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RESUMO

Durante as ultimas décadas o Brasil apresentou uma transicdo epidemioldgica,
nutricional e demografica com consequente alteracdo do perfil de morbimortalidade,
em que as doencas crbnicas ndo transmissiveis passaram a ter maior importancia.
Pertencente a este grupo, a hipertensédo arterial sistémica tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. E uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Entre os fatores de risco
destacam-se a idade avancada, etnia negra, obesidade, ingestdo excessiva de sal e
alcool, sedentarismo, fatores genéticos. Por ser assintomatica em maior parte de
seu curso, o tratamento é frequentemente negligenciado pelos pacientes. Este
estudo tem como objetivo elaborar uma proposta de intervencdo para o controle
adequado dos pacientes hipertensos na ESF Joao Lopes de Melo — Galileia, com a
finalidade de reduzir a morbimortalidade por doencas cardiovasculares em longo
prazo. Para tanto foi feita uma revisdo bibliogréfica sobre o tema na Biblioteca Virtual
em Saude, com os descritores: hipertensédo, Programa saude da familia e atencao
priméria & saude. O projeto de Intervencdo proposto tem a finalidade de reorganizar
0 processo de trabalho e melhorar o acompanhamento dos hipertensos.

Descritores: Hipertensdo. Programa Saude da Familia. Atencéao Primaria a Saude.



ABSTRACT

During the last decades Brazil has an epidemiological, nutritional and demographic
transition which result in changes in morbidity and mortality, where chronic diseases
have been given greater importance. Belonging to this group, the hypertension has
high prevalence and low control rates. It is a multifactorial clinical condition
characterized by high and sustained levels of blood pressure. It is associated
frequently to changes in target organs (heart, brain, kidneys and blood vessels) and
metabolic changes with increased risk of cardiovascular events. Among the risk
factors include older age, black race, obesity, excessive intake of salt and alcohol,
sedentary lifestyle, genetic factors. For being asymptomatic in most of its course,
treatment is often overlooked by patients. This study aims to develop an intervention
proposal for adequate control of hypertensive patients in Jodo Lopes de Melo ESF -
Galilee, in order to reduce morbidity and mortality from cardiovascular diseases in the
long run. To do a literature review about the topic in the Virtual Library on Health was
made, with the descriptors: hypertension, family health program and primary health
care. The proposed intervention project is intended to reorganize the work process
and improve the monitoring of hypertensive.

Descriptors: Hypertension. Family health program. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacdo do municipio

O municipio de Galileia, de populagdo estimada em 2014 de 7.076 habitantes,
segundo informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014)
estd situado no estado de Minas Gerais, Regido sudeste do pais. Pertence
a Macrorregido do Vale do Rio Doce e Microrregido de Governador Valadares e

localiza-se a leste da capital do estado, distando desta cerca de 380 km.

A area da unidade territorial € de 720,355 Kmz?, sendo que 1,7236 km2 constituem
a zona urbana e os 718,631 km? restantes constituem a zona rural, com densidade
demografica de 9,65 hab/Km2. A porcentagem da populacdo residente em area
urbana é de 81,9 %. Em 2013, a taxa de crescimento anual foi de 2,1 %.

O povoamento da area teve inicio na década de 1920, quando José Pereira Sete e
Antonio Alves da Rocha, em 1925 e 1926, respectivamente, apossaram-se de
terrenos no local, tendo José Pereira doado terras que mais tarde deram origem a
um pequeno povoamento denominado Sado Tomé. O lugar prosperou-se e pela lei
estadual n° 148, de 17 de dezembro de 1938, é criado o distrito de S&o Tome,
subordinado a Conselheiro Pena, deixando de fazer parte do entdo distrito de Igreja
Nova pertencente a ltambacuri. Em 1939, é inaugurada a estacdo ferrovidria da
localidade, atendida pela Estrada de Ferro Vitéria a Minas (EFVM). Pelo decreto-lei
estadual n°® 1.058, de 31 de dezembro de 1943, o distrito passa a chamar-se
Moscovita, vindo a emancipar-se com a denominacéo de Galileia pela lei n°® 336, de
27 de dezembro de 1948.

1.2Aspectos demograficos
No quadro 1 apresenta-se a distribuicdo da populacdo segundo a faixa etéria,

divididas em local de residéncia, urbana ou rural, segundo Censo demografico 2010,
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Vale_do_Rio_Doce
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_rural
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselheiro_Pena
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itambacuri
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada_de_Ferro_Vit%C3%B3ria_a_Minas
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Quadro 1 - Distribuicdo da populacado de Galileia - MG, segundo faixa etéaria e

local de residéncia.

