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RESUMO

A hipertensao arterial € uma das doencas crénicas ndo transmissiveis que, a
nivel mundial, € considerada um grande problema de saude publica e
importante fator de risco cardiovascular. A aderéncia ao tratamento é um fator
primordial para a efetividade no controle da doenga, mas um dos maiores
problemas vivenciados tem sido a falta ou baixa adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. O presente estudo teve como objetivo elaborar um projeto para
intervir na baixa adesdo ao tratamento da hipertensédo arterial na UBS Dr.
Carlos Chagas do municipio Lassance, MG. Durante a realizacdo do presente
trabalho, evidenciou-se que existe um processo multifatorial na baixa aderéncia
ao tratamento e, que a educacdo em saude é necessaria enquanto forma de
intervencao visando aumentar a adesdo ao tratamento da hipertensao arterial.
Demostrou-se que ndo ha um monitoramento eficaz acerca da adesdo ao
tratamento e, que a acao educativa se configura como forma de impulsionar o
paciente para a acao de controle de sua doenca e, sobretudo de assumir o
papel de protagonista neste processo de sua vida. Através do presente estudo
possibilitou-se identificar que a educacdo em saude € importante para o
planejamento de acdes que visam aumentar a adesdo ao tratamento entre
pacientes hipertensos na rede de atencgdo primaria de saude.

Palavras chaves: Hipertenséo arterial, Educacdo em saude, Atencdo primaria
de saude, Tratamento.



ABSTRACT

Hypertension is one of the chronic non-communicable diseases which,
worldwide, is considered a major public health problem and major
cardiovascular risk factor. Adherence to treatment is a major factor in the
effectiveness in controlling the disease, but one of the biggest problems
experienced has been the lack or poor adherence to antihypertensive
treatment. This study aimed to develop a project to intervene in low adherence
to treatment of hypertension in UBS Dr. Carlos Chagas, in Lassance, MG.
During the present study, it was shown that there is a multifactorial process in
the low adherence to treatment, that health education is required as a form of
intervention to increase adherence to treatment of hypertension. It has been
shown that there is no effective monitoring on adherence to treatment, and that
the educational activity is configured as a way to boost patient to the control
action of her or his illness and above all to take the starring role in this process
of his life. Through this study it was possible to identify that health education is
important for the planning of actions aimed at increasing adherence to
treatment among hypertensive patients in primary care network of health.

Key words: Arterial hypertension, Health education, Primary health care,
treatment.



LISTA DE SIGLAS

HAS: Hipertensao arterial

UBS: Unidade béasica de saude

EFCB: estrada de ferro Central do Brasil

IDH: indice de Desenvolvimento Humano

IBGE: Instituto brasileiro de geografia e estadistica
EJA: educacéao de jovens e adultos

PAB-FIXO: Piso da Atencdo Bésica fixo

PSE: Programa saude na escola

PSF: Programa em saude da familia

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
SUS: Sistema Unico de Salde

ACS: Agentes comunitarios de saude

PES: Planejamento Estratégico Situacional
SIAB: Sistema de Informacéo da Atencao Basica

NESCON: Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5
Quadro 6
Quadro 7
Quadro 8

LISTA DE QUADROS

Total de populacdo por faixa etaria segundo localizacdo urbana e rural 12

Populacéao residente segundo sexo e situacdo do domicilio 12
Indicadores em educacéo 14
Diagndstico Situacional da UBS Dr. Carlos Chagas e Classificacdo de 29

prioridades para os problemas identificados no municipio de
Lassance

Desenho das operagdes 32
Recursos criticos 33
Andlise de viabilidade do plano 34

Plano operativo 35



o b~ 0N

7.

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt 09

. 1.1 Caracterizag8o do MUNICIPIO......ccoiiiiiiieiieiiieeee e 10

1.2 Aspectos geograficos, socioecondmicos, Demograficos.... 11

JUSTIFICATIV A ettt bbb 18
OBUIETIVO . ettt e e e e aaan s 20
METODOLOGIA. ... e e ee e eens 21
REFERENCIAL TEORICO.......cooiiiiie et 22
5.1Adeséao ao tratamento da Hipertensao............cccccevevvvvvvnnnnnnnnn. 22
5.2 Educacao em saude no contexto daHAS...........ccevvvvvvivinnnnns 26
PLANO DE ACAO.......ooiiiieieeeee ettt 29
6.1 Definicdo do problema...........ccccccceiiiiie e 29
6.2 Priorizagdo do problema..........ccccoiiiiiiiiiiii, 29
6.3 Descricao do problema.........cccevveeiiiiiiiiiiiie e 30
6.4 Explicacdo do problema.........ccoooiiiiiiiiiiiiii s 31
6.5 SeleCao doS “NOS CritiCOS” ....coviiieeeeeeiiiiiree e e 32
6.6 Desenho das OPeragOes........cccoccviiriiiiiiiiiiiie e 33
6.7 Identificacdo dOS recursos CritiCOS.....ccceeveeivieieeeeeiieereiieniiinnns 34
6.8 Andlise de viabilidade do plano........cccccccceeeiiiiiiiiciciiiiiiiiee, 34
6.9 Elaboracédo do plano operativo.........cccceeeeeeeeeeeeeeviiiiiceee e 35
6.10 GeSta0 dO PlanO........uuuiiiiiiiieee e 36
CONSIDERAGCOES FINAIS......oooeieeeeeeeeeeeeeeeee s, 37

REFERENCIAS. ...ttt ettt e e e et e e e eea e e ee i e e e 38



1

INTRODUCAO

A relevancia da Hipertensdo arterial sistémica (HAS) como importante
fator de risco cardiovascular € inquestionavel. A HAS € uma doenca altamente
prevalente tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento
e apresenta grande probabilidade de desfechos circulatorios que podem ser
fatais. O controle da doenca deve ser feito através da atencao basica, com o
trabalho das equipes de saude do Programa Saude da Familia. A aderéncia ao
tratamento € um fator primordial para a efetividade no controle da doenga, mas
um dos maiores problemas vivenciados tem sido a falta ou baixa ades&o ao
tratamento anti-hipertensivo (SARQUIS et al.1998).

Os autores supracitados caracterizam a adesdo ao tratamento como a
aceitacdo do usuario quanto ao uso correto dos medicamentos, dieta, e
mudancas no estilo de vida, prescritos, além de comparecer &s consultas

médicas agendadas.

Apesar do reconhecimento da HAS como um problema de saude publica
e da existéncia de diversas possibilidades de tratamento farmacoldgico e néo
farmacoldgico, seu controle adequado esta longe de ser obtido (NEVES et al,

2009). Este fato advém da ndo adesao ao tratamento.

Sarquis, et al. (1998) atribuem a ndo aderéncia ou baixa aderéncia do
tratamento como um processo multifatorial, devido ao fato do alto custo do
tratamento, do deficiente relacionamento entre médico e paciente, a
necessidade de administrar muitos comprimidos ao dia, e os efeitos adversos

causados pelos medicamentos.

