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RESUMO

A hipertenséo arterial tem elevada prevaléncia no pais e, por se abordar uma
enfermidade cronica, demanda terapéutica ininterrupta e modificacbes de
rotinas diarias. As probleméticas para condescender ao tratamento sao
comumente identificadas, o que reflete em inquietagédo para a equipe de saude,
ja que a baixa adesdo pode resultar em implicacdes originarias de niveis de
pressdo ndo controlados. Delineou-se como objetivo geral elaborar uma
proposta de intervencdo visando aumentar a adesdo ao tratamento dos
pacientes portadores da hipertensdo arterial sistémica, atendidos na Unidade
de Saude Francisco Constancio, no municipio de Rio Branco (AC), propondo
melhoria no processo de trabalho e o envolvimento das a¢des educativas pela
Equipe de Saude da Familia; A metodologia foi fracionada em trés partes:
através do levantamento de dados para elaboracdo do diagndstico situacional;
revisdo da literatura sobre o problema trabalhado nas bases de dados SciELO,
BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e Google académico, a partir dos descritores:
hipertensdo, tratamento e Estratégia Saude da Familia. Em seguida, foi
elaborado a proposta de intervencdo ao ser sugerido pela equipe da Unidade
Basica de Saude Francisco Constancio, utilizando como referencial o
Planejamento Estratégico Situacional. Foram identificados como nds criticos o
baixo nivel de informacdo da populacdo, os habitos e estilos de vida
inadequados que favorecem o aparecimento de problemas cardiovasculares,
com énfase no sedentarismo; a organizacdo da logistica de atendimento e a
ineficiéncia dos processos de trabalho da equipe de saude. A partir dos nés
criticos foram elaboradas as seguintes operacdes: saber mais, mais saude;
qualificar; e cuidar melhor. Assim conclui-se que com o desenvolvimento dessa
proposta, espera-se que acontecam mudancas no estilo de vida dos clientes
portadores de hipertensdo, bem como consigamos oferecer subsidios para
melhorar a adesdo dos mesmos ao tratamento, e que as acgles sugeridas
sejam congregadas de forma rapida e constante pela gestdo horizontal, ou
seja, participacdo dos profissionais e usuarios.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Hypertension has a high prevalence in the country and, because it addresses a
chronic disease, uninterrupted therapeutic demand and modifications of daily
routines. Problems to condescend to treatment are commonly identified, which
reflects in concern for the health team, since the low adherence can result in
implications originating from uncontrolled pressure levels. The general objective
was to elaborate a proposal for intervention to increase adherence to the
treatment of patients with systemic arterial hypertension, attended at the
Francisco Constancio Health Unit, in the city of Rio Branco (AC), proposing an
improvement in the work process and the involvement of educational actions by
the Family Health Team; The methodology was divided in three parts: through
the data collection to elaborate the situational diagnosis; review of the literature
on the problem worked in the databases SciELO, VHL (Virtual Health Library)
and Google academic, from the descriptors: hypertension, treatment and Family
Health Strategy. Next, the intervention proposal was elaborated when it was
suggested by the team of the Basic Health Unit Francisco Constancio, using as
Reference the Situational Strategic Planning. The low level of information of the
population, habits and inadequate lifestyles that favor the appearance of
cardiovascular problems, with emphasis on the sedentary lifestyle, were
identified as critical nodes; the organization of care logistics and the inefficiency
of the work processes of the health team. From the critical nodes the following
operations were elaborated: knowing more, more health; qualify; and take better
care. Thus, it is concluded that with the development of this proposal, it is
expected that changes in the lifestyle of clients with hypertension will happen,
as well as we will be able to offer subsidies to improve adherence to the
treatment, and that the suggested actions be rapid and constant management
by horizontal management, that is, the participation of professionals and users.

Key-words: Hypertension. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informag¢8es sobre o municipio de Rio Branco/Acre.

O Estado do Acre esta situado na regidao Norte tendo como capital o
municipio de Rio Branco. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), sua populagéo estimada esta em torno de
383.443 habitantes, possuindo uma area total de 8834.942kmz2, com densidade
demogréfica de 43,40 (hab/km?) e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), em 2017, foi de 0,727.

Leite (2010, p. 1) refere que “Rio Branco originou na chegada do
cearense Neutel Maia na década de 1880, e a cidade ganhou este nome em
homenagem ao Bardo do Rio Branco, que teve papel de destaque na
assinatura do Tratado de Petrépolis, entre Brasil e Bolivia, garantindo a posse
das terras do territério do Acre e o direito de exploracdo da borracha nesta

regiao para o Brasil. ”

Ja Dantas (2010, p. 23) trata que “o municipio acima citado foi fundado em 28
de dezembro de 1882, estando localizado na microrregido do Baixo do Acre e
faz divisa com os municipios do Bujari, Capixaba, Porto Acre, Senador

Guiomard e Xapuri. ”

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
(DATASUS, 2018), Rio Branco possui no ano consultado (2018) 463
estabelecimentos de saude, sendo que, desses estabelecimentos, 90 sédo

unidades basicas de saude (UBS) ou centros de saude. (Quadro 1)

Quadro 1 - Estabelecimentos de Saude — Rio Branco/AC no ano de 2017

DESCRICAO TOTAL
Academia de Saude 04
Central de regulacéo 03
Central de regulacdo Médica de Urgéncias 01
Centro de Atencao hemoterdpica ou hematolégica 01
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 02
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 90
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Clinica especializada 38
Consultério 245
Farmacia 05
Hospital especializado 04
Hospital Geral 05
Laboratério de Saude Publica 01
Policlinica 08
Pronto Atendimento 04
Secretaria de saude 02
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 02
Unidade de servico de apoio de diagnose e terapia 29
Unidade de Vigilancia em Saude 04
Unidade Mével de nivel pré-hospitalar 11
Unidade movel terrestre 01
Telessaude 01
TOTAL 463
Fonte: DATASUS. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES. Rede
assistencial. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabac.def/ Acesso: 14.03.2018

Dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude em
janeiro de 2018, a cobertura populacional estimada na Atencdo Basica em Rio
Branco foi de 78,52%, o que corresponde a 301.080 habitantes com 64 equipes
de saude da familia. Para o mesmo periodo do ano de 2017, a cobertura
populacional estimada foi de 77,38%, o que corresponde a 291.750 habitantes,
porém contando com 65 equipes de saude da familia (BRASIL, 2018).