Faixa etaria Area Urbana Area Rural Total
0-4 395 60 455
5-9 480 98 578
10-14 570 141 711
15-19 523 108 631
20-24 384 78 462
25-39 1240 231 1471
40-59 1329 337 1.666
60 ou + 769 208 977
Total 5692 1.259 6.951

Fonte: IBGE, 2010.

1.3Aspectos sociais e sanitarios

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Galileia, pontuado em
0,654 (IBGE, 2010), é considerado médio pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). O municipio apresenta um rendimento mensal domiciliar

per capita nominal de 397,00 reais.

Dos 2.259 domicilios, apenas 64,1 % apresentam saneamento adequado. Ja na
zona rural, dos 420 domicilios nenhum apresenta saneamento adequado. Alguns
aspectos sanitarios sao evidenciados no Quadro 2, onde apresenta-se o0
quantitativo de domicilios com acesso a rede de esgoto, agua tratada, energia

elétrica e coleta de lixo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Programa_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas_para_o_Desenvolvimento
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Quadro 2 - Quantidade de domicilios com acesso a rede de esgoto, agua
tratada, energia elétrica e coleta de lixo.

Descricédo N %
Total de domicilios 2.259 100,00
Rede geral de esgoto 1.624 71,89
Rede geral de abastecimento de agua 1.814 80,30
Energia elétrica 2.243 99,29
Coleta de lixo 1537 68,00

Fonte: IBGE, 2010.

1.4 Economia

De acordo com o IBGE (2012), na economia, destacam-se a agropecuaria e a area
de prestacao de servicos, (O valor adicionado bruto referente ao setor terciario foi de
R$34 340,00 reais do PIB municipal, em 2011). A pecuaria e a agricultura
representam o segundo setor mais relevante na economia de Galileia. Em 2011, de
todo o PIB da cidade, R$10.695,00 reais era o valor adicionado bruto da
agropecuaria. Na lavoura temporaria sdo produzidos principalmente o milho, a cana-
de-acucar e a mandioca, além do arroz e do feijdo. J&4 na lavoura permanente se
destacam amanga abananae olimdo, e ainda, 0 coco-da-baia. A producdo
industrial € incipiente, mesmo que comece a dar sinais de aprimoramento, sendo
resumida principalmente a fabricacdo de ceramica de revestimento (em 2011 foi
responsavel pelo valor adicionado bruto no PIB municipal de 5.489 mil reais).
Destaca-se que, 3.371 pessoas com mais de 10 anos ndo possuem uma ocupagao
e 2.547 encontram-se empregadas. O PIB per capita a precos correntes é R$
7.594,98 reais.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Agropecu%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Setor_terci%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cana-de-a%C3%A7%C3%BAcar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arroz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manga_(fruta)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Banana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lim%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Coco-da-ba%C3%ADa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cer%C3%A2mica
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1.5 Educacao

Na area da educacdo, o indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB)
meédio entre as escolas publicas de Galileia era, no ano de 2011, de 4,1. O IDEB é
um indice que combina o rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil,
aplicado a criangas da 42 e 82 séries, podendo variar de 0 a 10. Em 2010, de acordo
com dados da amostra do censo demografico, da populacao total, 2 025 habitantes
frequentavam creches e/ou escolas. Desse total, 22 frequentavam creches, 173
estavam no ensino pré-escolar, 99 na classe de alfabetizagédo, 75 na alfabetizacao
de jovens e adultos, 1 081 no ensino fundamental, 267 no ensino médio, 114 na
educacao de jovens e adultos do ensino fundamental, 72 na educacéo de jovens e
adultos do ensino médio, onze na especializacdo de nivel superior, 109 em cursos
superiores de graduagcdo e trés em mestrado (Grafico 1). Ressalta-se que
4 926 pessoas ndo frequentavam unidades escolares, sendo que 1094 nunca

haviam frequentado e 3 832 haviam frequentado alguma vez (IBGE 2010).

Grafico 1- Situacéo educacional no municipio de Galileia-MG em 2010.