Em se tratando do combate a hipertensdo arterial sistémica, a
inadequada adesdo ao tratamento em nivel de atencdo primaria € um dos

maiores desafios para a saude publica.

No trabalho cotidiano nas Unidades Basicas de Saude de
acompanhamento ao paciente hipertenso tem-se percebido que a demanda por

consultas médicas € muito grande e, na maioria das vezes é constituida por
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pessoas que ndo seguem as orientacdes médicas acerca do tratamento e

apresentam recorrentes queixas.

Outra questéo esta relacionada ao grande numero de hipertensos com
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito, que acumulam
medicamentos em casa, € € possivel de ser percebido através das visitas

domiciliares realizadas pela equipe de saude da familia.

Procurar aperfeicoar a adesdo do individuo ao tratamento € uma meta
primordial no direcionamento das acfes da equipe de saude junto ao
hipertenso. O desenvolvimento de estudos que buscam entender, de maneira
aprofundada, os aspectos relacionados a adesdo ao tratamento e o
conhecimento de seus resultados tem sido fundamental, bem como a utilizag&o
da Educacdo em Saude como uma ferramenta indispensavel ao trabalho dos

profissionais de saude.

1.1 Caracterizagdo do Municipio

O municipio Lassance esta localizado na Regiao Norte do Estado de
Minas Gerais, a 269 km de Belo Horizonte e apresenta uma populacdo de 6484
habitantes (IBGE 2010).

O municipio no ano 1847, era um lugar onde os tropeiros vindos de
Montes Claros, Brasiléia, Pirapora e Coracdo de Jesus paravam para
descansar. Foi nesta época que Liberato Nunes de Azevedo se estabeleceu
na regido, construindo um rancho. Com o tempo, mais familias foram se
instalando. O prolongamento da estrada de ferro Central do Brasil (EFCB)
atingiu a localidade, impulsionando seu desenvolvimento. Formava-se o
povoado chamado de Sao Gongalo das Tabocas. Em 1907, surgem as
primeiras fazendas dedicadas a agropecuaria e a extracdo de latex em
seringueiras. O nome de Lassance foi dada em fevereiro de 1908, em
homenagem ao engenheiro chefe da construcdo da EFCB, Dr. Ernesto Antdnio
Lassance Cunha. Em 1923 Lassance foi elevado a distrito de Pirapora e em
1953 foi emancipada, sendo o seu primeiro prefeito o Sr. José Soares Dias. Em
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1908, Carlos Chagas e sua equipe chegam a Lassance para pesquisas sobre
malaria e descobre o Tripanossoma cruzzi, causador da Doenca de Chagas.
Em 2001 foi criada a Area de Protecio Ambiental da Serra do Cabral que
contém varias cachoeiras, cavernas, pedreiras, corregos e trilhas verdes que
preserva varios exemplares de vegetacdo do cerrado. A regido do municipio

ainda abrange o Rio S&o Francisco e Rio das Velhas.
1.2 Aspectos geogréficos, socioeconémicos, demogréficos.

O municipio tem uma area total de 3204,21 Kmz2, com concentracdo
habitacional de 2,02 habitantes por Km2.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0, 681 média. As
principais Atividades Econdmicas basicas se destacam o cultivo de café, fumo,
mandioca, milho e arroz. Ha também areas de reflorestamento com eucalipto
para a producdo de carvdo vegetal e pecuéria de leite e corte. A principal
empregadora do municipio é a Prefeitura Municipal. Outros grandes
empregadores sdo as empresas de agronegocios, entre elas as produtoras de
eucalipto para a producdo de carvao, plantacdes de tabaco, café e banana;
confinamento de bovinos para abate; escolas estaduais; e diversos
estabelecimentos comerciais. Boa parte da populacdo obtém renda fazendo
servicos de diaristas, biscates e enrolando cigarros de palha. A construcéo civil
gera empregos temporarios. As propriedades rurais oferecem empregos
permanentes e durante as colheitas e alguns proprietarios rurais fazem
contratacdes temporarias. Embora haja caréncia de empregos, o padrdo de

vida, de uma forma geral € bom.

Segundo dados do IBGE (2010), 3882 habitantes compunham a zona

urbana e 2602 a zona rural. A taxa de urbanizacdo corresponde a 59,96 %.

A renda media familiar € de 361,30 reais e a propor¢do de moradores
abaixo da linha da pobreza é de 42,36%. Os registros oficiais registram 100 %

de agua tratada na zona urbana, o que nao acontece com a zona rural.



12

No Quadro 1, pode-se verificar a populacdo do municipio segundo a faixa

etaria e localizacdo urbana e rural.

Quadro 1: Total de populacao por faixa etaria segundo localizacdo urbana e rural.

Faixa etaria <1 1-4 | 59 | 10-14 | 15-19 | 20-25 | 26-39 | 40-59 | 60 e > | Total
Area urbana 23| 213| 322 330 366 515 535 966 612 3882
Area Rural 26| 102| 229 298 312 335 387 592 321 2602
Total 49| 315| 551 628 678 850 922 | 1558 933 6484
Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010
O Quadro 2 mostra a populacédo residente segundo 0 sexo e a situacédo de
domicilio.
Quadro 2: Populacgéo residente segundo sexo e situacao do domicilio.
Populacédo residente por sexo e situacdo do domicilio.
Brasil, Unidade da Federacéado e Sexo Situacao do
Municipio domicilio
Brasil Homens Urbana 77.715.676
Rural 15.691.314
Mulheres Urbana 83.218.972
Rural 14.129.837
Minas Gerais Homens Urbana 8.108.844
Rural 1.533.033
Mulheres Urbana 8.606.133
Rural 1.349.320
Homens Urbana 1.909
Rural 1.418
Mulheres Urbana 1.973
Rural 1.184

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010.
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De um total de 2108 familias, 1462 sao beneficiadas com redes de
abastecimento de agua (69.35 %), 570 tem poco/nascente (27,04%) e 76

familias contam com outros meios de abastecimento (3.61 %) (IBGE 2010).

Em Lassance sO existem 34 familias que tem rede de esgoto (1,61 %),
sendo que 1929 (91,51 %) tém recolhimento de esgoto por fossa e 145 familias
(6,88 %) com céu aberto.

Um total de 1977 domicilios tem acesso a eletricidade o que representa
um 93,79%.

- Educacéo

No municipio existe um total de 11 escolas, quatro pertencentes a regiao
urbana e sete a regiao rural, sendo duas estaduais, e oferecem servicos de
educacao infantil, ensino fundamental, médio e modalidade de educacdo de
jovens e adultos (EJA). O percentual de pessoas alfabetizadas acima de 15
anos é de 89,14 %. No correspondente & taxa de escolarizagdo o ensino
fundamental (7 a 14 anos) € de 81,93% e o ensino médio (15 a 17 anos) € de
39,33%. De um total de 4890 pessoas maiores de 15 anos, 4359 estédo
alfabetizadas e 531 sdo analfabetos. A taxa de analfabetismo é de 13,74 %. O
indice de desenvolvimento da educacéo béasica é de 0, 511. No Quadro 3 esta
apresentado os indicadores da Educacdo no municipio. O Quadro 3 mostra o

indicador educacional da populagéo residente.