1.2 A equipe de saude da familia da unidade basica de saude Francisco
Constancio da Silva, seu territério e sua populacéo.

A Unidade Basica de Saude Francisco Constancio da Silva € uma
unidade de atendimento a saude cadastrada no Ministério da Saude sob o
namero CNES 2306379 e que esta apta a prestar servigos de pré-natal/parto e
nascimento, saude da familia, clinico geral e ginecologista a populacdo na

regido do bairro Boa Vista (Sobral) da cidade Rio Branco/AC.

A equipe de Saude da Familia € composta por 11 profissionais, sendo:
um Médico, um Enfermeiro, um Técnico de Enfermagem, cinco Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e 03 Agentes de Endemias.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabac.def/
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A Estrutura fisica da Unidade de saude é apropriada, contendo salas
para consultorio médico, consulta de enfermagem, sala de inalacdo, sala de
curativos, sala para os Agentes Comunitarios de Saude (ACSS), consultério
dentério, cozinha, banheiros e sala de espera, e seu funcionamento é de

segunda a sexta-feira, das 07:00h as 17:00h.

Segundo informacdes da Secretaria de Saude de Rio Branco, a area de
abrangéncia inclui parte do Bairro Sobral, visto que tal bairro possui ainda mais
duas unidades de saude para atender a populagdo. Divide-se em seis micro
areas, sendo que uma destas € descoberta de ACS, tendo atualmente um total
de 489 residéncias, com 1.415 pessoas cadastradas. Desse total de pessoas
cadastradas, sendo 655 do sexo masculino e 750 do feminino, distribuidos por

faixa etéria.

A estrutura de saneamento basico é relativamente boa. No que tange a
coleta de lixo, 284 residéncias tém seu lixo coletado, quatro tem o lixo
queimado e seis residéncias apresentam lixo a céu aberto. Ao se falar das
instalacdes sanitarias, 291 casas tém rede coletora de esgoto ou pluvial, 12

tem Fossa séptica, e em oito os dejetos vao direto para um rio.

Sao realizadas atividades de atendimento a demanda espontanea, e
algumas ac¢bes programadas, como o atendimento ao pré-natal, puericultura,
consultas para acbBes preventivas de cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento individual a wusuarios com  hipertensdo e diabetes,
acompanhamentos a criancas desnutridas e realizagdo das visitas
domiciliarias. A equipe faz reunido mensal com todos seus integrantes

discutindo os principais problemas de saude identificados no territorio.

Os dados epidemioldgicos dos pacientes cadastrados na unidade estao

no quadro 2, a seguir:



15

Quadro 2 - Perfil epidemiol6égico dos pacientes da Unidade Francisco Constancio, no
municipio de Rio Branco, Acre, 2018

. - x NAO
SITUACAO DE SAUDE SIM NAO INEORMADO

Paciente acamado 2 698 715
Portador de hanseniase 0 708 707
Portador de tuberculose 1 707 707
Est& domiciliado (Assisténcia domiciliar) 12 685 718
Fumante 55 704 656
Esta gestante 8 255 1152
Faz uso de alcool 62 693 660
Faz uso de outras drogas 11 719 685
Praticas Integrativas complementares 0 422 993
Portadores de diabetes mellitus 24 740 651
Tem hipertenséo arterial 67 698 650
Tem ou teve cancer 1 705 709
Acometido de Acidente Vascular Cerebral / 15 743 657
derrame
Teye diagnéstico de_ qlgum prob]ema de 8 629 778
saude mental por profissional de saude
Acometido de infarto do miocardio 8 749 658
Teve internacdo nos Ultimos 12 meses? 19 685 711
Usa plantas medicinais 20 674 721

Fonte: SEMSA (2018). Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco. Rio Branco (2018).

Como se pode observar no perfil acima, na area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia (ESF) Francisco Constancio, foram identificados,
por meio do diagnéstico situacional, varios pacientes hipertensos, os quais tém
dificuldades na adesao ao tratamento anti-hipertensivo, o que contribui para um
alto grau de descontrole destes pacientes e consequentemente aparecimento

de complicacgdes.

1.3 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Na UBS Francisco Constancio da Silva sdo identificados diversos
problemas relacionados a saude da comunidade assistida. Durante os
atendimentos diarios estima-se uma alta incidéncia de Infec¢cbes Respiratorias
Agudas (IRA’s) na faixa pediatrica, que, de acordo com Oliveira e Soares
(2013, p. 116), “se trata de um evento bastante frequente em pediatria, sendo
uma das principais causas de morbimortalidade nesta populagao”.
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Apés andlise, junto com os demais componentes da equipe atuante na
referida UBS, pode-se identificar os outros problemas no territério como:
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) portadores de hipertens&o que n&o
aderem ao tratamento; alta incidéncia de verminoses; agua nao tratada e sem
saneamento adequado, o que aumenta o numero de doencas infecciosas. Ha
também alto indice de idosos acometidos de quedas, pois geralmente estes
moram sozinhos, em casas de madeira suspensas, visto que parte de area
coberta pela ESF é passivel de alagacdo quando do periodo de chuvas no

municipio.

Usando o critério de Urgéncia e Emergéncia e pautado na dificuldade do
paciente hipertenso em aderir ao tratamento, dificultando o controle da doenca,
aumentando o risco de eventos cardiovasculares irreversiveis, foi decidido

intervir em tal problemética.