B Creches

M Pré-escola

m Classe de alfabetizacdo

m Alfabetizacd de jovens e

[ %%leligog fundamental

= Ensino médio
Educacdo de jovens e adultos
Cursos superiores de

graduacio
Mestrado

Especializacdo de nivel
superior

Fonte: IBGE, 2010


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Creche
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfabetiza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_m%C3%A9dio
http://pt.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADvel_superior
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gradua%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mestrado
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1.6 Sistema Municipal de saude

Teoricamente 0 municipio apresenta cobertura de Atencdo Basica de 100,0 %,
considerando que a Estratégia Saude da Familia cobre cobertura de 100,0 %.
Entretanto, algumas areas urbanas, e principalmente rurais encontram-se
parcialmente desassistidas, em virtude da auséncia de agentes comunitarias de
saude (ACS) para esses locais, e o dificil acesso as unidades basicas de saude. S&o
trés equipes de saude da familia (ESF), sendo que um dos médicos cobre duas
equipes. Possui também um hospital de pequeno porte, que se encontra em
situacdo precaria (infraestrutura defasada com auséncia de equipamentos e
medicamentos basicos) e médicos especialistas com consultas semanais na area de
ginecologia e obstetricia, gastroenterologia, pediatria e hematologia. As demais
especialidades sao referenciadas para Governador Valadares, assim como 0 servi¢o
de urgéncia e emergéncia, quando necessario. Na maioria das vezes a
contrarreferéncia ndo é feita ao médico da ESF. A cidade ndo é contemplada com
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), nem Centros de Especialidades

Odontoldgicas.

De acordo com a portaria/GM n. 1.409 de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013b) o
municipio possui populacdo para calculo de Piso de Atencédo Basica (PAB)-Fixo
(Faixa 1 - 28,00 per capita) de 6.908 habitantes, corresponde a R$ 16.118,77 de
repasse mensal. Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Saude da Familia
(eSF) - modalidade | R$ 10.695,00 (dez mil e seiscentos e noventa e cinco reais),
modalidade Il R$ 7.130,00 (sete mil e cento e trinta reais), Ribeirinha R$ 13.695,00
(Modalidade | + custeio de transporte de R$3.000,00), Fluvial R$40.000,00 e R$
50.000,00 com Saude Bucal, equipes com profissionais médicos integrantes de
programas nacionais de provimento e fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de

populacdes de maior vulnerabilidade econémica ou social.

Para os ACS, R$ 1.014,00 (hum mil e quatorze reais) a cada més, per capita, sendo
gue no ultimo trimestre de cada ano sera repassada uma parcela extra, calculada
com base no numero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do
Sistema de Informacao definido para este fim, no més de agosto do ano vigente
(BRASIL, 2014).
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Para a cidade de Galileia, os repasses do Ministério da Saude referentes as equipes

de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude séo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Situacao atual da implantacao da(s) equipe(s) de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude.

Equipes |Teto Credenciado |Implantado |Valor mensal do repasse
ESF 3 3 3 25.390,00
ACS 17 19 19 19.266,00

Fonte: DATASUS, 2014.

A ESF Joao Lopes de Melo apresenta um médico atuando 32 horas por semana, por
ser médico do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB), uma
enfermeira trabalhando 40 horas semanais, uma técnica de enfermagem também
trabalhando 40 horas por semana, oito ACS (40 horas por semana), um cirurgiao
dentista (20 horas por semana), uma auxiliar de saude bucal(40 horas por semana)

e uma recepcionista (40 horas por semana).

O horario de funcionamento da UBS é de 7:00 as 16:00. A estrutura fisica peca
principalmente para o acolhimento dos pacientes, visto que, em horarios de alta
demanda ndo existe cadeiras para todos. Aléem disso, a sala para reunibes é
improvisada e ha uma defasagem de materiais e medicamentos, 0 que muitas

vezes, limita as possibilidades das a¢Ges assistenciais.

De acordo com dados de 2014, do DATASUS, o municipio tem com hipertensao
arterial, 1056 pacientes cadastrados e com diabetes mellitus 283 e, estas séo as

condicdes de saude mais prevalentes no municipio.



17

2 JUSTIFICATIVA

A alta prevaléncia de portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS) existente no
municipio e, consequentemente, no territorio da ESF Jodo Lopes de Melo, muitos
dos quais com controle inadequado, e ainda considerando o elevado risco de
doencas cardiovasculares e as consequéncias devido aos niveis pressoricos

elevados, justifica-se a tomada de medidas para reduzir este agravo.

O territério da UBS Joado Lopes de Melo tem uma populacédo cadastrada de 2.769
pessoas e esta dividido em sete micro areas (existe ainda uma porcentagem de

populacdo descoberta).

Quadro 4 - Prevaléncia de portadores de hipertensdo arterial por micro areas do
territério de atuacdo do ESF Jodo Lopes de Melo, conforme dados existentes na
Unidade.