Quadro 3: Indicadores em educacéo.
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Indicadores

Valores

Taxa de pessoas alfabetizadas acima de 15 anos

89,14%

Taxa de analfabetismo por sexo em maiores de
15 anos

Feminino 13,51%

Masculino 13,96%

Analfabetismo segundo zona

Rural 16,14%

Urbana 12,4%

Taxa de analfabetismo populacéo de 10 a 15 5,7%
anos
Taxa de analfabetismo populagéo de 15 anos ou 21,0%
mais
Populacao de sete a 14 anos de idade 1020

Populacéo de sete a 14 anos matriculada na
escola

909 (89,1%)

Escolaridade da populacao até 15 anos

Ensino fundamental incompleto
30,72%

1°%a0 5° ano, 23,16%

6 °ao 9°ano 32,69%

Escolaridade da populacdo acima de 15 anos

N&o determinado 830 pessoas

1° ciclo fundamental completo/2 ° ciclo
incompleto — 1084 pessoas

Sem instrucdo/1 ° ciclo fundamental
incompleto — 1438 pessoas

Segundo ciclo fundamental completo
ou mais — 1530 pessoas

Fonte: Secretaria Municipal de Educacédo de Lassance. 2013
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- Conselho Municipal de Saude

O conselho municipal de salde estd composto por 16 membros, os
quais se organizam de forma paritaria. As reunides ocorrem trimestralmente. O
seguimento é feito por profissionais da saude, comerciantes, sindicato rural,
prefeitura, representante da escola estadual e representante de conselhos
comunitéarios. Conforme regimento interno, a presidéncia do Conselho é

exercida pelo Secretario Municipal de Saude.
- Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude, Instrumento de gestdo, instituido em
26/06/1992 pela Lei 2.052, atende aos estabelecimentos legais, e 15% do
orcamento da prefeitura € destinado a saude. Também, conta-se com os
recursos vindos dos programas federais e estaduais como, saude bucal, PAB-
FIXO e variavel, assisténcia farmacéutica, programa saude na escola (PSE),
saude em casa, farmacia minas, travessia saude, fortalecimento vigilancia em
saude entre outros. Os recursos federais sdo organizados e transferidos para o
municipio em quadro blocos de recurso, sendo eles: - Atencdo basica, -
Atencdo de média e alta complexidade, - Vigilancia em saude, - Assisténcia

farmacéutica.
- Atencdo Primaria & Saude

O primeiro PSF foi implantado no municipio no ano 2000, com cobertura
de 100% da Zona Urbana. A segunda e a terceira equipes foram implantadas
no ano 2008, cobrindo também a Zona Rural, totalizando 100% de cobertura.
Hoje, no municipio de Lassance existe um total de trés ESF, trés Equipes de
Saude Bucal (ESB) e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo 2
composto por profissionais de nivel superior de diferente areas da saude, como
nutricionista, psicologo, fonoaudiélogo, farmacéutico e assistente social. Ndo
contamos com centro de especialidade odontoldgica.

No municipio Lassance, 100% da populagédo é usuéria do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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- Média e Alta Complexidade

O municipio ndo conta com o servigo de media e alta complexidade, pelo
que estabelecemos relacdo de parceria através de convénios e consorcios em
que o municipio vizinho chamado Varzea da Palma, que fica ha 36 km, oferece
o servico de média complexidade e representa a referéncia do municipio, sobre
tudo para urgéncias e emergéncias. Também pode-se encaminhar 0s
pacientes a outros municipios mais distantes, como por exemplo, Pirapora,
Curvelo, Montes Claros ou diretamente para Belo Horizonte que tem
atendimentos de alta complexidade, mediante agendamento prévio de

consultas.
- Recursos Humanos em Saude

Na area da saude existe um total de 108 profissionais. A forma de
vinculo é mediante estatutarios (concursados), sem vinculo permanente
(contrato) e prestadores de servicos. Todos os profissionais tém uma carga
horaria de oito horas diarias, para um total de 40 horas semanais, sendo o
horéario de trabalho das 07:00 a 11:00 horas e de 13:00 as 17:00 horas.

- Area de abrangéncia da ESF Dr. Carlos Chagas

O territério atendido pela ESF Dr. Carlos Chagas é dividido por seis
microareas com um ACS para cada uma e com cobertura de aproximadamente
350 pessoas cada microarea, para atendimento a populacdo total de 2132

pessoas em 697 familias.

A principal fonte de trabalho no territorio esta na prefeitura, mas também
sdo encontrados profissionais autbnomos que exercem suas funcdes em

pequenos comércios, saldo de beleza, lava-jatos entre outros.



17

- Recursos existentes na comunidade

O municipio conta com as seguintes instituicbes da saude: trés PSF, um
pronto atendimento e 02 farmacias. No que se refere a educacgédo, existem 11
escolas. Quanto a seguranca publica, existe um Posto Policial. O municipio é
contemplado por nove igrejas, sendo oito reformistas e uma catélica. Por nédo
dispor de agéncias bancarias, a comunidade local usa postos de servicos
bancéarios na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (Banco do Brasil), na
casa lotérica (Caixa Econdmica Federal) e na Farmacia Nossa Senhora do
Carmo (Bradesco). A telefonia fixa disponibilizada é a Oi (Telemar) e a telefonia

movel é provida pela Vivo.

A area de abrangéncia da ESF localiza-se na zona urbana. Neste
territdrio, a UBS onde atua a ESF esta localizada na area central da zona
urbana, sendo o seu horéario de funcionamento de 07:00 as 17:00 horas. Todos
os profissionais da equipe trabalham 8 horas diarias, o que totaliza 40 horas
semanais. No total somos 15 profissionais: um meédico, um odontélogo, um
técnico e um auxiliar de saude bucal, duas técnicas de enfermagem, um

enfermeiro, um recepcionista, um auxiliar de servi¢os gerais e seis ACS.

A UBS Dr. Carlos Chagas tem sede prépria inaugurada em janeiro de
2008 e seu espaco fisico conta com uma recepcao central, area para espera de
pacientes contendo cadeiras, bebedouro e televisdo; dois consultérios clinicos,
um consultério odontolégico, um banheiro para uso da equipe (masculino e
feminino), um consultério ginecologico, sala de esterilizacdo de materiais e
expurgo; uma sala de procedimentos de enfermagem (pesagem, afericdo de
pressao arterial, inalagdo, curativos), uma sala de vacinas, almoxarifado,
depdsito de materiais de limpeza, sala de arquivos e sala dos agentes

comunitarios de saude.
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JUSTIFICATIVA

A identificacdo de fatores responsaveis pela auséncia ou baixa
adesdo ao tratamento pelos pacientes hipertensos pode ser um meio Util na
deteccdo precoce dos pacientes pouco aderentes, permitindo que as equipes
de saude atuem mais efetivamente nesse grupo de doentes e a elaborar

estratégias para contornar os fatores obtendo maior adeséo.