1.4 Priorizacdo dos problemas

Seguindo o critério da urgéncia e capacidade para enfrentamento, o problema
selecionado foi a ndo adesdo ao tratamento de usudarios com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS)

Quadro 3 - Classificacdo dos problemas identificados como prioridades, através do
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Béasica de Saude
Francisco Constancio da Silva, no Municipio de Rio Branco (AC)

CAPACIDADE DE SELE(;AO/~
ENFRENTAMENT  PRIORIZACA
O*** O *kkk

PROBLEMAS IMPOR;I:ANCIA URGENCIA

*%

Ndo adesdo ao

tratamento anti- 3 3 2 1
hipertensivo

Alta incidéncia de

IRA em criancas 3 2 2 2
Alto _ indice  de 2 2 5 3
verminoses

_Queda de pessoas 3 3 0 4
idosas.

Fonte: O autor do estudo (2018).

*Alta, média ou baixa
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**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30 — segundo critérios de
urgéncia

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Depois de uma apreciagdo com a equipe da UBS Francisco Constancio,
notou-se que o maior desafio encarado pelos profissionais se trata da adesé&o
dos pacientes ao tratamento da HAS. Perante isso, foi compreendido que ha
necessidade de realizar uma intervencao com fins de conscientizar a clientela
de hipertensos, a respeito da importancia de aderir a terapéutica que ir4
proporcionar mais qualidade de vida e reducao dos agravos.

Radovanovic et al (2014, p. 548) apontam que precaver e conter a HAS
‘“demanda o emprego de estratégias e abordagens para identificar os
individuos em situacdo de risco, e tal acdo traz beneficios tanto para o
individuo com hipertensdo como para a sociedade”; entretanto, o préprio autor
refere que, por ser uma doenga cronica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas

farmacoldgicas e nao farmacologicas.

7

O controle da HAS é essencial para atenuar expressivamente a
mortalidade por doencas cerebrovasculares, principalmente em idosos. Um
baixo nimero de hipertensos em tratamento acresce o risco, também, de
enfermidades cardiovasculares, exigindo mais consultas e internacfes, o que
pesa para todo o processo de trabalho. O fato de o paciente ndo aderir, ou
iniciar e posteriormente abandonar o tratamento € uma questdo de alta

incidéncia na comunidade.

Silva et al (2014, p. 157) colocam a HAS como “um dos principais fatores
de risco cardiovascular apresentando anormalidade no funcionamento de
estruturas cardiacas e vasculares com lesbes em O6rgdos como coracao,
cérebro, rins e artérias levando a morbidades e mortalidades, além de gerar
altos custos com internacdes, pela incapacitacdo por invalidez e até

aposentadoria precoce. ”
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O presente trabalho se justifica devido a necessidade de intervencéo
frente a esse problema na area de cobertura da UBS Francisco Constancio.
Como ja abordado, o problema prioritario “a adesédo ao tratamento”, ainda ha
os problemas relacionados ao estilo de vida do paciente, os fatores de riscos e

contribuir para melhoria da qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Elaborar uma proposta de intervencédo visando aumentar a adesao ao
tratamento de pacientes portadores da HAS, atendidos na Unidade de

Saude Francisco Constancio.

3.2 Especificos

e Propor o envolvimento da ESF nas ag0es educativas;

e Identificar os fatores dificultadores que interferem na ndo adesdo ao

tratamento da HAS na Unidade Basica Francisco Constancio;

e Discutir a forma de melhorar o nivel de conhecimento das familias dos
pacientes hipertensos sobre a doenca, devendo estender a comunidade

como um todo.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foi utilizado diagnostico situacional,
estudo descritivo, com revisdo de literatura sobre o problema trabalhado e

elaboracao de um plano de intervencéo.

Os subsidios colhidos por meio do diagndstico situacional foram usados
na constituicdo do Plano de Acéo, adotando os passos indicados no Mdédulo
Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes de Saude do Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia (CAMPOS, FARIA, SANTOS; 2010, p. 35) que

sao:

e Definicdo dos problemas.

e Priorizagédo dos problemas.

e Descricdo do problema.

e Explicagao do problema.

e Selecdo dos nés criticos.

e Desenho das operacoes.

e Identificacdo dos recursos criticos.
e Andlise da viabilidade do plano.

e Elaboracédo do plano operativo.

e Gestéo do plano operativo.

A selegcédo do problema foi feita por analise de determinados critérios e
dados fornecidos pelo Sistema De Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e
outros pela equipe através das diferentes fontes de obtengédo de dados. Para a
identificacdo dos problemas houve uma discussdo junto a equipe de saude
onde 0s membros expuseram o0s problemas que consideravam mais
relevantes, chegando ao consenso da “baixa adesdo ao tratamento da

hipertenséo arterial sistémica”; dessa forma foi elaborado o plano de acéo.
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No tocante a revisdo de literatura, a busca de artigos e outras
publicacdes cientificas foram realizadas em bancos de dados eletrbénicos,
guiada pelos descritores: Hipertensédo; e Educacdo em saude, através das
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual

em Saude (BVS) e Google académico.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Estratégia de Saude da Familia

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2018), a Estratégia Saude
da Familia busca a reorganizacédo da Atencao Basica (AB) no Pais, sendo tida
como mecanismo de qualificacdo e concretizacdo da mesma por beneficiar a
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencialidade de arraigar
seus principios, diretrizes e fundamentos, aumentando a resolutividade e

impacto na situacédo de saude das pessoas.

A nova Politica Nacional da Atencdo Béasica (Portaria do MS n°
2.436/2017) descreve que a composicdo minima da ESF é: um médico,
preferencialmente da especialidade medicina da familia; um enfermeiro,
preferencialmente da especialidade de salude da familia, auxiliares de
enfermagem e ou técnicos de enfermagem BRASIL (2017).