Micro ACS Populacdo Hipertensos Prevaléncia
Area Responsavel (%)

1 Adegmar 467 88 19,0
2 Jessica 336 69 20,5
3 Janaina 450 90 20,0
4 Brennda 527 79 15,0
5 Gizele 350 48 13,7
6 Gabriela Perim 462 82 17,7
7 Gabriela Amaral 177 46 26,0

Total 2769 502 18,1

Ressalta-se ainda, que quando foi feito diagndstico situacional no territorio da ESF
Joao Lopes de Melo foram identificados varios problemas de saude, mas ao prioriza-
los selecionou-se a hipertensao arterial sistémica (HAS), por ser o agravo de maior
relevancia no momento, considerando-se o quantitativo de pacientes portadores da

doenca e ainda a falta de sistematizac&o para o controle dos mesmos.
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A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/ SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

O estado de MG possui 1.476.708 hipertensos cadastrados no Sistema de
Informagéo da Atencéo Basica (SIAB, 2014). Em 2012 do total de 49.767 6bitos por
morbidades hospitalares, 10.455 foram relacionadas a doencas do aparelho
circulatério (IBGE, 2012).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO /SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Justifica-se, portanto, a realizacdo deste projeto de intervencao com a finalidade de
ampliar o controle adequado dos pacientes hipertensos na ESF Jodo Lopes de
Mello.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para o controle adequado dos pacientes
hipertensos na ESF Joado Lopes de Melo — Galileia, com a finalidade de reduzir a

morbimortalidade por doencas cardiovasculares em longo prazo.
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4 METODOLOGIA

Foram trabalhadas as seguintes etapas:

e Dados do diagnostico situacional para o desenvolvimento do projeto de
intervencdo utilizando o método do Planejamento Situacional (CAMPOS,
FARIA; SANTOS, 2010)

¢ Revisao bibliografica para levantamento das evidéncias ja existentes sobre o

tema proposto.

A pesquisa bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, nos seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), no portal de saude baseada
em evidéncias Up date, e no portal do Ministério da Saude (Biblioteca Virtual em

Saude, BVS), além de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Para a busca foram utilizados os seguintes descritores:
e Hipertenséo.
e Atencao Primaria & Saude.

e Programa de saude da familia.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A transicdo demografica e epidemioldgica ocorridas no século XX resultaram em
importantes reducdes das taxas de fecundidade e natalidade e no aumento
progressivo da expectativa de vida e da proporcéo de idosos em relagcdo aos demais
grupos etarios. Como consequéncia as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
passaram a ter maior participacdo no perfil de morbimortalidade da populacdo e a
diminuicdo da morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, apesar
destas Ultimas ainda representarem um importante problema de saude publica em
diversos paises (MALTA et al., 2006).

Grafico 2- A transicdo epidemioléogica no Brasil: evolugcdo da

mortalidade proporcional segundo os principais tipos de causas.
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A World Health Organization (WHO, 2008) define como doencas crbnicas as
doencas cardiovasculares (cerebrovasculares isquémicas), as neoplasias, as
doencas respiratérias cronicas e diabetes mellitus. A World Health Organization
(WHO, 2008) também inclui nesse rol aquelas doencas que contribuem para o
sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade, tais como as desordens
mentais e neurolédgicas, as doencas bucais, 6sseas e articulares, as desordens

genéticas e as patologias oculares e auditivas.
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No cenario mundial, segundo a Who (2008) as DCNT representam, hoje, as
principais causas de morte no Canada e EUA, e também na América Latina e
Caribe.

Carnelosso (2010), citado por CUNHA (2012, p. 16)

[...] acrescenta que, a expansao acelerada das doencas cronicas,
constitui-se num desafio para as autoridades sanitarias e
profissionais de saude no desenvolvimento de politicas publicas
capazes de conter essa epidemia.

Em vista dessa epidemia de doencas cronicas em curso na populacdo mundial é
essencial a atuacdo da unidade basica de saude para prevencao dessas doencas
(prevencdo primaria) e, se ja instaladas, prevenir as complicacdes (prevencao

secundéria).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressé&o arterial (PA 2140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente,
as alteragBes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as alteracdes metabodlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

E uma doenca cronica ndo transmissivel de alta prevaléncia, cujo diagndstico e
controle sdo imprescindiveis no manejo de graves doencas, como insuficiéncia
cardiaca congestiva, doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio,

nefropatias hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva.

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, € fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam, predominantemente, por doenc¢a isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de
cardiopatia hipertensiva e isquémica, € também fator etiolégico de
insuficiéncia cardiaca. Essa multiplicidade de consequéncias
colocam a HAS na origem de muitas doencas crbnicas nédo
transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de
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maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos
(DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006, citado por BRASIL, 20133,
p.19).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas
de saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacéo da
PA (54% por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doenca isquémica do
coracao). Entre os fatores de risco destacam-se a idade avancada (prevaléncia de
HAS superior a 60% acima dos 65 anos), etnia negra, sobrepeso/obesidade,
ingestdo excessiva de sal e alcool, sedentarismo, fatores genéticos.

