UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO SAUDE DA FAMILIA

MAYKEL VELAZCO MARTINEZ

PLANO DE INTERVENCAO PARA MELHORA DA ADESAO AO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA DOS
PACIENTES ADSCRITOS A EQUIPE 4 DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO JUDAS TADEU DO MUNICIPIO DE CONTAGEM -
MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

2017



MAYKEL VELAZCO MARTINEZ

PLANO DE INTERVENCAO PARA MELHORA DA ADESAO AO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA DOS
PACIENTES ADSCRITOS A EQUIPE 4 DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO JUDAS TADEU DO MUNICIPIO DE CONTAGEM -
MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo Gestdo do Cuidado Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Ms. Ricardo Luiz Silva Tenorio

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

2017



MAYKEL VELAZCO MARTINEZ

PLANO DE INTERVENCAO PARA MELHORA DA ADESAO AO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA DOS
PACIENTES ADSCRITOS A EQUIPE 4 DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE SAO JUDAS TADEU DO MUNICIPIO DE CONTAGEM -
MINAS GERAIS

Banca examinadora

Ms. Ricardo Luiz Silva Tendrio - orientador
Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em: 19/12/2017



DEDICATORIA

A meu filho por ser a forca que impulsiona meus passos no
dificil caminho da vida.

A minha dedicada mée por seus valiosos conselhos e desvelo

sem limite.

A meu pai e irmdos que ficam longe, mas sempre estao

presentes em meus pensamentos.

A minha familia toda, amigos e professores por acreditar em

mim.



AGRADECIMENTOS

A Deus.
A minha namorada por sua dedicacéo e apoio incondicional.

A todas as pessoas e amigos que, de uma forma ou de outra,
apoiaram este trabalho.



La onde a arte da medicina é cultivada,
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RESUMO

Contagem esta localizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte e possui uma
populacdo de 637.961 habitantes. Apds diagnéstico situacional foi eleito como
problema prioritario o elevado namero de hipertensos na area de abrangéncia da
Equipe 4 da Unidade Bésica de Saude S&o Judas Tadeu. A hipertensdo arterial
sisttmica é uma doencga crbnica, cujo controle é essencial para a prevencao de
complicacbes cardiovasculares e cerebrais, dentre outras. O tratamento da
hipertensdo arterial sistémica baseia-se em medidas ndo farmacol6gicas e
farmacoldgicas. Este estudo tem como objetivo elaborar um projeto de intervengdo
para melhora da adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sisttmica na area de
abrangéncia da equipe. Para a realizacdo do presente trabalho, foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), sendo executado em trés Etapas:
diagnostico situacional, revisao de literatura e elaboracdo do plano de Intervencao.
ApoOs o diagnostico situacional, foi realizada a revisdo de literatura a respeito do
tema proposto utilizando bases de dados online no portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), e na biblioteca virtual da
plataforma do programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON). Espera-se que, ao final do trabalho, a equipe de salde conheca as
dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento anti-hipertensivo com o objetivo
de tentar corrigi-las, juntamente com o paciente, além de melhorar o trabalho em
equipe que ira qualificar o atendimento prestado.

Palavras-chave: Hipertensdo. Tratamento farmacolégico. Adesao a medicacéo.



ABSTRACT

Contagem is located in the Metropolitan Region of Belo Horizonte and has a
population of 637,961 inhabitants. After the situational diagnosis, the high number of
hypertensive patients in the area of Team 4 of the S&o Judas Tadeu Basic Health
Unit was chosen as a priority problem. Systemic arterial hypertension is a chronic
disease whose control is essential for the prevention of cardiovascular and cerebral
complications, among others. The treatment of systemic arterial hypertension is
based on non-pharmacological and pharmacological measures. This study aims to
develop an intervention project to improve adherence to the treatment of systemic
arterial hypertension in the team's area of comprehension. For the accomplishment
of the present work, the Situational Strategic Planning (PES) will be used, being
executed in three stages: situational diagnosis, literature review and preparation of
the intervention plan. After the situational diagnosis, a review of the literature on the
proposed theme will be carried out using online databases on the Virtual Health
Library (VHL) portal, the Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), the Scientific Electronic Library Online virtual library ( SciELO), and
in the platform virtual library of the AGORA program of the Nicleo de Educacdo em
Saude Coletiva (NESCON). It is expected that, at the end of the study, the health
team will be aware of the patients' difficulties in adhering to antihypertensive
treatment in order to try to correct them along with the patient, as well as improving
the teamwork that will qualify the service provided.