Pesquisa realizada por Pierin (2000) revelou que, no periodo de 1995 a
2000, o numero de publicacbes sobre o tratamento da HAS foi 19.001
trabalhos, dos quais apenas 606 (3,1%) eram sobre adesédo ao tratamento,
evidenciando a necessidade de pesquisas nessa area para melhor elucidar os
mecanismos determinantes e as estratégias para melhorar o cumprimento das

recomendacdes.

A auséncia de adeséo ao tratamento determina prejuizo no controle da
hipertensdo e exposicdo do individuo ao risco de complicacdes. As lesdes
cronicas em Orgaos-alvo e o0s eventos agudos decorrentes da HAS néo
controlada podem apresentar-se de formas variadas. Dependendo do sistema
ou 6rgao afetado, podera ocorrer perda visual, insuficiéncia renal, infarto agudo
do miocardio, aneurismas de aorta, acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia arterial periférica, insuficiéncia cardiaca e até mesmo levar ao
Obito (SBHA; SBC; SBN, 1998, 2002; AMODEO, 2000; KAPLAN, 1999).

Observa-se, portanto, a importancia do tratamento e controle rigoroso da
HAS como forma de prevenir outras patologias. A atuagcédo preventiva assume
um papel fundamental na abordagem do hipertenso pelos profissionais de
saude.

A atuacdo das equipes multidisciplinares de saude pode ser baseada na
educacdo como estratégia de promocdo a saude. Esta estratégia visa a
possibilitar, além do acolhimento integral ao paciente, o reconhecimento de
situacdes que potencialmente dificultam a adesdo aos tratamentos orientados.
De acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2002), o

trabalho da equipe multiprofissional pode despertar nos pacientes e na
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comunidade motivagao suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que

tornem as ac¢Oes anti-hipertensivas efetivas e continuas.

Nesse contexto, justifica-se estudar as variaveis que determinam a
adesdao terapéutica de pacientes hipertensos na regido, a fim de contribuir para
a assisténcia aos hipertensos, permitindo aos profissionais de saude a
identificacdo dos provaveis motivos que interferem negativamente na adesao a
terapéutica. Assim, podera favorecer o desenvolvimento de estratégias que
facilitem o processo e proporcionem controle eficaz da HAS, com

consequentes beneficios para o paciente.

O reconhecimento prévio do paciente com maior tendéncia para néo
aderir ao tratamento recomendado, proporciona as equipes de saude a
possibilidade de priorizar acbes educativas para esse grupo especifico, no
intuito de ajuda-los a seguir o tratamento da forma mais adequada
considerando o0 seu contexto cultural e socioeconémico, sem prejuizos para

sua saude ou exposicao a riscos indevidos.

A compreensao das dificuldades inerentes ao processo de adesao ao
tratamento das doencgas cronicas pode contribuir para o desenvolvimento de
politicas de saude e programas que melhor abordem a magnitude do problema,
e possibilitem a reducdo da morbidade e mortalidade precoce por doencas

cardiovasculares.

No municipio ESF Dr. Carlos Chagas, de forma geral, existe um elevado
namero de pessoas com doencga crénica nao transmissivel sendo a hipertensao

arterial a de maior porcentagem, seguida da diabetes mellitus.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

- Elaborar um projeto de intervencdo na adesdo ao tratamento da

hipertenséao arterial.

3.1. Objetivos especificos:

-ldentificar fatores determinantes da baixa adesdo ao tratamento em
pacientes hipertensos na area de abrangéncia da ESF Dr. Carlos Chagas do

municipio Lassance.

-Desenvolver acbes de Educacdo em Saude para melhorar a aderéncia
ao tratamento da HAS na populacédo assistida pela ESF Dr. Carlos Chagas do

municipio Lassance.
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4 METODOLOGIA

A Equipe de Saude da Familia do PSF Dr. Carlos Chagas do municipio
Lassance — MG realizou o diagnostico situacional baseado no método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para levantar os problemas
apresentados na comunidade e posterior elaboragcdo e um Plano de Acéo,
conforme orientacdo do médulo Planejamento e Avaliacdo das A¢bes de Saude
(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informacao da Atencéo
Bésica (SIAB), entrevista com informantes chaves do municipio e reunides da
equipe. Os problemas encontrados na comunidade foram: dependéncia
quimica por psicofarmacos; alcoolismo; acidente por animal peconhento;
obesidade; hiperlipidemias; baixo nivel econémico e cultural da populacéo;
desemprego; grande numero de tabagistas; baixa adesdo ao tratamento em
pacientes hipertensos.

Foi priorizado o problema baixa adesdo ao tratamento em pacientes
hipertensos, e o presente estudo visou identificar os fatores responsaveis pela
auséncia ou baixa adesdo ao tratamento pelos pacientes hipertensos,
permitindo que as equipes de saude atuem mais efetivamente nesse grupo de
doentes e a possibilidade de elaborar estratégias em Educacao e Saude para

contornar 0s nds criticos para obter maior adesao ao tratamento.

Para a revisdo bibliografica foram catalogados livros, artigos e
publicacdes, além dos modulos de Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em
Saude e Iniciagdo a Metodologia: textos cientificos disponiveis na biblioteca
virtual do Nucleo de Educagédo em Saude Coletiva (NESCON). Utilizaram-se os
descritores Hipertensao Arterial, Adesdo ao Tratamento, Educacdo em Saude,

Atencédo Primaria de Saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Adeséao ao tratamento da Hipertensao

Para que haja a reducdo da morbidade e mortalidade associada aos
riscos cardiovasculares das pessoas com hipertenséo, torna-se indispensavel a
adesdao ao tratamento anti-hipertensivo. Assim, as medidas nao farmacoldgicas
e 0s medicamentos utilizados no tratamento da doenga devem permitir a
reducdo das cifras pressoricas e igualmente das complicacbes associadas a
doenca. No latim (adhaesione), significa, etimologicamente, juncdo, unido,
aprovacgao, acordo, manifestacéo de solidariedade, apoio; pressupde relacao e
vinculo. Adesédo ao tratamento € um processo multifatorial que se estrutura em
uma parceria entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito a frequéncia, a
constancia e a perseveranca na relacdo com o cuidado na busca da saude
(SILVEIRA e RIBEIRO, 2005). Para as autoras, adesdo ao tratamento inclui
fatores terapéuticos e educativos relacionados aos pacientes, envolvendo
aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacdo de suas condicbes de
saude, a adaptacao ativa a estas condi¢cdes, a identificacdo de fatores de risco
no estilo de vida, ao cultivo de habitos e atitudes promotoras de qualidade de

vida e desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado.

Pierin, Strelec e Mion Junior (2004) caracterizam adesdo ao tratamento
como um processo comportamental complexo, influenciado pelo meio
ambiente, por profissionais de saude e por cuidados de assisténcia médica. E,
também, como recurso que o individuo utiliza, no sentido de alcancar um
objetivo, uma forma de fazer a melhora ou a manutencdo de sua saude,

estando atento aos sinais e sintomas de uma determinada doenca.