“Duas metandlises envolvendo estudos brasileiros realizados nas décadas de 1980,
1990 e 2000, apontaram uma prevaléncia de HAS de 31%, sendo que entre idosos
esse valor chega a 68%” (BRASIL, 2013a, p.20).

No Brasil, as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo responsaveis pelos
desafios da prevencéo e controle da HAS e suas complicacdes. As equipes devem
ser multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural,
religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Saude
orienta trabalhar as modificacdes de estilo de vida fundamentais no processo
terapéutico e na prevencédo da hipertensdo. A alimentacdo adequada, 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 sao fatores que
precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais 0s niveis
desejados da pressdo arterial poderdo nao ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAOQ, 2009).
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Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias
de controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da
conduta terapéutica, quer nos esfor¢os requeridos para informar e educar o paciente

hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento (BRASIL, 2006).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Para a elaboracdo do Projeto de Intervencéo foram seguidos os passos definidos no
planejamento estratégico situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Andlise situacional/Plano de acéo

Primeiro Passo: Identificacdo dos problemas

Embora seja recente o0 meu tempo de trabalho na ESF Jodo Lopes de Melo - Galileia
percebe-se a existéncia de varios problemas identificados através do diagndstico

situacional. Dentre eles:

Auséncia de agenda para demanda programada (eventos crénicos), o que
dificulta o acompanhamento correto de pacientes com, por exemplo, hipertenséo

arterial sistémica (HAS) e seu controle adequado;

Acolhimento inadequado. Frequentemente a abordagem aos pacientes limita-se a
direciona-los ao médico, ou informa-los do esgotamento das vagas para consulta,

sem orientacGes adequadas relativas a sua situacao.

Abuso de benzodiazepinicos, utilizados de maneira irrestrita para tratamento de

insonia;

Hipertenso com controle inadequado, relacionados a auséncia de uma agenda
para essa condicdo, falta de orientacdo e capacitacdo dos funcionarios do ESF e
nao conscientizacédo dos pacientes para a importancia do controle adequado;

Gravidez na adolescéncia e elevado indice de alcoolismo entre outros problemas

oriundos de uma comunidade carente.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010

Segundo Passo: Priorizagcao dos Problemas
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Quadro 5 - Classificacéo/selecdo dos problemas de acordo com o grau de

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento.

alcoolismo

Principais Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegcéo
Problemas enfretamento
Auséncia de Alta 7 Parcial
agenda para

demanda

programada

Acolhimento Alta 6 Total
inadequado

Abuso de Alta 4 Parcial
benzodiazepinicos

Elevado indice de Alta 7 Parcial
hipertensos com

controle

inadequado

Gravidez na Alta 6 Parcial
adolescéncia

Elevado indice de Alta 6 Baixa

Terceiro Passo: Descri¢cdo do Problema

Os problemas classificados como prioridades, 1, 2 e 3 listados no Quadro 5 séo

considerados complementares, sendo que o segundo e terceiro ajudam a determinar

o primeiro. Logo, ao escolhermos como tema o elevado indice de hipertensos sem

controle adequado também abordaremos a questdo da auséncia de agenda para

demanda programada e o acolhimento inadequado. Além disso, € considerada

relevante a grande quantidade de hipertensos cadastrados na area de atuacédo do

ESF Joao Lopes de Melo.

Quarto Passo: Explicacdo do problema

A equipe de saude da familia (ESF) Jodo Lopes de Melo apresenta em seu territério

de atuacdo uma populacéo de baixa renda, que corresponde pela area mais carente
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do municipio de Galileia - MG. As familias, em sua maioria, residem em moradias
simples a precarias, com sustento proveniente de programas governamentais como
Bolsa Familia. Um dos motivos € a falta de oportunidade, que consequentemente
gera elevada taxa de desemprego, pobreza, descaso com a educacdo e saude,

comodismos, violéncia familiar e comunitéria, entre outros agravantes sociais.

Inserida nesse contexto, o ESF Jodo Lopes de Melo tornou-se um “refugio” para a
comunidade carente de cuidados e atencdo, o que explica, de certa forma, junto a
falta de planejamento, a grande procura por atendimentos, a desorganizacado do
trabalho, o esgotamento da equipe, a auséncia de agenda para demanda
programada (hipertensos) e a auséncia de promoc¢ao da saude. Predomina a cultura
do “quanto mais atendimento” melhor, em detrimento da qualidade, da orientacéo
adequada, do cuidado pleno, ou seja, valoriza-se a quantidade em detrimento da
eficacia e efetividade.