Key words: Hypertension, pharmacological treatment, adherence to medication.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Contagem

Contagem é um dos 34 municipios integrantes da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. Esté situado na regi@o central do Estado de Minas Gerais, no Campo das
Vertentes, ocupando uma &rea de 195,268 km?. O acidente geografico mais
importante € o Morro Vermelho, com 1.047 metros de altitude. Sua populagéo é de
637 961 habitantes. A maior quantidade de populacéo encontra-se na faixa etaria de
25 a 39 anos de idade (27,20%), seguida da populacdo de 40 a 59 anos (24,35%).
(CONTAGEM, 2017).

Contagem é um municipio privilegiado pela sua localizagdo geografica e pela forte
vocacao industrial. Fica a 21 km da Capital, Belo Horizonte, e esta inserida em ponto
privilegiado do sudeste brasileiro, o que proporciona vantagens logisticas de
escoamento para todas as regifes do pais (Norte/Nordeste, Sul/Sudeste), Mercosul
e 0s portos brasileiros. Com a criacdo da Cidade Industrial, em 1941, Contagem
consolidou o desenvolvimento econdmico e sua vocag¢do natural para sediar
industrias. O moderno e competitivo Parque Industrial, sustentado por importantes
segmentos da industria de transformacdo, teve um dos maiores indices de
crescimento do pais. Seu montante passa de 93 bilhdes de reais, que corresponde a
um PIB per capita superior a 31 mil reais (CONTAGEM, 2017).

O setor econdmico primario esta baseado em atividades agropecuérias. Uma das
mais antigas atividades econémicas do municipio, a pecuaria, representa hoje uma
pequena parcela da economia local, com um rebanho bovino aproximado de 3082
cabecas, utilizado na producdo leiteira e, na sua maioria, como gado de corte
(CONTAGEM, 2017).

O municipio possui boa infraestrutura, além de universidades, escolas municipais e
estaduais, hospitais, além dos servicos de turismo e lazer para a populacdo
(CONTAGEM, 2017).
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Conforme dados fornecidos pela Fundacédo Joédo Pinheiro, o municipio tem hoje um
dos melhores indices de Desenvolvimento Humano do Estado: IDHM 0,756.
(CONTAGEM, 2017).

Em Contagem, os residuos sélidos urbanos, domésticos e comerciais sdo coletados
pela prefeitura, atendendo 100% da populagdo urbana. O abastecimento de agua e
a coleta de esgoto na area urbana sao realizados pela Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA). A captacdo para abastecimento da rede municipal é
feita na Represa Varzea das Flores, atendendo a necessidade do municipio. A agua

captada com tratamento especial da COPASA é de excelente qualidade.

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de salude possui 95 Equipes de Salde de Familia (ESF), 58
Unidades Basicas de Saude (UBS), 30 Equipes de Saude Bucal, oito Nucleos de
Apoio da Saude da Familia (NASF), um Centro de Especialidade Odontol6gica
(CEO), 28 farmacias distritais, um Centro de Consultas Especializadas (Iria Diniz),
oito Unidades de Pronto Atendimento e um Complexo Hospitalar Municipal que inclui

hospital e maternidade.

1.3 A Unidade Basica de Salde Sao Judas Tadeu | Equipe 4

A Unidade Bésica de Saude S&o Judas Tadeu |, ESF 4, foi inaugurada ha
aproximadamente dois anos e encontra-se inserida na prépria comunidade que
atende, na Rua VL7 S/N em Nova Contagem, sendo o horario de funcionamento de

segunda a sexta feiras de 7:00 as 17:00 horas.

A equipe 4 possui 3613 moradores, 1552 (42,9%) sédo homens e 2061 (57,04%) sdo

mulheres, divididos em sete microareas, todas urbanas.

1.4 Estimativa rapida

Os problemas de saude do territério e da comunidade identificados pela ESF 4

foram:

e Elevada incidéncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS).