A adeséo ao tratamento tem se mostrado um grande desafio no campo
da saude publica. O entendimento das questbes relacionadas a pessoa
hipertensa depende de conhecimentos que vao além da doenca propriamente
dita. Conhecer a pessoa doente, os profissionais e servicos de saude, a
terapéutica (medicamentosa ou n&o) e as questbes socioecondmicas
envolvidas nessa situacdo, propiciam uma maior eficiéncia e eficacia na

implementacéo de acdes voltadas para a melhoria da adeséo ao tratamento da
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HAS. Os profissionais envolvidos nesse contexto devem desenvolver
habilidades que venham a facilitar mudancas de atitudes nos usuarios com
HAS para possibilitar a incorporacdo dos conhecimentos transmitidos e
alteracdes nos habitos de vida. Os profissionais devem se esforcar para
repassar as informacOes a respeito da doenca no geral, para aumentar a
possibilidade de incorporacdo dos conhecimentos transmitidos, que poderdo
gerar importantes alteragdes nos habitos de vida das pessoas (SABATE,
2003).

Segundo ARAUJO (2004) trés grupos de fatores influenciam o
tratamento anti-hipertensivo. Os fatores relativos ao proprio paciente sdo as
variaveis sociodemograficas, as crencas, o conhecimento sobre a doenca, 0
tratamento e o apoio familiar. Os fatores relacionados a terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica; e os fatores relacionados ao sistema de

saude.

A adesédo ao tratamento da HAS € ainda mais dificil no que se refere a
terapéutica farmacologica e ndo farmacoldgica devido ao fato de se tratar de
uma doenca cronica, que requer mudanca no estilo de vida, e necessita ser

tratada por toda a vida.

Moreira, Araujo e Pagliuca (2001) citam que o maior desafio para uma
pessoa com HAS é a convivéncia com a cronicidade da doenga, podendo-se
tornar uma pessoa com sentimentos de tristeza, raiva, agressividade e
hostilidade, o que € resultado do desconhecimento sobre a doenca e
tratamento. Devido ao fato da HAS se manifestar muitas vezes de forma
assintomatica (SMELTZER, BARE, 2005), os pacientes acreditam que néao
precisam realizar o tratamento, por ndo sentirem nenhum incomodo causado
por sintomas. Quanto ao tratamento farmacolégico, a associacdo
medicamentosa, 0s custos e efeitos colaterais de algumas drogas, contribuem

para a ndo adesao.
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Strelec, Pierin e Mion Janior (2003) em seus estudos notaram que as pessoas
com PA nédo controlada tinham maior quantidade de drogas prescritas em
relacdo aos controlados.

Segundo Araujo (2004) os fatores relacionados ao sistema de saude
devem ser analisados com profundidade ja que o grau de satisfacdo da pessoa
com o atendimento é um fator primordial para sua adesdo a terapéutica
prescrita.

No estudo realizado por Moreira e Araujo (2002) com o objetivo de
descrever as relacdes interpessoais de pacientes portadores de HAS né&o
aderentes ao tratamento com os profissionais de saude, demonstrou que existe
a necessidade de manutencdo de vinculo afetivo dos pacientes com um
profissional, gerando confiangca e compromisso entre as partes. A interacdo
estabelecida é requisito basico para a adesao ao tratamento da HAS.

A identificacdo de barreiras quanto ao tratamento da pessoa com HAS e
complicagbes associadas permitirdo um melhor planejamento das intervencdes

para eliminar esses problemas e melhorar a adesao ao tratamento.

Quando se pensa em facilitar o processo de adesao € interessante que
se entenda a maneira como 0 paciente utiliza a medicacdo, como segue as
orientacdes médicas, como convive com as restricdes relativas ao processo de
tratamento e as modificacdes necessarias ao equilibrio de sua saude. Os
profissionais de salde devem se preocupar para que as orientacfes sejam
adequadas para promover bons resultados para a saude do paciente. Para isso
devem utilizar métodos de comprovacdo da adesdo como, por exemplo, a
contagem dos comprimidos (comportamental), o inquérito com o paciente, 0s
relatos dos familiares, a revisdo dos exames clinicos e laboratoriais, entre
outros (BRASIL, 2006).

A adesdo ao tratamento da hipertensao arterial tem sido alvo de
discussbes entre os profissionais de saude, devido as graves consequéncias
que a doenca pode causar, quando nao tratada adequadamente. Lessa (2001)
explica que o impacto econdmico das repercussdes da hipertensdo arterial

clinicamente nado tratada ou ndo controlada é expressivo em nivel micro,
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individual ou familiar, nas classes sociais mais baixas € em outros grupos
sociais minoritarios, como reflexo das iniquidades sociais. Para a sociedade,
em nivel macro, parte dos prejuizos esta diretamente relacionada a morbidade,
a mortalidade, as incapacidades e a invalidez consequente das complica¢cfes
advindas da hipertenséo. Para Pierin et al., (2004), o tratamento se difere entre
adesdo total ao tratamento, adesao inicial seguida do abandono do tratamento,
e a ndo aderéncia pelos pacientes que comparecem as consultas, mas que néo
seguem o tratamento.

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2008) a
adesdo ao tratamento deve incluir fatores terapéuticos e educativos
relacionados ao paciente, que englobe o reconhecimento da aceitacdo da sua
real condicdo de saude; adaptacdo ativa a estas condic¢des, identificacdo de
fatores de risco na maneira de viver; cultivo de habitos saudaveis de vida e
consciéncia da necessidade do autocuidado. Considera, também, fatores que
dizem respeito aos profissionais, implementando acdes de saude centradas na
pessoa e nao apenas nos procedimentos. Tais agdes estdo associadas a um
processo de orientagéo, informagéo, adequacao dos esquemas terapéuticos ao
estilo de vida do paciente, esclarecimentos, suporte social e emocional. A
adesado ao tratamento € fundamental para o gerenciamento de uma doenca
cronica. Isso significa que para o efetivo controle de uma doenca cronica é
preciso seguir todas as orientacdes médicas. Essas muitas vezes incluem,
além de tomar a medicacdo prescrita de forma continua, adotar algumas
mudancas no estilo de vida.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2004), a auséncia de
sintomas e o fato da hipertensdo ser uma doenga cronica, constituem dois
aspectos gque contribuem fortemente para a baixa adeséao ao tratamento. Outro
aspecto sobre 0 abandono do tratamento envolve a falta de informacdes sobre
a necessidade de tratamento continuado, efeitos adversos, interagdo com
alcool e outras drogas, manutengcdo da conduta terapéutica ao normalizar a
pressdo e ao esquecimento de tomar as doses.

Muitos pacientes interrompem 0 seu tratamento na medida em que se
sente controlada, acarretando risco a saude como o retorno dos sintomas, 0

aparecimento de complicacbes e, em alguns casos, 0 surgimento de
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resisténcia ao medicamento (SBN, 2008). Segundo Barbosa & Lima (2006),
50% dos pacientes que nao tém controle adequado da presséo arterial, ndo
aderem as prescricdes e recomendacdes medicas.

A forma como o profissional de salde conduz o atendimento ao paciente
hipertenso influencia no processo de adesédo, quanto a satisfacdo do paciente

com o atendimento de forma a facilitar o estabelecimento de vinculos positivos.