Causas do controle inadequado

1. Auséncia de agenda para demanda programada (hipertensos)

a) Nao planejamento do processo de trabalho

b) N&o orientacdo adequada aos pacientes.

c) Pressao de setores politicos por quantidade de atendimentos.
d) Consultas voltadas para a alta demanda espontanea.

e) Precério trabalho em equipe;

f) Desorganizacdo do acolhimento.
2. Baixa conscientizag&o dos pacientes
a) Auséncia de acdes educativas e de promocédo da saude;
b) Falta de equipe multidisciplinar (enfermeiro, nutricionista, educador
fisico, fisioterapeuta).

c) Elevada procura por renovacéo de receitas sem consultas.

3. Baixa adesao ao tratamento
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a) Pacientes assintomaticos.

b) Falta de medicamentos.

c) Pacientes em condi¢cdes socioecondmicas precarias, o que dificulta o
uso de medicamentos e a realizacdo de exames nédo disponibilizados
gratuitamente.

d) Baixa instrucdo ou analfabetismo de varios pacientes e/ou do cuidador.

Consequéncias do controle inadequado

Niveis pressoricos elevados—> aumento do risco de lesdes em orgaos alvos
(coracao, cérebro, rins)=> aumento das complicacfes da hipertensédo (AVC,
IAM. DRC)-> aumento de internacdes, invalidez e 6bitos - aumento da
demanda e gastos para o sistema de saude e previdenciario.

Quinto passo: Identificagcdo dos nds criticos

Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o problema: um
processo de trabalho planejado, com existéncia de agenda que contemple as
condi¢cdes agudas e também as demandas programadas (pacientes hipertensos),
com palestras, reunides e atendimentos “centrado na pessoa”, € essencial para lidar
com condi¢des cronicas. Essa organizacao requer trabalho em equipe, com gestéo
colegiada, onde todos integrantes sejam conscientes de suas acdes, tenham voz
ativa e participem do processo. O que n&o ocorria no ESF Joao Lopes de Melo onde
o trabalho é fragmentado, inexistindo reunides e acgfes conjuntas. O médico €&
responsavel apenas por atender a elevada demanda e lidar com os eventos agudos.
E o principal ou Unico agente de salde. Processo de trabalho da equipe =
atendimentos voltados para as demandas agudas —-> auséncia de agenda do
hipertenso, trabalho em equipe e acdes de promog¢do da saude -> ndo orientacao

adequada e baixa conscientizacdo dos pacientes.

Estruturas dos servicos de saude/ndo valorizagcdo adequada da atencao
primaria: € necessario o apoio de outros setores da sociedade, como o politico.
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Muitas vezes 0s responsaveis pelas politicas locais de salde pressionam o0s
funcionarios da ESF em busca de quantidades de atendimentos, possivelmente para
fins eleitoreiros, visto que o atendimento ajuda na satisfacdo do cidadao. Entretanto
nao investem de maneira adequada em qualidade, em infraestrutura, em
disponibilizacdo de medicamentos (anti-hipertensivos) e exames complementares e
condicdes de trabalho. Em Galileia-MG essa também é uma realidade, por exemplo,
faltam muitos farmacos de controle como anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, o
que junto a condicBes socioecondmica precéaria da populacédo dificulta a adeséo
correta ao tratamento proposto. Todavia nota-se a conscientizagcdo e apoio da
coordenadora da atencdo primaria e secretaria de saude.

Cultura local de valorizar apenas os casos agudos: a propria comunidade
supervaloriza os atendimentos em demanda espontanea, em detrimento a demanda
programada. O que se torna um entrave para a elaboracdo de um trabalho

organizado, visto que a pressao exercida por quantidade de consultas € enorme.

Nivel de conhecimento da populagéo: por ultimo, é importante considerar a baixa
adesdo ao tratamento proposto, devido a dificuldade de entendimento das
prescricbes por muitos pacientes, em consequéncia do baixo grau de

instrucao/analfabetismo, das orientacdes precarias e escritas indecifraveis.

Sexto passo: desenho das operacgdes.

A equipe de saude da familia (ESF) Jodo Lopes de Melo elaborou o Quadro 6 —
Desenho de operacfes para 0s “nos criticos” do problema controle inadequado da
hipertensao arterial- como forma de determinar as operagdes para o enfrentamento
das causas selecionadas como “nés criticos”; identificar os produtos e resultados
para cada operacdo definida; identificar 0sS recursos necessarios para a

concretizacdo das operacoes.