¢ Risco Cardiovascular aumentado.
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e Prevaléncia elevada de Diabetes Mellitus.
e Elevado indice de parasitismo.

e Elevado indice de dermatose.

e Transtornos nutricionais.

e Educacéo sanitaria deficiente.

e Desemprego.

e Baixo nivel sociocultural.

e Mas condi¢bes das moradias
1.5 Priorizagéo dos problemas

Apés a identificacdo dos problemas e necessidades de salde da populagéo local,
eles foram priorizados de acordo com a importancia, urgéncia, e capacidade de
enfrentamento. A priorizacdo dos problemas identificados ocorreu depois de uma

discussao na equipe.
O quadro 1 apresenta os principais problemas encontrados em ordem de prioridade:

Quadro 1 - Principais problemas de saude do territorio e da comunidade

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecdo
enfrentamento

Elevada incidéncia de Alta 8 Alta 1

pessoas com HAS.

Risco Cardiovascular Alta 8 Alta 2

aumentado.

Prevaléncia elevada de Média 6 Parcial 3

Diabetes Mellitus.

Elevado indice de Média 4 Parcial 4

parasitismo.

Elevado indice de Média 4 Parcial 5

dermatose.

Disturbios nutricionais. Média 3 Parcial 6

Educacao sanitaria Média 3 Parcial 7

deficiente.

Mas condicdes das Média 3 Parcial 8

moradias.

Baixo nivel sécio- Média 3 Parcial 9

cultural.

Desemprego. Média 2 Baixa 10

Fonte: (CONTAGEM, 2017)
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Apés andlise da equipe ficou definido como problema prioritério a elevada incidéncia
de pessoas com HAS. Diante disso, percebe-se a necessidade da realizacdo de um
projeto que busque um melhor controle da HAS, proporcionando assim uma melhor
gualidade de vida aos usuarios portadores. Por ser a porta de entrada para o
sistema de salde, a atencéo basica deve atuar na promogédo da salde e prevencao
de doencas. Desta forma, acdes estratégicas para o controle da HAS deverao ser ai

realizadas.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbnica ndo transmissivel e a
principal causa de morbimortalidade na populacéo. Representa grave problema de
saude publica no pais, devido a elevada prevaléncia, alta parcela de hipertensos nao
diagnosticados, baixa taxa de adesdo ao tratamento, e alto indice de abandono ao
tratamento. Para conseguir o controle desta doenga € necessério alcangar um grau
adequado de adesdo do usuério ao regime terapéutico, o qual exige intervencdes
imediatas e acompanhamentos constantes (DIAS; CUNHA; SANTOS, 2011).

A HAS constitui um dos principais fatores de risco para aparecimento de
complicacdes, dentre elas as doencas cardiovasculares, acidente vascular
encefalico, nefropatias, doenca renal cronica. (GUSMAO et al., 2009)

Uma hipertensdo arterial controlada traz muitos beneficios e consequéncias
positivas para a saude do individuo e a familia, evitando as complicacbes ja
mencionadas. Um estudo mostra que cerca de 78% a 84% dos pacientes
entrevistados, percebiam como beneficios do tratamento, o controle da pressao

arterial, bem estar geral e melhora qualidade de vida (SANTOS et al., 2005).

A HAS ocupa o primeiro lugar entre os problemas de salde da area de abrangéncia
da ESF 4 - UBS Sao Judas Tadeu I, por se tratar de uma doenca crbnica e que
frequentemente acomete a populacdo. A Equipe de Salde levou em consideracédo a
importancia do problema e acredita ter os recursos necessarios para a elaboracéo e

posterior execucdo de um plano de acao.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengdo para melhoria da adesdo dos usuarios ao
tratamento da hipertensdo arterial sistémica na area de abrangéncia da ESF 4,
Unidade Bésica de Saude S&o Judas Tadeu, no municipio Contagem - MG.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho foi utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), sendo executado em trés Etapas: diagnostico situacional, revisao
de literatura e elaboragéo do plano de Intervencéo.

Primeiramente, foi executado o diagnéstico situacional, com a colaboracdo de toda a
ESF.

Apés o diagnéstico situacional foi realizada a reviséo de literatura a respeito do tema
proposto utilizando bases de dados online no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), e na biblioteca virtual da plataforma do
programa AGORA do Nucleo de Educacdo em Saulde Coletiva (NESCON). Os

seguintes descritores foram utilizados:
Hipertensao.

Tratamento farmacoldgico.

Ades&o a medicacéo.