5.2 Educagdo em saude no contexto da HAS

A educacdo em saude como processo politico pedagogico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo da realidade e propde acoes
que conscientizam o individuo, gerando autonomia e emancipacao,
considerando o seu contexto histérico e social. Assim, a Educacdo em Saude
promove mudancgas na vida do individuo quanto sua opinido em decisdes sobre
sua saude, autocuidado, a saude da sua familia e da coletividade (MACHADO;
MONTEIRO; QUEIROZ, 2007). Portanto, educar no contexto da saude significa
atuar sobre o conhecimento das pessoas envolvidas, considerando o individuo,
a familia, a comunidade, os profissionais de saude, para que seja desenvolvido
0 juizo critico e que ocorra intervencao sobre a sua saude em geral. Trata se
de um trabalho coletivo.

A educacdo em saude é uma estratégia que possibilita a atuacdo do
profissional de saude para orientar as atividades a serem desenvolvidas com a
comunidade, e em grupos operacionais. Em grupos de pessoas com
diagnéstico de HAS, esta estratégia e um importante meétodo a ser
implementado com vistas a promocédo da saude, prevencao de agravos e suas
complicagodes.

Para que o paciente possa exercer o0 autocuidado e obter melhor
qualidade de vida é necessaria uma orientacdo adequada, por meio da
educacgdo em saude por profissionais competentes. Iniciativas de educagédo em
saude possibilitam mudancas efetivas no estilo de vida das pessoas, com
vistas a prevenir ou pelo menos retardar os agravos decorrentes da
enfermidade (SOARES, 2004). Seguindo essa linha de pensamento, acredita-

se que a educacdo em saude pode ser uma valiosa ferramenta para o0s
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profissionais da saude na busca de melhor qualidade de vida para os
portadores de doencas cronicas.

A educacdo em saude é elemento primordial no cuidado da saude da
pessoa com HAS, principalmente para os casos assintomaticos. Faz parte do
processo, conquistar a confianga do individuo e fazé-lo perceber o quanto é
importante seguir o tratamento prescrito pelo médico. Nesse contexto, a
educacdo em saude surge como uma das possibilidades de intervencéo
atuando no esclarecimento de duvidas e passando informacdes relevantes ao
individuo.

Quando se faz referéncia ao processo educativo para o controle da
hipertenséo, é citado a adocao de estratégias cujas acOes devem ter carater
participativo tanto do individuo quanto de sua familia. Sabe-se que as acdes
educativas influenciam o estilo de vida, melhora a relagdo profissional -
individuo e os ambientes social e fisico (NUTBEAM, 1996).

Segundo Toledo (2007), a educacdo em saude consiste em um dos
principais elementos da promoc¢éo da saude. Para contribuir para mudancas de
habitos dos individuos portadores de hipertensao, torna-se fundamental que
introduza novos conceitos sobre o processo saude-doenca. Desta forma,
podera facilitar o entendimento das reais causas e determinantes da doenca,
além de, o servico de saude se adequar as necessidades do individuo e da
comunidade. E fundamental conhecer o perfil dos portadores de hipertensio, a
comunidade onde estdo inseridos, suas crencas, habitos e as condi¢cdes em
que vivem, para se pensar nas acdes. Este processo tem como obijetivo,
envolver a comunidade e nao impor orientagcbes, de forma que fique
assegurada a efetividade das acoes.

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial orientam a utilizacéo
da educacdo em saude, realizada individualmente ou em grupo, como
estratégia dos profissionais durante o acompanhamento da pessoa com HAS.
Para tanto, deve-se lancar mao dos diversos recursos disponiveis com o intuito
de atingir resultados satisfatérios. A no¢éo de cronicidade da HAS nem sempre
€ incorporada pelo individuo, e muitas vezes ao perceber a remissdo dos
sintomas, ele pode deixar de percebé-la como uma doenca constante e,

consequentemente, interromper 0 processo terapéutico. Quando o
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acompanhamento dos hipertensos fica baseado apenas nos sinais e sintomas
fisicos, a constatacdo da doenca assintomatica pode ficar a desejar (ALVES;
NUNES, 2006).

Acdes de educacdo em saude podem ser realizadas através de
palestras educativas de conscientizacdo da populagéo e atividades ludicas com
0 objetivo de promover a saude coletiva e prevenir os efeitos indesejaveis da
doenca. Como resultados, busca-se proporcionar melhor qualidade de vida,
sobrevida e produtividade, diminuindo a alta frequéncia de internagées com
excessivos custos econdmicos, hospitalares e sociais ao pais, e a diminui¢do
da demanda hospitalar.

A educacao em saude em prol das pessoas com hipertensédo € um dos
grandes desafios da salude nos dias de hoje. Promover a qualidade de vida
deve ser prioridade da equipe de saude para se evitar complicacbes e
internacbes desnecessarias, proporcionando uma vida mais sadia, diminuindo
os riscos de desenvolver agravos. E fundamental para a adesdo ao tratamento,
a troca de saberes, observando o conhecimento prévio do paciente sobre o
assunto, ndo impondo conceitos e sim dando alternativas para que ele tenha
autonomia de decisdo, de acordo com a sua realidade. Nesse sentido, a
participacdo dos hipertensos nas acdes educativas possibilita um ambiente de
motivacdo favoravel a adesdo ao tratamento, pois 0s participantes
compartilham suas dificuldades e junto com a equipe de saude buscam
alternativas para supera-las. O reforco a autoestima dos integrantes é
importante. Deve se estimular os participantes a encontrar recursos para lidar
com as questdes do adoecer e dos efeitos da doenca sobre sua vida.

E de grande importancia realizar acdes de educagio com grupos de
hipertensos, pois este processo estratégico cria oportunidades de construir
alternativas, corrigir ou modificar comportamentos desfavoraveis a saude e

apoiar o fortalecimento de atitudes saudaveis.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Defini¢céo do problema

Por meio do diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF Dr.
Carlos Chagas, realizado neste ano de 2015, foram identificados os seguintes
problemas: dependéncia quimica por psicofarmacos; alcoolismo; acidente por
animal peconhento; obesidade; hiperlipidemias; baixo nivel econbémico e
cultural da populacdo; desemprego; grande numero de tabagistas; baixa
adesdo ao tratamento em pacientes hipertensos. Sendo que, apos considerar a
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, a equipe selecionou
como problema prioritario para enfrentamento a baixa adeséo ao tratamento

em pacientes hipertensos.

6.2 Priorizacdo do problema

Ao identificar os principais problemas, foi realizada uma avaliacao tendo
em conta a importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento dos

mesmaos, COmo Se apresenta no quadro 4.

Quadro 4 - Diagnostico Situacional da UBS Dr. Carlos Chagas e Classificacdo de prioridades
para os problemas identificados no municipio de Lassance.