Quadro 6 - Desenho de operag8es para os “nods criticos” do problema controle inadequado da hipertenséao arterial

Nos criticos Operacao/projeto Resultados esperados Produtos Recursos necessarios
Processo de Agenda do Consultas periédicas e Gestao colegiada no Organizacional:
trabalho da hipertenso: controladas de acordo ESF; trabalho em Cognitivo: conhecimentos
equipe Programar com o risco. Reduzir o equipe técnico-cientificos sobre o
inadequado consultas de acordo numero de hipertensos tema;
para enfrentar o com o risco nao controlados Politico: mobilizacdo popular;
problema cardiovascular Financeiro:

individual.
Ampliar Politica pr6-saude:  Maior disponibilizacdo de Programas de Organizacional: adequacao

estruturas dos

Melhorar a estrutura

medicamentos, maior

investimentos na

dos projetos;

servigos da atencdo primaria; apoio e participacdo nos  atencao primaria Politico: articulagéo
apoiar e ajudar no projetos de saude (NASF, redes de intersetorial;
planejamento referéncia e contra Financeiro: financiamento dos
referéncia, entre outros) projetos
Nivel de Consciéncia em Qualificar e ampliar as Palestras e campanhas  Organizacional: elaborar

conhecimento

da populacéao

saude: melhorar o
nivel de
conhecimento sobre
o tema, e torna-lo

mais acessivel.

orientacgoes profissionais;
prescricdes mais legiveis;
Populacdo mais
informada; Melhora dos
hébitos de vida;

educativas;
Trabalho

multiprofissional,

atividades pro-saude.
Cognitivo: informacdes sobre
o tema, capacidade de
orientacao;

Politico: mobilizacéo social,




Culturalocal de Acolhimento
valorizar
apenas casos

agudos

Reducéo das consultas Capacitacéao;

para casos agudos; Acolhimento adequado;
conscientizacdo e apoio  Palestras educativas;
da comunidade;

resolucao satisfatoria dos

problemas; elaboracéo

de agendas com

demandas programadas.

articulacao intersetorial;

Organizacional
Cognitivo
Politico: mobilizacdo social

31



Sétimo passo: identificagcdo dos recursos criticos
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A finalidade desse passo € identificar os recursos criticos que serdo necessarios em

cada operacdo. Tais recursos sao aqueles considerados imprescindiveis para o

projeto e que ndo estdo disponiveis, conforme o Quadro 7 - Recursos criticos para a

realizacdo dos projetos e sua viabilidade.

Quadro 7 - Recursos criticos para a realizacdo dos projetos e sua viabilidade.

Agenda do
hipertenso

Politica pro6-

salde

Consciéncia em

salde

Recursos criticos

Politico: mobilizacéo
social

Financeiro: aquisi¢cao de
material educativo; ficha
de acompanhamento.
Politico: articulacéao
intersetorial, aprovacao
dos projetos, aumentar e
gerir adequadamente os
recursos.

Financeiro: aprovacéo dos
projetos

Politico: articulagédo
intersetorial; recursos para
campanhas de orientagéo
em saude; contratacdo de
funcionarios.

Financeiro: aquisi¢cao de
materiais educativos e
outros recursos

necessarios.

Controle dos
recursos
criticos

Secretaria de
saude

Secretaria de
saude,
planejamento

e acgao social

Secretaria de
Salde,
Educacéo
Setor de
comunicagao
social

Motivacgéao

Favoravel

Favoravel/indife
rente

*envolve outros
setores, 0 que 0

inviabilizou.

Favoravel

Favoravel

Favoravel
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Acolhimento Politico: mobilizacéo Secretariade  Favoravel
social. Saude

Comunidade Favoravel

Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

A viabilidade do plano foi analisada através da identificagdo dos atores que
controlam 0s recursos criticos dos projetos que compdem o plano, e qual a
motivacao desses para com 0s objetivos do plano. Quadro 6- Recursos criticos para
a realizacao dos projetos e sua viabilidade.

Nono passo: elaboracao do plano operativo (quadro 8)



Quadro 8- Plano operativo

Agenda do

hipertenso

Consciéncia

em saude

Acolhimento

Consultas periddicas e
controladas de acordo
com o risco. Reduzir o
namero de hipertensos
ndo controlados e com

agravos cardiovasculares

Qualificar e ampliar as
orientacdes profissionais;
prescricdes mais legiveis;
Populacdo mais
informada; Melhora dos
hébitos de vida;

Reducdo das consultas
para casos agudos;
conscientizagao, apoio e
da comunidade; resolucao

Capacitagdo dos
funcionarios, linha de
cuidado para risco
cardiovascular de acordo
com protocolos,
seguimento e busca ativa
de pacientes; campanhas
de rastreio

Avaliacdo do nivel de
conhecimento da
populacao; capacitacédo
dos funcionarios;
campanhas educativas

Capacitagdo dos
funcionarios;

Implantacéao de protocolos
de triagem para casos

Leonardo
(médico),
Rosilene
(Recepcionista),
Gizele (ACS)