Apb6s a revisdo de literatura foi iniciado o trabalho com a equipe de saude com a
finalidade de melhorar o nivel de adesdo ao tratamento da HAS mediante a
realizagdo de varias atividades como: palestras educativas com a populagéo alvo,
apresentacdo de temas sobre HAS e adesdo ao tratamento através de videos
educativos e por ultima confecgdo de uma cartilha com as principais informacdes
sobre a importancia da adesédo ao tratamento diminuindo assim a incidéncia de

complicacdes.

[MR1] Comentario: Estes
descrtitores foram consultados e
constam em: http://decs.bvs.br.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A HAS é uma doenga crbnica ndo transmissivel caracterizada pelo aumento
sustentado da presséo arterial (PA), que se manifesta de forma multifatorial e pode,
se ndo tratada, afetar mdltiplos sistemas do corpo, principalmente o sistema
cardiovascular. E considerada fator de risco para outras enfermidades, como a
doenca renal crénica e o infarto agudo do miocérdio. Além disso, uma HAS nao
controlada pode ser responsavel por complicagdes, tais como cardiopatia isquémica,
acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca e nefropatias crénicas, as quais
levam o paciente a requerer cuidados médicos de alto custo tanto para o individuo
quanto para o Sistema de Saulde, exigindo uso constante de medicamentos,
internacgBes frequentes, exames complementares peridédicos e procedimentos como

dialise e transplante, devido as complicacdes renais (FERREIRA et al., 2017).

A HAS, mais que uma doenca, é considerada um grave problema de saude publica
no Brasil, que afeta a mdltiplos individuos e familias, atuando diretamente sobre a
economia do pais. Esta doenca apresenta evolugdo geralmente silenciosa, pois na
maioria das vezes permanece assintomatico, o que dificulta o diagndstico precoce
(COREN, 2012).

A classificacdo da HAS, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) esta
demonstrada abaixo:

Quadro 2- Classificacdo de Hipertensao Arterial Sistémica

Pressdo Arterial Presséo Arterial Classificagcao
Sistolica (PAS) Diastélica (PAD)
<120 <80 Normal
121 -139 81-89 Pré-hipertenséo
140 - 159 90 - 99 Hipertenséo Estagio 1
160 - 179 100 - 109 Hipertensao Estagio 2
> 180 >110 Hipertensao Estagio 3
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificagéo da PA.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016)
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Segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2004), o
Brasil apresenta cerca de 17 milh8es de portadores de HAS, correspondendo a 35%
da populagéo acima de 40 anos, considerado alto para os patamares brasileiros.

Esse nimero vem crescendo e 0 aparecimento da HAS esta cada vez mais precoce,
estimando-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes ja sejam hipertensos. O
namero de hipertensos atendidos pela ESF vem aumentando significativamente
(PEREIRA et al, 2009).

O tratamento da HAS deve utilizar medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas.
Nas medidas farmacoldgicas podem ser utilizadas varias classes de anti-
hipertensivos disponiveis, variando o seu mecanismo de agdo, poténcia, posologia e
efeitos adversos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Um dos pilares fundamentais para garantir uma boa evolugédo do paciente com HAS
e evitar as complicacdes a curto e longo prazo é proporcionar uma abordagem
adequada ao individuo e a familia para conseguir uma boa adesédo ao tratamento.
Dessa forma é possivel ter um controle eficaz da pressao arterial, evitando que o
funcionamento de 6rgdos-alvo seja afetado, melhorando assim o prognoéstico e a
gualidade de vida do paciente. Estudos recentes mostram que cerca de 40% a 60%
dos pacientes ndo fazem uso da medicacdo prescrita. Essa porcentagem aumenta
quando a falta de adesé&o relaciona-se a itens como estilo de vida, ressaltando-se
dieta, sedentarismo, tabagismo, etilismo, entre outros fatores (BARBOSA; LIMA,
2006).

Apesar do grande avanco cientifico e tecnoldégico na abordagem da hipertensao
arterial, uma das maiores dificuldades na pratica da rotina de trabalho refere-se a
adesdo dos pacientes aos tratamentos instituidos, ou seja, o paciente segue de
forma irregular, ou mesmo, ndo segue as recomendacfes do profissional de saude
para o controle do seu problema de saude, seja por desconhecimento ou por
indisciplina, o qual dificulta enormemente o controle dessa doenca e a prevencao
das complicacdes. (DIAS; CUNHA; SANTOS, 2011).

