ciéncia de toda equipe, foi implantada em maio de
2016. A avaliacdo parcial e monitoramento de resultados estdo previstos para novembro de
2016, quando o padrdo 4.29 sera novamente avaliado e elaborado novas estratégias para

manutencao do cuidado ou mudanca nas orientacdes aos pacientes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar essa matriz de intervencdo a equipe da ESF Eldorado Il considerou o
avanco incontestavel do envolvimento de todos os atores responsaveis pela aplicabilidade do
processo de mudanca na estratégia de abordagem das comunidades de risco, neste caso,

pacientes com diagndstico de HAS.

Na reunido para conducdo da autoavaliacdo a equipe passou por um momento de
desmotivagdo ao lembrar que outras autoavaliagbes ocorreram e que as prioridades levantadas
em cada ocasido avangaram de forma lenta e com baixo monitoramento de resultados.
Também lembraram que, a rotatividade de profissionais de nivel superior, principalmente
médicos, dificultou o desenvolvimento das estratégias propostas para melhorar o acesso e

qualidade dos servicos, com destaque para as atividades de prevencdo e promocao de satde.

Este primeiro obstaculo, ja previsto pela equipe de coordenacdo da autoavaliacdo,
com base em experiéncias anteriores, foi vencido com a simples técnica do planejamento
prévio incluindo sensibilizacdo da equipe para enfrentamento de situacfes-problema de forma
coletiva, com envolvimento e corresponsabilizacdo de todos os atores envolvidos incluindo,

além da equipe, 0s usuérios do servico de saude.

Espera-se que esta proposta possa apresentar resultados positivos nos prazos
estabelecidos, ja que uma das maiores dificuldades exposta pela equipe no cumprimento de
outras estratégias foi a rotatividade dos medicos e este problema nédo serad considerado nessa
proposta especifica, porque o atual médico da equipe integra 0 projeto “mais médicos do

Brasil” e tem tempo de permanéncia pré-estabelecido de trés anos na mesma equipe.

Espera-se, também, que os pacientes com HAS se sintam motivados a assumir sua
corresponsabilidade pela saude, através das estratégias aqui propostas, se comprometendo
com o autocuidado relacionado a MEV com foco na priorizagdo de habitos alimentares
saudaveis, controle e/ou perda de peso corporal, pratica de atividade fisica, abandono do

tabagismo entre outros.

Considerando que as ESF possuem caracteristicas semelhantes relacionados ao perfil
de saude de seus usuarios, essa matriz de intervencdo podera servir de modelo ou referéncia
para outras equipes que desejam sistematizar a assisténcia e o cuidado aos pacientes com
HAS.
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