Leonardo
(médico),
Valdileia
(enfermeira),
Agentes
comunitarias de
saude
Leonardo
(médico);

Carla

(coordenadora da

1 més para iniciar capacitacédo e
funcionamento das consultas

agendadas;

3 meses para campanhas de

rastreio

2 meses para iniciar as

atividades

2 meses para iniciar a

capacitacdo dos funcionarios; e

orientacdo da comunidade;
3 meses para efetivar o

34
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atual concepcéo de Atencdo Basica de Saude (ABS) determina a construcéo de
processos de trabalhos organizados e planejados no contexto das ESF, com o
objetivo de efetividade e capacidade de resolver maior nimero de problemas. Uma
das formas de planejamento € a atencdo programada, como por exemplo, aos
pacientes hipertensos. Para tanto € necessario ter um conhecimento da area de
atuacao (as caracteristicas populacionais, 0s agravos sociais, € as principais causas
de morbimortalidade), da equipe (grau de conhecimento, conscientizacdo e
motivagao), dos meios disponiveis, afim de que as ac¢des propostas sejam efetivas e

bem aceitas.

A significativa prevaléncia de HAS na populacdo adscrita da ESF Joao Lopes de
Mello, sendo que parcela consideravel encontra-se com controle inadequado, os
importantes agravos cardiovasculares a que esse grupo estd sujeito, e a
possibilidade de melhorias, motivou a priorizacdo desse problema no diagndstico

situacional realizado.

Por meio da elaboracdo deste projeto de intervengdo, espera-se reorganizar o
atendimento ao paciente portador de doencas cronicas, em especial a HAS, dentro
da area de abrangéncia da ESF Joao Lopes de Mello. O foco vai além do tratamento
isolado de cada paciente, buscando também a reformulacdo do processo de
trabalho em equipe.



36

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Hipertenséo arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006, 58p. (Cadernos de Atencado Basica; 15) (Série A.
Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em www.saude.gov.br/bvs.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdo. Protocolo de
Hipertensdo Arterial Sistémica para a Atencao Priméria em Saude. Porto Alegre:
Hospital Nossa  Senhora da Conceicéo, 20009. Disponivel em
http://mww?2.ghc.com.br/GepNet/publicacoes/protocolodehipertensao.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica:
hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013a. (Cadernos de
Atencéo Basica, n. 37).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1409 de 10 de julho de 2013. Define o
valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Basica (PAB) para efeito do célculo
do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
de Saude dos Municipios e do Distrito Federal, e divulga os valores anuais e
mensais da parte fixa do PAB. DOU de 11 de julho de 2013b.

BRASIL. Lei n® 12994 de 17 de julho de 2014. Altera a lei n°® 11.350 de 5 de abril de
2006 para instituir o piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de
carreiras dos Agentes Comunitarios de saude e dos Agentes de Combates as
Endemias. DOU de 18 de julho de 2014.

CAMPOS, F.; C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacdo das
acdes em saude. 2. ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010. 118 p.

CUNHA N. M. A atencdo ao hipertenso na estratégia saude da familia: um
estudo das caracteristicas clinico-epidemioldgicas e de organizacdo dos
servicos em Jodo Pessoa — Paraiba, 2012. Tese (Doutorado em Saude Publica).
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. 2012, 150p.

DATASUS.2014 Disponivel em
<http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04, acessado em: 23/05/14>.


http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04

37

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica
para a Ateng&o Priméaria em Saude, 2009

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014. Disponivel em
<http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=312730&search=mi
nas-gerais|galileia|infograficos:-informacoes-completas>, acessado em: 23/05/14.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010. Disponivel em
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=312730>, acessado em 23/-
5/2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012. Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2012/>, acessado em
23/05/14.

MALTA, D. C.; CASTRO A. M.; GOSCH, C. S.; CRUZ, D. K. A.; BRESSAN, A,
NOGUEIRA, J. D.; NETO, O. L. de M.; TEMPORAO, J. G. A construcdo da
vigilancia e prevencdo das doencas crbnicas nao transmissiveis no contexto do
Sistema Unico de Salde. Epidemiologia e Servigos de Salde. Brasilia. v. 15, n. 3,
p. 47-65, 2006.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO /SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo. Arq Bras Cardiol. v. 95, 1 supl.1, p. 1- 51, 2010.

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION: primary health care now more than
ever. Geneve, 2008. Disponivel em http://www.who.int/whr/2008/whr08_pr.pdf.


http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=312730&search=minas-gerais|galileia|infograficos:-informacoes-completas
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=312730&search=minas-gerais|galileia|infograficos:-informacoes-completas