De modo geral pode-se definir adesdo ao tratamento como a paridade entre a

orientacdo que o paciente recebeu nas consultas, aos cuidados, a terapia nao
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medicamentosa e medicamentosa, e a atitude realizada pelo paciente. A adeséo
também pode ser classificada quanto ao grau, e tem como extremo o abandono do
seguimento (GUSMAO et al., 2009).

O processo de adesdo ao tratamento é complexo, pois varios fatores estao
associados. Fatores relacionados ao paciente: sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioeconémico. Fatores relacionados as crencas, habitos
culturais e de vida: percep¢do da seriedade do problema, desconhecimento,
experiéncia com a doenga, contexto familiar, conceito saude-doenca, autoestima.
Fatores relacionados ao tratamento: custo, efeitos indesejaveis, esguemas
complexos e poli farmécia. Fatores sécio-econdmicos: politica de saude, acesso,
disténcia, tempo de espera e atendimento. E relacionamento com equipe de saude:
envolvimento e relacionamento inadequados. (DIAS; CUNHA; SANTOS, 2011).

Importante salientarmos o valor de responsabilizar o paciente pelo seu autocuidado,
como premissa fundamental para o controle da HAS. Ha relatos pela ESF que os
pacientes abandonam o uso dos medicamentos quando se sentem bem, sem
manifestacdes clinicas da doenca (LIMA; MOREIRA; JORGE, 2013).

Em diversos casos, os pacientes hipertensos desconhecem os beneficios de um
tratamento continuo, gerando falta de adesdo ao tratamento, o que constitui um
problema tanto para o paciente como para a equipe de saude, pois em muitos casos
os hipertensos assintomaticos abandonam o tratamento e em decorréncia disto
ocorrem complicacdes irreversiveis. Outros fatores que influenciam para a nao

adesdao é a baixa escolaridade e a falta de ajuda familiar. (COREN, 2012).

A maioria dos casos de HAS se classifica como hipertensao primaria, essencial ou
idiopatica, o qual se desconhece sua etiologia, sendo que varios fatores que podem
estar associados a elevacdo da pressédo arterial como o sedentarismo, o0 estresse, 0
tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raca, o género, o peso e 0s
fatores dietéticos. Apesar de consolidada a relacdo entre hipertensdo arterial e os
fatores nutricionais, ainda ndo sdo bem esclarecidos os mecanismos de atuacéo
destes sobre a elevacdo da pressao arterial. No entanto, sdo conhecidos os efeitos
de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e pobres em gorduras) sobre o

comportamento dos niveis pressoricos (MALTA et al., 2009).



22

Prevenir e tratar a hipertensado arterial ndo é uma tarefa facil, pois envolve ac¢des de
educagdo e promogdo em saude como pilar fundamental, incluindo rotinas e
mudancas em seus habitos de vida. No entanto, essas mudanc¢as requerem tempo e
sdo muito lentas e, na maioria dos casos, ndo € mantida com a continuidade
necessaria. Essas acdes devem ser bem elaboradas, principalmente por meio de
condutas individualizadas, para que se possa atender a necessidade especifica de
cada paciente, e que possam ser mantidas por longo tempo. Todo paciente é um

caso particular e é importante verificar a presenca de outras doengas crdnicas
associadas (PEREIRA et al, 2009).

O atendimento deve ser individualizado em fungé@o dos riscos cardiovasculares de
cada individuo de acordo com a classificagdo: leve, moderado ou grave, e da
adesdo e acompanhamento do paciente frente ao tratamento proposto (MARTINS,
2010).

E essencial o conhecimento por parte da equipe de salde sobre o individuo como
um todo, avaliando ndo s6 a saldde do individuo, mas sim como um ser
biopsicossocial, observando suas atitudes a respeito de sua doenc¢a. Esta visao é
imprescindivel para que haja sucesso no processo educativo, como coadjuvante do
tratamento de pacientes hipertensos alcangando o controle da presséo arterial, com
maior efetividade no atendimento prestado (VIANA; MAGNA; PERES, 2005).