Oliveira et al (2017, p. 160) asseveram que “também podem integrar a
equipe auxiliar e/ou técnico de enfermagem e ACS, além do agente de
combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal. ”

Além disso, a Estratégia de Saude da Familia propde humanizar as
praticas de saude, buscando a satisfacdo do usuario, por meio de um estreito
relacionamento com os profissionais, tomando como base alguns principios
operacionais, entre eles a reconhecimento da salde como um direito de
cidadania e, portanto, expressdo da qualidade integralidade das acbes e a

equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

Em sua literatura, Miranda et al (2017, p. 132) esclarecem que a

Estratégia de Saude da Familia parte da “demarcacdo de um territério com a
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populacao adstrita, proporcionando melhor disposi¢édo da demanda por meio do
trabalho em equipe multiprofissional, com destaque na constituicdo de
conexdes e criacdo de vinculos de compromisso e corresponsabilidade entre

os profissionais e a clientela. ”

Além dos principios gerais do SUS, a Estratégia de Saude da Familia
deve atuar no territorio realizando cadastramento de familias e diagndéstico
situacional; realizar as atividades de acordo com o planejamento e
programacao com base no diagnostico situacional; buscar integracdo com as

instituicBes e organizacdes sociais, em especial em sua area de abrangéncia,

MODELO TRADICIONAL DE SAUDE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Baseado nas premissas da biomedicina. Baseado nas premissas da Atencao Primaria em
P Saude e do Sistema Unico de Salde.

PARAMETROS

PRINCIPIOS

CONCEPCAO
DE SAUDE

Pautada no entendimento de saude como auséncia
de doenca.

Adota uma nogao mais ampla do processo
salude-doenca.

Centrada no médico.

Centrada na doenca e cura.

E a acao profissional voltada a pessoa que
necessita de tratamento de doencas.

O corpo fisico do individuo/parte afetada do
corpo.

Sao equipamentos & materiais como maca, gaze,
seringa, entre outros, bem como protocolos
assistenciais, conhecimento estruturado sobre
clinica.

E a atividade assistencial realizada, como por
exemplo, o curativo feito, o diagnostico realizado,
a prescrigao fornecida.

RELACAO
PROFISSIONAL

ASSISTENCIA

FINALIDADE DO
TRABALHO

OBJETO DE
TRABALHO

INSTRUMENTOS
DE TRABALHO

PRODUTO DO
TRABALHO

Amplia para uma equipe multiprofissional com
atuagao interdisciplinar.

Inclui acoes curativas, de promocao da saiude, de
prevencao de doencas e de reabilitagao.

£ a acao profissional voltada para uma assisténcia
ampliada, prestada as pessoas e a coletividade de
uma area adstrita.

E o ser humano com caréncia de salide na sua
integralidade; em seu contexto familiar, cultural e
social.

Sao equipamentos, materiais e protocolos
assistenciais, similares aos usados no modelo
tradicional, agregando outros com vistas a
contemplar a dimensao integral do sujeito.

£ a assisténcia realizada agregando outras
dimensoes como: acoes educativas, implantacao
de programas ¢ de medidas para mudancas nos
indicadores sociais e de morbimortalidade.

para o desenvolvimento de parcerias; e constituir um espaco de construcao de

cidadania.

Fonte: SORATTO, et al. (2015) Estratégia saude da familia: uma inovacédo tecnolégica em

salde. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis,

24(2):

584-92, 2015. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/pt _0104-0707-tce-24-02-00584.pdf/ Acesso em 14.03.2018

Ferraz e Leite (2016, p.303) colocam que a Estratégia de Saude da

Familia mudou o foco da atencdo, passando este a ser “a familia, assistida no

seu espaco social (area adstrita), com suas peculiaridades, por uma equipe


http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/pt_0104-0707-tce-24-02-00584.pdf/
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multidisciplinar, visando praticas mais resolutivas e integrativas, tendo a

epidemiologia como eixo estruturante das agdes coletivas”.

5.2 Atencéo Primaria a Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017) considera os
termos Atencdo Priméaria a Saude (APS) e AB, nas atuais concepc¢des, como
termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s principios e as diretrizes

definidas neste documento.

Portanto, define-se APS como um

“Conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo praticas de cuidado integrado e gestédo
gualificada, realizada com equipe multiprofissional de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por e dirigida
a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria”. (BRASIL, 2017)

Em alguns paises, a “APS é considerada como um programa focalizado
e seletivo, que oferta cesta reduzida de servicos a popula¢des mais pobres; em
outros, € o primeiro nivel de um sistema de salude com oferta de servicos
clinicos, responséavel pela coordenacdo do cuidado e pela sua organizacédo, e
ainda como uma politica de reorganizacdo do modelo assistencial” (ARANTES,
SHIMIZU, HAMMAN, 2016, p.1500).

Soranz et al (2016, p.1328) relatam que

“Dentre as distintas alternativas existentes de padrdo de atengdo a
salde, a APS foi selecionada para ser o alicerce da Reforma dos
Cuidados em Atencdo Primaria em Saude (RCAPS), utilizando o
contexto que vérias cidades do Brasil e do mundo ja vinham
desenvolvendo este modelo com resultados significativos no avancgo da
qualidade de vida de suas populacdes”.

Segundo Araujo e Neves (2014, p. 47), a
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“Classificagcdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) foi elaborada
na tentativa de aprofundar as informacdes necessarias para a atencdo
basica, sendo uma classificacdo para enfrentar aspectos mais
complexos relativos as enfermidades, incluindo condiges de habitagéo
e as condi¢des sociais; porém, ela liga todas essas informagGes aos
cédigos relacionados no Cédigo Internacional de Doencas (CID), sem
abordar as dimensdes da funcionalidade, que tém notéria importancia
na abordagem das manifestacdes primarias”.