PRINCIPAIS IMPORTANCIA | URGENCIA (0 a | CAPACIDADE DE
PROBLEMAS 5 pontos) ENFRENTAMENTO DA EQUIPE
Dependéncia quimica | Média 3 Dentro

por psicofarmacos

Alcoolismo Média 3 Parcialmente
Acidente por animal Alta 2 Parcialmente
peconhento

Obesidade Média 3 Dentro
Hiperlipidemias Média 3 Dentro

Baixo nivel econémico | Media 2 Fora

e cultural da populacdo
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Desemprego Baixa 1 Fora

Grande ndmero de Média 3 Parcialmente
tabagistas

Baixa adesdo ao Alta 5 Dentro
tratamento em

pacientes hipertensos

6.3 Descri¢cdo do problema

A ESF Dr. Carlos Chagas do municipio de Lassance, segundo estudos
de pesquisa realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude e dados
fornecidos pelo SIAB (2014), apresenta uma populacdo no total de 2132
pessoas e dessas, 597 sao portadores de Hipertensdo Arterial (HAS)
representando 28%. Durante o trabalho que se vém realizando e pelos
atendimentos de consulta por demanda espontanea e programada, a ESF
constatou um grande namero de pacientes com HAS descompensada, produto
de uma baixa ou inadequada adesédo ao tratamento. Este fato ocorre em sua
grande parte por varios fatores como, por exemplo, baixo nivel socioeconémico
e cultural, falta de informagdo ou desconhecimento pelos usuarios de sua
doenca e suas complicacdes, insuficiente trabalho dos profissionais da ESF
referente & promocdo de saude e prevencdo de doencas, entre outros. A
adesdo ao tratamento se mostra como um grande desafio para a saude
publica. A conducdo da abordagem a pessoa hipertensa deve levar em
consideracdo multiplos fatores relacionados ndo apenas com a doenca, mas
também ao sujeito doente, aos servigos de saude, aos profissionais de saude,
a terapéutica (medicamentosa ou nao) e aos fatores socioecondmicos. Em
relacdo a estes problemas a equipe elencou 0s seguintes nos criticos: habitos
e estilos de vida ndo saudaveis (sedentarismo, alimentacdo rica em lipidios);
baixo nivel de informac&o sobre o problema de saude, influenciando na forma
de o individuo lidar e aderir ao tratamento (acreditam que quando sua pressao
esta bem n&o precisa tomar mais 0 medicamento); pressdo social

(desemprego) que gera estresse; processo de trabalho da equipe de saude




31

inadequado para enfrentar o problema (desorganizacao; pouca informacao ao

usuario; falta de grupo operativo).
6.4 Explicacéo do problema

O grande numero de hipertensos mal controlados e com baixa adesao
ao tratamento pode ser justificado por varios fatores, sendo muito deles
interligados. A hipertensdo pode ser mal controlada por nao ter sido
identificada, ndo ter sido diagnosticada adequadamente, ndo ter sido
cadastrado o caso e ndo passar pelo processo de rotina da UBS. A dificuldade
de se conseguir uma consulta médica e retornos periddicos leva a perda da
continuidade do acompanhamento. Outras causas, consta da falta de
informacéo sobre a doenca, a importancia de seu tratamento, as mudancas no
estilo de vida incluindo alimentac&o apropriada e atividade fisica.

A HAS é reconhecida como problema de saude publica, mas a
atencdo a esta patologia parece continuar a desejar quanto ao tratamento e
controle, mesmo considerando os avancos cientificos e tecnologicos das
dltimas décadas que facilitam a identificacdo dos fatores de risco, do
diagnéstico precoce de seus agravos e do emprego da vasta terapéutica
medicamentosa. Na verdade, é necessério investir em acdes educativas para
que ocorra efetividade nas mudancas de estilo de vida da populacéo.

Observa-se ainda que poucos usuarios com HAS mantenham valores
pressoricos satisfatérios (PA < 140/90 mmHg), fazem uso correto da
medicacdo, aderem as medidas terapéuticas especialmente as que envolvem
mudancas de habitos alimentares, abandono de vicios de tabagismo e
alcoolismo e, a incorporacdo de atividades fisicas. A prevencdo e tratamento
da doenca representam desafios as autoridades sanitarias, aos profissionais de
saude, aos portadores da doenca e seus familiares quanto ao envolvimento
nas acoes de promocédo de saude (MANO, 2003).

As dificuldades de controle da Hipertensdo Arterial (HAS), na
concepcao de estudiosos, estdo relacionadas as caracteristicas da doenca,
como o carater assintomatico, a evolucéo lenta e, a cronicidade, que fazem
com que a HAS nao seja considerada doencga por muitos e a tenham como

algo que ndo precisa ter grande atencdo e cuidado. Assim, muitos dos
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portadores ndo sentem a necessidade de modificar os habitos de vida, até que
surjam as primeiras complicacdes provocadas pela doenca (VIEIRA, 1993).

Nesse aspecto, os estudos revelam que para a doenca ser controlada
€ imprescindivel a adesdo ao tratamento, a qual se caracteriza pelo grau de
cumprimento das medidas terapéuticas recomendadas, podendo ser ou néo
medicamentosas, a manutencdo da pressao arterial em valores considerados
normais com PA < 140/90 mmHg (PIERIN, 2004).

Os fatores controlaveis ligados ao estilo e qualidade de vida que se
apresentam como mudanc¢a de habitos sdo: as pressdes, desgastes fisicos e
psicolégicos, o tabagismo, a alimentacdo inadequada, o sedentarismo, a
elevacdo das triglicérides, do colesterol sérico, a obesidade e o diabetes
mellitus (BRASIL, 1988; 1993); (PASCHOAL, 2002). Portanto, existe a
necessidade de conscientizar a populacao através das a¢fes educativas.

6.5 Selecdo dos nds criticos

O no critico é definido como tipo de causa de um problema que, quando
“atacado”, é capaz de gerar impacto e ocorrer mudancas positivas. Os ndés
criticos selecionados para o presente estudo foram:
- Habitos e estilos de vida ndo saudaveis (sedentarismo, alimentacdo rica em
lipidios).
- Nivel de informacgéo sobre o problema de saude que influencia na forma do
individuo lidar com ele e aderir ao tratamento.
- Presséo social (desemprego) que gera estresse.
- Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o
problema (desorganizacdo; pouca informacdo ao usuario; falta de grupo

operativo).
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6.6 Desenho das operacdes

Foi realizado o desenho das operagBes para os “nos criticos” do
problema, com a identificagdo dos produtos e resultados necessarios para a

concretizacao de cada item.

Quadro 5 — Desenho das operacdes.

Nos criticos Operacdes

Habitos e estilos de Mudanca de habitos e estilos de vida para diminuir o nimero

. ~ .. de sedentarios, tabagistas e obesos;
vida ndo saudaveis 9

Realizar grupos de caminhadas;

Distribuir panfletos com orientacdes sobre alimentacao,
praticas de exercicios fisicos e habitos saudaveis visando a
melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

Nivel de informacéo Aumentar o nivel de informacgéo da populacdo sobre a HAS e
suas consequéncias para saber como lidar com o problema e
sobre o problema de . . )

garantir a aderéncia ao tratamento;

saude . : . .
Organizar grupos operativos com datas fixas a cada 15 dias;
Utilizar recursos interativos, dinamicas, multimidia e,
palestras sobre os temas mais questionados.