O paciente com hipertensao arterial precisa de cuidados de toda equipe de saude,
portanto o atendimento ao hipertenso deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, incluindo médico, enfermeiro, agentes comunitarios de saude,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, dentre outros. Uma equipe coesa e bem
treinada é considerada o ponto chave para que o paciente tenha melhor adeséo ao
seu tratamento. E importante que o paciente siga corretamente as orientacdes e
acOes realizadas pela ESF e perceba a importancia do grupo de Hiperdia para
controle de seus niveis pressoéricos. (COREN, 2012).

Segundo Costa (2007), estudos demonstraram que o0s pacientes hipertensos
possuem um conhecimento muito baixo sobre sua patologia, sobre as complicacdes

gue podem surgir e os fatores de risco modificaveis da HAS. Observaram que nas
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interven¢cbes educativas realizadas para os pacientes hipertensos ocorreu uma

melhora no grau de conhecimento sobre a doenca.

A organizacdo do servico deve se pautar na agdo interdisciplinar das equipes de
trabalho, em wuma assisténcia planejada, na utilizacdo das informacdes
epidemioldgicas para o planejamento das a¢des de saude, buscando a integralidade
das préaticas no ambito da aten¢do basica humanizada e sistematizada. Para tanto,
nesse processo de intervencdo torna-se necessaria a busca de parcerias, 0 uso de
acOes qualitativas, por meio de programas e projetos terapéuticos e a utilizacdo de
vérios instrumentos de intervengdo que permitam acdes apropriadas para adesdo
dos hipertensos ao tratamento de sua patologia (ABREU, 2007).



24

6 PROJETO DE INTERVENGCAO

Na area de abrangéncia da ESF 4 existe um total de 689 pacientes com Hipertenséo
Arterial cadastrados em nosso sistema.

Quando a ESF fez uma analise minuciosa deste tipo de condi¢do, verificou a
interrelacdo da hipertensdo com outros fatores presentes na vida pessoal, na familia
e na comunidade: tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, obesidade, habitos
alimentares inadequados com alto consumo de sal, gorduras saturadas, frituras,
dentre outros.

Os nés criticos identificados com o problema priorizado “elevada taxa de pessoas

com HAS” foram:

e Baixa adesdo ao tratamento da HAS;
e Habitos e Estilos de Vida Inadequados;

e Familia disfuncional, ou familias com inter-relacées fragilizadas.

Apés a identificacdo dos nés criticos € necesséario realizar um desenho das

operagfes, o qual estd demonstrado no quadro 3 abaixo.

Quadro 3 - Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema: Baixa adeséo
ao tratamento da HAS

No critico Operacdo/projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Baixa + Educacéo Hipertensos | Palestras Organizacional:
adesdo ao | Aumentar o nivel | com boa | educativas com | organizagdo da
tratamento de conhecimento | adesdo ao | a populacdo | agenda;
da HAS dos usuarios sobre | tratamento alvo; Cognitivo:
a importancia do | da HAS, | Apresentacao informacéao de
tratamento diminuindo do tema aos | estratégias;
adequado. assim a | usuérios através | Politico:
incidéncia de | de videos | Articular  conjunta-
complicacdes | educativos; mente com o]
Confeccdo de | Distrito as agbes
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uma cartilha | necessarias para a
com as | execuc¢do do plano
principais de intervengéo.
informacdes Financeiros:
sobre a | Para recursos
importédncia da | audiovisuais,
adeséo ao | folhetos educativos,
tratamento. etc.
Habitos e | + Salde. Diminuir em | Campanha Organizacional:
Estilos de | Modificar habitos e | 30% 0 | educativa na | organizagao da
Vida estilos de vida. nimero de | radio local; agenda;
Inadequados pacientes Palestras e | Cognitivo:
que fazem | pbsteres informacéo de
uso de alcool | educativos estratégias;
e Capacitacado Politico:
substancias | dos ACS. Conseguir local,
toxicas num | Programa  de | mobilizacdo social,
prazo de um | caminhadas; articulagédo
ano para | Promover as | Intersetorial com a
promogdo da | praticas de | rede;
estabilidade | exercicios Financeiros:
pessoal, fisicos Para recursos
familiar e da audiovisuais,
comunidade. folhetos educativos.
Familia Viver juntos. Hipertensos | Grupos de apoio | Organizacional:
Disfuncional | Estimular e familiares | a familias | Auxiliar a equipe
convivéncia em ambiente | disfuncionais. nas divulgacbes dos
familiar e de harmonia | Fomentar a | grupos de apoio a
Tentar modificar ou | com unido entre a | familias
auxiliar no ajuste | diminuicdo equipe de | disfuncionais.
da disfun-¢cdo | dos conflitos. | satde e o | Organizacédo da
familiar NASF, para | agenda.
incrementar o | Cognitivo:
apoio as | Conhecimento
familias. sobre o tema,
informacéo de
estratégias;
Financeiros:
Para recursos
audiovisuais,

folhetos educativos
Politico:

Conseguir local,
mobilizacdo social,
articulagéo Inter

setorial com a rede.