Malta et al. (2016, p. 328) assinalam que a

“Acessibilidade (estrutura), localizagdo geografica, horarios e dias de
funcionamento, e o processo de utilizagdo dos servi¢cos por parte da
populacgéo, sdo subsidios essenciais para que a atencao primaria seja
avaliada como porta de entrada do sistema de salide, crendo que
uma atengdo priméaria resolutiva sugere a ampliagdo do acesso as
demandas dos usuarios com horarios adequados de funcionamento,
acolhimento e atendimento da demanda espontanea e a capacidade
em resolver as demandas trazidas pelos usuarios”.

Ja Gontijo et al. (2017, p. 747) trazem em seus estudos, os beneficios de
um acesso de primeiro contato: “reducdo da morbidade e mortalidade, de
internacdo hospitalar; de tempo para a resolucao do problema de saude, de
encaminhamentos desnecessdarios a especialistas e de custos totais; uso
eficiente de recursos; atencdo apropriada as necessidades e em melhores
resultados em saude”. As autoras ainda destacam que essa ndo € uma
caracteristica exclusiva da APS, entretanto, € um dos requisitos para este
servigo ser reconhecido como porta de entrada, facilitando o acesso a atengéo

a saude.

5.3 Hipertensao Arterial Sistémica

Dantas et al (2016, p. 250) definem HAS como uma “condic¢éo clinica
multifatorial e caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA), associando-se frequentemente a alteragcdes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo e alteracbes metabdlicas”, onde sua prevaléncia na
populacao brasileira adulta (>20 anos) esta acima de 30%, pontuando 35,8%

nos homens e 30% em mulheres, acometendo aproximadamente 25% da
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populacdo mundial, com uma projecdo estimada de 60% de aumento nos
casos da doenca em 2025.

Malta et al (2017, p. 2) apresentam em seus estudos os fatores de risco
associados a HAS, sendo eles: “alimentacdo inadequada, a ingestdo excessiva
de sal, o consumo abusivo de alcool, a inatividade fisica, 0 excesso de peso, 0
tabagismo e os disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios”, além de
estar associados a Diabetes, e esta associacédo € consolidada por mecanismos
fisiopatolégicos, e a prevencdo e o tratamento dessas comorbidades (HAS,
diabetes) séo essenciais no controle de desfechos mais graves e na prevencao

da mortalidade.

Ferreira e lwamoto (2017, p.2) destacam que a prevaléncia de HAS tem
se elevado, em virtude aos “habitos de vida, em decorréncia das crescentes
taxas de sobrepeso, obesidade e ingestdo de bebidas alcodlicas, o que
ocasiona aumento da morbimortalidade pela doenca, havendo baixo controle
dos niveis pressoricos e manutencdo de fatores de risco evitdveis em
hipertensos ocasionados principalmente pela baixa adesédo ou ndo adesao ao
tratamento doenca. ”

De acordo com o Ministério da Saude, o tratamento da HAS é feito
através de estratégias que incluem mudancas do estilo de vida e
terapia farmacologica. A reducdo dos niveis da PA em hipertensos
produz beneficios como a diminuicdo de doencas do aparelho
circulatorio e até mesmo de morte, com evidéncias de que a reducao
prolongada na pressao arterial diastélica (PAD) de 5 e 10mmHg
foram associadas com 34%, 46% e 56% menos acidentes vasculares
cerebrais e 21%, 29% e 37% menor incidéncia de doenca cardiaca
coronaria. (BRASIL, 2016).

Segundo Tortorella et al (2017, p. 470), € “possivel prevenir o
desenvolvimento de HAS ou melhorar o prognostico e a qualidade de vida da
populacdo, além de evitar gastos com saude, e € na APS que a populagéo tem

seu primeiro contato com a prevencao e tratamento dessas doencgas. ”

Encarnacéo, Santos e Heliotério (2017, p. 274), asseguram que
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“Atencdo Primaria possibilitou acdes de promogdo, vigilancia em
salde, prevencdo, assisténcia e acompanhamento longitudinal dos
usuarios, sendo essencial para a melhoria da resposta a
terapéutica, mas a problematica da baixa adesdo ao tratamento
confirma um sério problema a ser vencido, devendo-se ponderar
que a prevaléncia da ndo adesédo ao tratamento é um indicador de
problemas na qualidade do processo de cuidado em saude. ”
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Trata-se de uma proposta de intervencdo que sera realizado na UBS
Francisco Constancio da Silva, no Municipio de Rio Branco, com universo de

trabalho de 67 pacientes hipertensos cadastrados, pertencentes a unidade.

De acordo com Schneider e Flach (2017, p. 3), proposta de intervencao
€ uma

“Proposta de acéo estabelecida a partir da assimilagdo dos
problemas, necessidades e fatores determinantes, sendo algo
que se lanca a frente, sustentado em objetivos a serem
alcancados, com uma ac¢éo objetiva, um fazer concreto numa
dada realidade, definindo e orientando as ac¢fes planejadas
para resolugcédo de problemas e/ou necessidades identificadas,
preocupando-se em gerar mudanca e desenvolvimento”
(SCHNEIDER; FLACH, 2017, p. 3).

Foi empregado o Método da Estimativa Répida para determinar o
diagnéstico situacional da area, que consiste em um “modo de se conseguir
elementos sobre o0s problemas e as possiveis solucbes para seu
enfrentamento, em breve tempo e com reduzidos gastos, procurando abranger
as pessoas da comunidade na assimilacdo de suas precisbes, além de
gestores, organizacdes governamentais e ndo governamentais para resolucao
do problema” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 32).

Esse Método da Estimativa Rapida permite fazer o levantamento dos
principais problemas os quais podem ser realizados por trés tipos de fontes,
que incluem o0s registros escritos existentes ou fontes de informacao
secundéria; entrevistas com informantes chaves e observacdo direta do local
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 33).

Destacam ainda, os critérios de avaliacdo, tais como “grau de
importancia, urgéncia do problema e capacidade de enfrenta-lo.”