Verificar o conhecimento a respeito da doenca e fornecer
todas as informacgdes importantes para se obter adesao ao
tratamento.

Presséao social Trabalhar na gestéo de projetos de geracéo de renda.

Processo de trabalho | Aprimorar o processo de trabalho da ESF utilizando a linha

. , de cuidados ou linha guia de HAS;
da equipe de saude

inadequado para Efetuar busca a.tlva dos hipertensos ainda néo
acompanhados;

enfrentar o problema o . .
P Cadastrar e estratificar todos os hipertensos e atualizar

cadastrados.
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A identificacdo dos recursos criticos esta apresentada no Quadro 6.

Quadro 6 - Recursos criticos

Operacao/ Projeto

Recursos necessarios

Mudanca de habito

Financeiro - aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos,

etc.
Saiba mais Politico - articulacao intersetorial.
Emprego Organizacional - mobilizacdo social em torno das questdes da geracdo

de renda e desemprego;
Politico - articulacao intersetorial e aprovacao de projetos;
Financeiro - financiamento do projeto.

Linha de cuidado

Politico - articulacé@o entre os setores da saude e adeséo dos
profissionais.

6.8 Andlise de viabilidade do plano

A analise de viabilidade do plano de agéo esta apresentada no Quadro 7.

Quadro 7 - Analise de viabilidade do plano

Educacéo

Operacao/ Recursos Controle dos recursos criticos Acéo estratégica
Projeto necessarios
Mudanca de | Financeiro — Equipe de Saude da Favoravel | Apresentar projeto para
habito aquisicao de Familia. equipe e comunidade
recursos Estruturacdo das Redes
audiovisuais, Secretaria Municipal de | Favoravel
folhetos educativos, |Saude
etc.
Saiba mais | Politico - articulacdo | Equipe de Saude da Favoravel | Apresentar projeto para
intersetorial. Familia. cada uma das
instituicdes envolvidas e
Secretaria Municipal de | Favoravel |comunidade
Saude Estruturacao das Redes
Setor de comunicacdo | Favoravel
social
Secretaria Municipal de | Favoravel
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Emprego Organizacional - Prefeitura municipal Indiferente | Apresentar projeto para
mobilizacdo social equipe e comunidade
em torno das Cémara Municipal Indiferente | Estruturacédo das Redes
questdes do
desemprego e Setor de seguridade Favoravel
geracao de renda; social
Politico - articulacéo
intersetorial e
aprovacao de
projetos;

Financeiro -
financiamento do
projeto.

Linha de Politico - articulagcdo | Equipe de Saude da Favoravel | N&do é necessario

cuidado entre os setores da | Familia.
salde e adeséo dos
profissionais. Secretaria Municipal de | Favoravel

Saude

6.9 Elaboracgéo do plano operativo

Para melhor entendimento do plano operativo, 0 Quadro 8 representa

suas propostas.

Quadro 8 — Plano operativo

Operacéao Resultados Produtos esperados | Acdo Responsa | Prazo
esperados estratégica | vel
Mudanca de Diminuir em no Programa de Apresentar | Enfermeira, | Dois
habito. minimo de 25 % | caminhada orientada; | Projeto médico, meses
Modificar o nimero de distribuicdo de para equipe | gentistae | parao
habitos e sedentarios, panfletos com € . ACS. inicio das
estilos de vida | (apagistas e orientagdes sobre gomumdad atividades
obesos no prazo | alimentagéo, pratica Estruturaca e
de doze meses. | de exercicios fisicose | g gas avaliagéo
habitos saudaveis. Redes. anual.
Saiba mais. Comunidade Avaliacao do nivel de | Apresentar | Enfermeira, | Inicio em
Aumentar o mais informada | informacédo da projeto médico, trés
nivel de sobre HAS e populacdo sobre HAS | Paracada | gentistae | Meses e
informacado da | suas e suas consequéncias; uma d.a§ ACS. Faliagie
~ A . instituicoes s a cada
populacao consequéncias Campanha educativa sraliviies e
sobre HAS e para que na UBS Dr. Carlos ea
suas saibam lidar Chagas; Programa de | comunidad
consequéncia | com o problema | Saude Escolar; e
s e se aderem capacitacdo de ACS e | Estruturaca
melhor ao o das
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tratamento. de cuidadores. Redes.

Geracédo de Gerar renda Programa de geracdo | Apresentar | Todos os Apresenta

renda para populacdo | de renda. 0 projeto/ profissionai | r o projeto

Trabalhar desempregada. Apoio das s de ESF em seis

projetos de Associacde | da UBS Dr. | meses;

geragdo de S. Carlos inicio das

renda em Chagas. atividades

virtude do em doze
meses.

desemprego

Linha de Cobertura de Linha guia para Nao é Médicos Inicio em

cuidado. 100 % da Hipertensao Arterial necessario. dois

Implantar e populacdo com | Sistémica implantada; eses

cumprir com a | doenca de protocolos ':‘\;agzgge

linha guia de Hipertensao implantados; recursos e

Hipertensao Arterial. humanos capacitados;

Arterial regulacao implantada;

Sistémica gestao da linha guia

para melhor para Hipertensao

estratificacao, Arterial Sistémica

conduta e implantada.

tratamento.

6.10 Gestéo do plano.

O acompanhamento do projeto sera feito através de reunides
mensais sistematicas e extras sempre que alguém perceber algum problema
ou tiver alguma proposta inovadora. As agdes estratégicas devem ser sempre
executadas com pdés avaliagdo para detectar e corrigir os problemas em menor
tempo possivel. Deve ser observado se 0s prazos estdo sendo cumpridos e se
0s integrantes da equipe estdo participando da forma como foi determinado.
Realizar-se-ado reunides com a populacao para verificar sobre a satisfacdo com

as mudancas e apresentacao de sugestoes.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo langa um facho de luz sobre a importancia de se
garantir a adesao do paciente ao tratamento da hipertenséo arterial. Espera-se
gque o mesmo possibilite reduzir a morbidade e mortalidade relacionada a
hipertensdo na area de abrangéncia da ESF Dr. Carlos Chagas e, também,
melhorar a qualidade de vida da comunidade. Acredita-se que a préopria equipe
de saude serd beneficiada por melhorar seu trabalho quanto ao manejo dos

casos mais complicados, e a relacdo com 0s usuarios.

Enfatizou-se a importancia da acdo educativa como forma de
impulsionar o paciente para a acdo de controle de sua doenca e, sobretudo,

assumir o papel de protagonista neste processo de sua viva.

Durante as etapas de elaboragé&o do trabalho, a equipe realizou um
diagnéstico situacional sobre os problemas existentes na area de abrangéncia
da ESF Dr. Carlos Chagas que permitiu refletir sobre o processo de trabalho e

como melhora-lo a fim de buscar uma solugéo para tais problemas.

A utilizacdo do Planejamento Estratégico permitiu a formulacdo de
propostas baseadas em evidencias e com grandes chances de serem

resolutivas.
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