Fonte: CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010
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Apés realizar um desenho das operagdes, identificamos os recursos criticos para o

problema identificado pela equipe, o qual esta demonstrado no quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Identificacdo de recursos criticos para o problema identificado pela
equipe: Baixa adesao ao tratamento da HAS

Operacédo/Projeto Recursos criticos
+ Educacéo Politico: articulac&o Inter setorial.
+ Salde Politico: conseguir o espaco na radio local;

Financeiro:

para

aquisicdo
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

de

recursos

Viver juntos

dos grupos.

Financeiros:
recursos audio visuais

folhetos de informacdo do tema,

Organizacional: auxiliar a equipe nas divulgacdes

Fonte: CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010

Através da analise de viabilidade do plano pode-se realizar um levantamento

dos atores que controlam os recursos criticos. A partir da identificacdo dos autores

foi possivel caracterizar a motivacdo dos mesmos para alcance dos objetivos

propostos, conforme quadro 5 abaixo.

Quadro 5 — Proposta de acdo para motivacdo dos atores para o no critico

identificado pela equipe: Baixa adesao ao tratamento da HAS

Operagdes/ Projetos | Recursos criticos Controle dos recursos | Agado
criticos estratégica
Ator que | Motivacéo
controla

Aumentar o | Politico: Articulagdo | Setor de | Favoravel N&o é

conhecimento e | Intersetorial e | comunicagao necessaria

orientar o individuo | mobilizagdo social. social;

sobre a HAS, suas | Financeiro: Para

complicacgdes e | aquisicdo de recursos | Secretaria de | Favoravel

importancia de uma | audiovisuais, folhetos | Educacéo;

boa  adesédo ao | educativos, etc.

tratamento como Secretario de | Favoravel

prevencao de Saude

complicagdes.

+Salde Politico:  Conseguir | Setor de | Favoravel Nao é

espaco na radio | comunicagao necesséria

Modificar habitos e
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estilos de vida.

social. social;

Financeiro: Para | Secretario de | Favoravel

aquisicdo de recursos | Saude
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Viver juntos
Estimular convivéncia
familiar e

Modificar ou corrigir a

disfuncéo familiar
para desenvolver um
ambiente familiar

favoravel, onde cada
um desempenhar o
papel que
corresponde,assim
como, evitar  0s
conflitos, ma
condutas, abusos,
etc.

Organizacional: Setor de | Favoravel
auxiliar a equipe nas | comunicagao

divulgacdes dos | social;

grupos.

Financeiros: folhetos
de informacdo do
tema, recursos audio
visuais

Saude

Secretario de | Favoravel

Nao é
necessaria

Fonte: CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010

Apés caracterizar a motivacdo dos atores, € preciso fazer um plano operativo para

0s nos criticos identificados pela equipe, o qual se resume no quadro 6 abaixo:

Quadro 6 — Plano operativo para os noés criticos identificados pela equipe: Baixa adeséo ao

tratamento da HAS

Operagdes Resultados Produtos Acgédo Respon | Prazo
estratégica savel

+ Educacéo Incrementar o | Palestras Apresentar Equipe | Trés

Aumentar 0 | nivel de | educativas com a | projeto Basica | meses

conhecimento e | conhecimento | populagéo alvo; de para o]

orientar o | dos pacientes | Apresentagdo do Saudde. |inicio das

individuo sobre | sobre sua | tema aos atividades.

a HAS, suas | doenca, usuérios atraves

complicagdes e | melhorando de videos

importancia de | assim a | educativos;

uma boa | adeséo ao | Confecgéo de

adesao ao | tratamento da | uma cartilha com

tratamento HAS. as principais

como informacdes

prevencdo de
complicagdes.

sobre a
importancia  da
adesao ao
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tratamento.
Avaliacao do
nivel de

conhecimento da
populagcdo sobre
a HAS.