ApOs estimativa rapida, os problemas identificados foram:

v" Nao adeséo ao tratamento anti-hipertensivo.
v Alta incidéncia de IRA em criancas.

v" Alto indice de verminoses.
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v" Queda de pessoas idosas.

Posterior a priorizacdo e seguindo os critérios acima referidos, o

problema selecionado foi o relativo a HAS.

Foi ponderado que muitos cadastrados nao assentem bem ao
tratamento medicamentoso nem as mudancas de estilo de vida, o que acarreta
um aumento de pacientes fora do controle da HAS que precisam de internacao
e atendimento de urgéncia. Através do diagndstico de saude foi possivel ter
informacdes sobre as condicBes de vida e salude da populagcdo da érea, e,
através destes, considerar, esquematizar e efetivar acdes apontadas para a
melhora da saude das pessoas. No entanto, € necessaria uma participacao

intensa da sociedade e dos profissionais, bem como outros setores.

Essa proposta de intervencdo segue o0s passos do Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). As acbes dirigidas
aos pacientes com hipertensédo arterial serdo realizadas na propria unidade de

saude (consulta e sala de reunides), bem como na visita domiciliar.

6.1 Descricdo do problema selecionado

Na UBS Francisco Constancio, 0s pacientes hipertensos sao
acompanhados através de consultas, ocasido em que é realizada uma
avaliacdo médica do estado de saude do paciente e renovagdo de sua receita,
além de receberem orientacbes gerais, principalmente sobre mudancas de

estilo de vida.

Apesar desse acesso garantido, foi observado que uma grande parcela
dos pacientes ndo segue adequadamente o tratamento anti-hipertensivo,
principalmente no que tange o tratamento medicamentoso, ou seja, a adesao

terapéutica medicamentosa n&o ocorre de forma ideal.
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De acordo com o Departamento de Registro, Controle e Avaliacao
(DRCA), da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco (dados
desatualizados), ha 67 hipertensos cadastrados na unidade, onde a maioria
tem baixo nivel de informac&o sobre HAS e suas complicagbes, o que pode
acarretar pouca motivacao para realizacdo diaria do tratamento indicado (n&o
farmacolégicos e farmacologicos).

Deve-se ressaltar que a familia constitui um fator importante de ajuda e
cuidados para esses pacientes e também necessita de conhecimentos sobre a
doenca; sendo assim, a equipe de saude devera incluir a participacdo da
familia ao planejar as acbes de promocdo e prevencdo que permitam
incrementar o grau de adesao ao tratamento e alcancar um melhor controle da

hipertensao arterial.

6.2 Explicacdo do Problema Selecionado

Diversos aspectos sdo estudados com a finalidade de identificar a raiz
dessa baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Varios dados pertinentes
ao tratamento, ao paciente e a doenca parecem ter ligacdo com a adesado
impropria. Todavia, nenhum pode ser assinalado como chave para se consumir

o tema ou considerado mais expressivo que 0s outros em todas as ocasioes.

Em relagdo a essa problematica, o que esta diretamente relacionado ao
paciente € a auséncia de conhecimento em relacdo a doenca e sua evolucéo, a
falta de motivacdo para conté-la, além de fatores como presenca ou ndo de um

cuidador e a idade do paciente, como podera ser visto na Figura 2.

Na situacdo da UBS Francisco Constancio, foi analisado que os
pacientes tém problemas para tomar os medicamentos, seja por esquecimento
ou até pela baixa escolaridade, pois muitos apresentam dificuldades em

entender a receita ou ndo sabem a ocasido certa para a medicagéao.
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O que acontece € que o paciente, geralmente, ignora o fato de que a
HAS é uma enfermidade silenciosa e que, na maioria das vezes, ndo esta
conexa a nenhum sinal. Perante essa nota desvirtuada em relacdo a patologia,
0s pacientes tomam os remédios de modo improprio, explicando tal atitude pelo

fato de n&o exibir indicios que determinem o uso ininterrupto dos mesmos.

A assimilacdo dessas dificuldades, adjuntas a competéncia de
enfrentamento delas, estabelece um caminhar essencial para preparacdo da

proposta.

Figura 2 - Arvore explicativa do problema

ESTRATEGIA DO PROBLEMA E CONTROLE

v = = o
ELEVADA FREQUENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL E NAO ADESAO AO

TRATAMENTO
CAUSAS
A 4 v \ 4 l v
CrEOE PACIENTE NAO
S e : TEM MUDANGCAS
NEFICIENTE N O S
RESPOSTA POSITIVA DO RESPOSTA NEGATIVA DO
SISTEMA DE SAUDE E DA SISTEMA DE SAUDE E DA
POPULACAO POPULACAO
Diagndstico precoce; e 1GG;
Melhor controle e e |AM;
acompanhamento; e AVC;
e Aumentos de consultas

e Melhor qualidade de vida.
em servicos de saude

Fonte: O autor do estudo (2018).
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6.3 Selecdo dos ndés criticos

Os “nés criticos” sao os motivos de uma especifica dificuldade, e
distinguir tais nés, € fundamental para analisar a procedéncia do problema e
descobrir configuracbes compreensiveis de resolvé-lo. Entdo foram
identificados os seguintes “nés criticos” do problema escolhido:

e Baixa adesao ao tratamento.

e Baixo nivel de informacao da populacéo.

e Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de
problemas cardiovasculares, com énfase no sedentarismo.

e Organizacao da logistica de atendimento.

e Ineficiéncia dos processos de trabalho da equipe de saude.

6.4 Desenho das Operacdes.

O primeiro tépico a ser trabalhado se trata do baixo nivel de informacao

da populacdo em relacdo a HAS (Quadro 4)

Quadro 4 - 1° N6 critico: Baixo nivel de informag¢do da populagdo na UBS Francisco
Constancio, municipio de Rio Branco (AC)

NO critico 1 Baixo nivel de informacédo da populacéo.