+ Salde Diminuir  em | Programa de | Apresentar
30% o numero | caminhada projeto Trés
Modificar de pacientes | orientada Equipe | meses
habitos e estilos | que faz uso de Basica | para inicio
de vida. alcool e | Campanha de das
substancias Educativa na Saude | atividades.
toxicas  num | radio local;
prazo de um
ano para | Programa
promogdo da | merenda
estabilidade saudavel
pessoal,
familiar e da
comunidade
Viver juntos. Hipertensos e | Grupos de apoio | Apresentar Equipe | Trés
Estimular familiares em | a familias | projeto Basica | meses
convivéncia ambiente de | disfuncionais. de para inicio
familiar e harmonia com Saude | das
Modificar ou | diminuicdo C-ampant]as de atividades.
corrigir a | dos conflitos divulgacéo
disfuncao Apresehta
familiar ro prOJe}o
em trés
meses.
Comegar
campanha
Equipe |de
Basica | divulgacéo
de logo apods
Salde aprovacao
recurso
financeiro.

Fonte: CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010
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Apés concluir o plano operativo para os nés criticos identificados pela equipe,
realizamos uma planilha de acompanhamento das operac¢des/projeto, demonstrada
no quadro 7.

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento das operacgdes/projeto

Operacédo + Educacao

Coordenacao: — Avaliacdo ap6s seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel. | Prazo Situagao atual Justificativa Novo
prazo.
Avaliacdo do | Equipe 3 meses Programa
nivel de | Basica de implantado e
conhecimento | Saulde. implementado em
da populacédo todas as
sobre doencgas microareas.
cronicas.
Campanha Equipe 3 meses Programa  para | Formato e
educativa Basica de implementar. duracéo do
Saude. programa
definidos;
contetido
definidos.

Operaciao “Viver juntos”

Coordenacgao: — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responséavel | Prazo Situacao atual Justificativa Novo
prazo.

Grupos de | Equipe de | 3 meses Elaboracgéo do | Falta 2 meses

apoio a | saude projeto aprovacao

familias pela secretaria

disfuncionais. de saude

Campanhas Equipe de | 2 meses Projeto elaborado
de divulgacao | salde e implementado
dos grupos de
apoio a
familias
disfuncionais.

Operacgao “+ Saude”

Coordenacgao: — Avaliagcdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responséa | Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
vel prazo.

Quantificar 0 | Equipe de | 3 meses | Projeto

ndmero de elaborado e
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pacientes que faz | saude implementado
uso de Aalcool e
substancias
toxicas.

Fonte: CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010

Apés o acompanhamento das opera¢Bes/projeto serd necessario fazer uma planilha
para avaliacdo do projeto, conforme mostrado no quadro 8.

Quadro 8 — Adeséao ao tratamento de hipertenséao arterial: planilha de avaliacdo

Indicadores Momento atual Em 6 meses Em 1 ano

Ndamero % Namero % Ndamero %

NUmero total de
hipertensos

Numero de hipertensos
cadastrados

NuUmero de hipertensos
esperados

Numero de hipertensos
controlados

NuUmero de hipertensos
descontrolados

Fonte: CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizac@o deste projeto ira incentivar a equipe e a comunidade na promoc¢éo da

saude e prevencao de doencas na atencdo priméaria.

Espera-se que o0s pacientes aumentem seus conhecimentos sobre a doenga,
modificando modos e estilos de vida, com maior adesdo ao tratamento, para que
assim, contribuam para uma melhoria na qualidade de vida, alcan¢cando o controle
dessa doenca, evitando complicacdes e garantindo um envelhecimento saudavel.

A orientacdo para um estilo de vida saudavel e cumprimento do tratamento deve
fazer parte e ser valorizada nos atendimentos realizados pela equipe, tendo em vista
que a hipertens&o se constitui como problema de saide publica. E necessaria uma
abordagem em equipe para que o controle da HAS ocorra com sucesso. A
implementacdo de agbes de prevencdo de HAS representa um grande desafio para

os profissionais e gestores da area de salde.

O trabalho em equipe possibilita 0 desenvolvimento de atividades em grupo com o
objetivo de melhorar a qualidade e a efetividade destas a¢cées. Em uma equipe de
saude da familia as atividades devem ser articuladas e pensadas coletivamente, de

forma a melhorar assisténcia a 0os usuarios.
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