Operacgdao (operagdes) Saber mais

Aumentar o nivel de informacéo da populacao sobre a
Proposta Intervencédo | doenga de Hipertensdo Arterial. Melhorar o nivel de
conhecimento da populacdo sobre o assunto.

Populacéo melhor informada sobre a importancia do uso

Resultados esperados C
correto das medicacoes.

Aumento do nivel de informacao da populagéo sobre

Produtos esperados hipertensédo arterial e adeséo ao tratamento anti-hipertensivo.

Financeiro: Aquisi¢cdo de recursos monetarios para
panfletagem

Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

Organizacional: organizagdo da agenda.

Politico: articulacdo intersetorial (com o setor educacéo e
mobilizacéo social).

Recursos necessarios

Acdes estratégicas Campanha educativa no posto e por panfletagem.

Prazo 30 dias

Responsavel (eis)

Médico, Enfermeiro da ESF
pelo
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acompanhamento das
operacoes

Fonte: O autor do estudo (2018)

Posteriormente, é proposto medidas de intervencdo para que oS
pacientes tenham mais adequados habitos e estilos de vida, como explicitado

no quadro 5.

Quadro 5 - 2° né critico: Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o
aparecimento de problemas cardiovasculares, com énfase no sedentarismo, na UBS
Francisco Constancio da Silva, no municipio de Rio Branco (AC)

Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o
NO critico 2 aparecimento de problemas cardiovasculares, com énfase
no sedentarismo

Operagéao

~ Mais Saude
(operacdes)

Proposta Intervengcédo | Aumentar o nivel de informacao da populagéo sobre a doenca
de Hipertensao Arterial e modificar habitos e estilos de vida da

populacao.
Resultados Diminuicdo do nimero de pacientes sedentarios em 50 %.
esperados
Produtos esperados | Programa educativo na populagao.
Recursos Organizacional: para organizar agenda.
necessarios Cognitivo: informagao sobre o tema.

Politico: articulagao intersetorial e social.
Financeiro: folhetos educativos, recursos audio visuais.

Acdes estratégicas Campanha educativa no posto para grupo de hipertensos.

Prazo 60 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacgobes

Médico, Enfermeiro da ESF e ACS’s

Fonte: O autor do estudo. (2018)

O quadro 6 apresenta uma intervencdo para melhoria no processo de

trabalho e consequente melhoria para uma assisténcia mais adequada.

Quadro 6 - 3° n6 critico: Organizacdo da logistica de atendimento na UBS Francisco
Constancio, no municipio de Rio Branco (AC)

No critico 3 Organizacao da logistica de atendimento

Operacéao Qualificar
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(operacdes)

Proposta Intervencao

Atendimento qualificado com acfes efetivas.

Resultados
esperados

Ampliar o nimero de consultas mensais realizadas na
unidade, reduzir o tempo de espera para o atendimento dos
profissionais de salude, ampliar o numero de atendimentos em
visitas domiciliares

Produtos esperados

Realizar o agendamento dos pacientes para consultas
individuais por hora marcada, em dias determinados, por micro
areas; promover a realizacdo de grupos para hipertensos em
espacos comunitarios de facil acesso a populacédo; aumentar o
numero de consultas médicas e de enfermagem em visitas
domiciliares aos pacientes com HAS dependentes e com
dificuldades de se dirigirem a unidade de saude.

Recursos
necessarios

Organizacional: Organizacdo da agenda para realizacéo da
educacao continuada e da forma de execucgéao desta atividade.
Financeiro: Apoio para aquisi¢cdo de copias de textos
informativos sobre o assunto, livros para consulta, acesso a
internet, folha de papel A4, caneta, lapis e borracha.
Politicos: Apoio da gestdo, comprometimento da equipe.

Acdes estratégicas

Adequar o0 agendamento das consultas na unidade, por horario
e de acordo com as diferentes micro areas. Organizar o
cronograma de visitas domiciliares aos idosos que nao
possuem condi¢des de procurar a unidade. Realizar contato
com lideres comunitérios a fim de organizar a realizagédo dos
grupos em espacos estratégicos na comunidade.

Prazo

90 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Coordenador da UBS, Médico, Enfermeiro da ESF e ACS’s

Fonte: O autor do estudo (2018)

Ja no quadro 7 a seguir, trata-se de capacitacao para toda a equipe de

saude, com fins de alcancar uma melhora na adesdo ao tratamento, por parte

dos hipertensos atendidos na unidade.

Quadro 7 - 4° no critico: Ineficiéncia dos Processos de trabalho de Saude da Equipe, na
UBS Francisco Constancio, no municipio de Rio Branco (AC)

NG critico 4 Ineficiéncia dos Processos de trabalho de saude da Equipe
Operagéo Cuidar melhor
(operagdes)
Capacitacdo da equipe de saude para incrementar a
Proposta adeséo do tratameNnto anti-hipertenfivo na po_pulagéo.
Intervencao Incrementar as agdes de capacitagdo da equipe sobre a

adesao do tratamento anti-
Hipertensivo.
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Resultados
esperados

Organizacao do grupo operativo.

Produtos esperados

Profissionais capacitados para deixar a populacao mais
informada e com melhor adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo.

Recursos
necessarios

Organizacional: Organizacdo da agenda.

Cognitivo: Informacéo sobre o tema, estratégias de
comunicacao.

Politico: mobilizagdo social, articulagdo com outros
setores (educacao).
Financeira: recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Acdes estratégicas

Reunibes mensais com o grupo operativo.
Avaliacdo do nivel de informacgéo da equipe de saude e
populacdo sobre a hipertensao arterial.

Prazo

90 dias

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacbes

Secretaria municipal de saude, Médico, Enfermeiro da ESF e
ACS’s

Fonte: O autor do estudo (2018)

6.5 Analise de Viabilidade

Esse passo tem por designio identificar os personagens que dominam

0S recursos criticos para colocar em pratica cada intervencdo e considerar a

motivacdo desses em relacao aos fins ansiados pela proposta. (Quadro 8)

Quadro 8 - Analise da viabilidade do plano proposto a UBS Francisco Constancio, no
municipio de Rio Branco (AC)

Operacéo/ Recursos Controle de recursos Acbes
Projeto Criticos criticos estratégicas
Politico: Apresentar o
Articulacao Equipe de projeto para a
, entre setores . . Equipe
Saber mais Saude da Favoravel ~
e P Apresentacdo do
e Familia ;
mobilizacéo projeto para a
social comunidade
Mais salde Politico: v Equipe de Favoravel Apresentar projeto
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Obter recinto saude da para equipe.
local e Familia.
articulacao Estruturacéo das
intersetorial. | v'Secretaria redes.
Financeiros: Municipal de
Panfletos Saude.
educacionais
e
expedientes
de audio e
video.
Politicos:
Suporte da Apresentar projeto
Diregéo e v Equipe de para a Secretaria
empenho do saude da Municipal de
conjunto. Familia. Saude.
Organizacio
nais Adaptar | v"Coordenador Favoravel Apresentar o
Qualificar 0 da Unidade projeto para o
agendament coordenador da
o das v'Secretaria UBS.
consultas de Municipal de Apresentar o
acordo com Saude. projeto para a
as distintas Equipe.
micro areas.
Politicos:
Suporte da Apresentar projeto
Diregéo e para a Secretaria
empenho do Municipal de
Cuidar conjunto. v Secr_e;aria ] Saulde.
melhor _ . Municipal Favoravel
Financeiro: de Saude. Apresentar o
Para projeto para o
confeccionar coordenador da
e comprar 0s UBS.
materiais.

Fonte: O autor do estudo. (2018)

6.6 Gestao do Plano

Nesse passo € ilustrado um molde de gestdo do plano de acédo onde

estédo estruturados os designios e disposi¢cdes da equipe, os limites instituidos,

podendo-se arranjar as conformidades quando necessarias e debater e

determinar o método de acompanhamento do plano e suas ferramentas.

(Quadro 9)



38

Quadro 9 - Gestao do plano de acdo na UBS Francisco Constancio no municipio de Rio

Branco (AC)

Produto

Responsavel

Prazo

Situacéao
atual

Justificativa

Aumento do nivel de
informacéo da
populagéo sobre
hipertenséo arterial
e adesédo ao
tratamento anti-
hipertensivo.

Médico,
Enfermeiro e
ACS’s

30 dias

Dentro do
prazo

Organizar agdes e
iniciar a agao

Programa educativo
na populagéo.

Médico,
Enfermeiro e
ACS’s

60 dias

Dentro do
prazo

Organizar agdes e
iniciar a agéo

Realizar o
agendamento dos
pacientes para
consultas individuais
por hora marcada,
em dias
determinados, por
micro areas;
promover a
realizacdo de grupos
para hipertensos em
espacos
comunitarios de facil
acesso a populacéo;
aumentar o numero
de consultas
médicas e de
enfermagem em
visitas domiciliares
aos pacientes com
HAS dependentes e
com dificuldades de
se dirigirem a
unidade de saude.

Coordenador
da UBS,
médico,
enfermeiro e
ACS’s

90 dias

Dentro do
prazo

Organizar agles e
iniciar a acao

Profissionais
capacitados para
deixar a populacéo
mais informada e
com melhor adeséo
ao tratamento anti-
hipertensivo.

Secretaria
Municipal de
Saude,
médico,
enfermeiro e
ACS’s

90 dias

Dentro do
prazo

Organizar acdes e
iniciar a acao

Fonte: O autor do estudo (2018)
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E relevante observar que serdo efetivadas ponderagdes recorrentes,
através de reunides com os profissionais, com objetivo de aferir a eficicia do

projeto, bem como suas implicacGes e necessidades de ajustes.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a importancia do estudo, pode-se constatar a ampla
relevancia da AB é o contato preferencial dos usuérios, desenvolvendo acfes
preventivas como: educacdo em saude e promocdo de saude, e, se tratando
dos casos de HAS, a intervencdo mostrou-se uma prética eficaz e
indispensavel para diminuicdo da morbimortalidade por doencas

cardiovasculares.

A preparacdo deste trabalho foi importante para esquematizar as
estratégias que devem ser cumpridas pela ESF Francisco Constancio, a fim de
precaver, conter e atenuar 0os agravos que procedem da hipertenséo arterial,
aumentando a adesdo ao tratamento dos pacientes acompanhados pela

equipe.

Apoés coloca-lo em pratica a proposta de intervencéo, serdo realizadas
reunides para avaliagdo, discussao e transformacdo, de acordo com a
necessidade da populacdo da éarea, e instituindo métodos de controle que
admitam que o paciente compreenda a necessidade de adesdo aos

tratamentos preconizados.

Ressalta-se que € relevante promover acdes educacionais que

beneficiem o conhecimento do publico sobre a enfermidade e sua terapéutica.
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Com o desenvolvimento dessa proposta, esperam-se modificagées no estilo de
vida do hipertenso, fornecendo subsidios para melhorar a adeséo, e que as
acOes sugeridas sejam congregadas de forma rapida e constante pelos

profissionais e pacientes.

O curso de especializacdo em saude da familia constituiu a possibilidade
de adquirir novos conhecimentos acerca da Estratégia Saude da Familia e a
ocasido de mudanca no processo de trabalho dos membros da equipe da UBS
Francisco Constancio, aos usuarios hipertensos e/ou diabéticos acompanhados
quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso, além da valorizacdo

profissional.

Portanto, a Especializacdo em gestdo do cuidado em saude da familia
oportunizou observar que as acdes preventivas devem ser delineadas na
educacdo em saude e promocao em saude para poder definir e priorizar atos

direcionados ao processo saude-doenca dessa populacao vulneravel.
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