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Resumo

A equipe de Saude da Familia (ESF) Cidade Cristo Rei do municipio de Montes
Claros-MG é responsavel por 800 familias, o que representa uma populacéo de
2800 pessoas. De acordo com o diagnéstico situacional da area de
abrangéncia dessa equipe, identificou-se como problema prioritario para
enfrentamento o acompanhamento deficiente dos portadores de hipertenséo
arterial. A hipertensao arterial € de evolucao clinica lenta, e quando néo tratada
adequadamente, traz graves complicacdes, temporarias ou permanentes.
Diante disso, o0 objetivo deste trabalho foi elaborar plano de intervencédo para a
baixa adesao ao tratamento de pacientes com hipertenséo arterial sistémica na
ESF Cidade Cristo Rei. Para elaboracdo deste Projeto de Intervencao utilizou-
se 0 método do Planejamento Estratégico Situacional, por meio do qual, ap6s
processados os problemas identificados no diagnostico situacional da area de
abrangéncia foi elaborado um plano de acdo para intervengdo sobre o
problema identificado como prioritario. Considera-se o plano exequivel e
espera-se que consiga melhorar a adesdo dos usuarios.

Palavras-chave: saude da familia. hipertenséo. adeséo.



ABSTRACT

The staff of Family Health (PSF) Cidade Cristo Rei in the municipality of Montes
Claros, Minas Gerais is responsible for 800 families, representing a population
of 2,800 people. According to the situational diagnosis of this team catchment
area, it was identified as a priority issue for coping inadequate monitoring of
patients with high blood pressure whose critical nodes are the lack of planning
and programming of actions for follow-up of hypertensive, non-use the clinical
protocol team and micro areas discoveries. High blood pressure is slow clinical
course, and when not handled properly, brings serious complications,
temporary or permanent. Therefore, considering the need for proper monitoring
of hypertensive residing in the territory under the responsibility of the ESF
Cidade Cristo Rel, it is necessary to take action in order to organize the working
process of this team. To organize the working process of the ESF Cidade Cristo
Rei in the municipality of Montes Claros, Minas Gerais for proper monitoring of
hypertensive.To prepare this intervention project used the method of Situational
Strategic Planning, through which, after processing the problems identified in
the situational diagnosis of the area covered team we designed a plan of action
to intervention on the issue identified as a priority.

Keywords: health of the family, hypertension , adhesion .
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1 INTRODUCAO

A cidade de Montes Claros esta localizada em relacdo a capital do
estado em pontos geograficos interessantes na regido norte do estado, a 422
km da capital de Belo Horizonte, considerado segundo maior entroncamento
rodoviario nacional. O prefeito da cidade € Ruy Muniz, o secretario municipal
de saude é Danilo Fernando Macedo, coordenadora da atencéo basica Claudia
Mendes. Segundo IBGE(2010) o numero de habitantes € de 361.915 com
estimativa para 2012 de 370.216 pessoas.

A origem de Montes Claros, como muitos outros municipios sertanejos,
se deu devido as Entradas e Bandeiras. Presume-se que a primeira expedicao
a chegar a esse territério foi a denominada "Espinosa-Navarro”, em 1553.
Contudo, a fundacédo dos primoérdios do municipio deveu-se a outra expedicao,
a de Matias Cardoso, adjunto de Ferndo Dias Paes Leme, conhecido como
Governador das Esmeraldas( IBGE 2010).

Formou trés grandes fazendas: Jaiba, Olhos d’dgua e Montes Claros,
esta situada na cabeceira do rio verde pela margem esquerda, proxima a

montes formados por xistos calcarios, com pouca vegetacao( IBGE 2010).

Pelo alvara de abril de 1707, Antonio Gongalves figueira obteve a
sesmaria de uma légua de largura por trés comprimentos, que constituiu a
fazenda de montes claros. Formigas foi o0 segundo povoado da fazenda Montes
Claros. Gongalves Figueira para alcancar mercado para o gado, construiu

estradas para tranqueiras na Bahia e para o Rio Séo Francisco(IBGE 2010).

Cento e vinte e quatro anos apo0s obtencdo da Sesmaria, por Anténio
Goncalves Figueira, o arraial ja estava suficientemente desenvolvido para
tornar-se independente, desmembrando-se de Serro Frio (atual Serro). Pelo
esforco dos lideres politicos o Arraial foi elevado a categoria de Vila pela Lei de
outubro de 1831, recebendo o nome de "Vila de Montes Claros de Formigas"(
IBGE 2010).



Em 1857, a entdo Vila Montes Claros de Formigas possuia pouco mais
de 2 mil habitantes, mas os politicos ja pleiteavam a elevacéo a cidade, pois 0s
melhoramentos existentes eram 0os mesmos de quase todos 0os municipios da
Provincia. Assim, pela Lei 802 de 03 julho de 1857, a Vila passou a cidade,
chamada apenas Montes Claros, sem "Formigas”, que desagradava a todos os

formiguenses. A partir dali seriam "montesclarenses"( IBGE 2010).

ASPECTOS GEOGRAFICOS

Area total do municipio:3 568,94 km?2
Concentracao habitacional: 101,41 hab/km?
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): De acordo com o Programa das
Nac¢Oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o IDH de Montes Claros é
considerado médio. Seu valor absoluto é de 0,783 (PNUD/2000), parecido com
o da média nacional. Comparando com outros municipios, € considerado o
101° dos 853 municipios do estado, 415° dos 1666 municipios da regido
sudeste do pais e 969° dos 5507 de todo o Brasil. Segundo dados do IBGE
2010, 344.479 habitantes compunham a zona urbana e 17.492 a zona rural. A
taxa de urbanizacdo corresponde a 95,2% (IBGE 2010). O Produto Interno
Bruto - PIB - de Montes Claros € o maior de sua microrregido, destacando-se
na area de prestacao de servigos. O IDH de renda absoluto é de 0,691, sendo
que o do Brasil é de 0,723; e o PIB per capita € de R$ 12436,53 (IBGE 2010).

Apesar de se encontrar numa regido sertaneja, o setor primario da
economia € o menos relevante em Montes Claros. Na lavoura temporaria séo
produzidos principalmente a cana-de-acucar, a mandioca e o milho. A industria
€ 0 segundo setor mais relevante para a economia do municipio, mas de forma
pouco expressiva em relagéo ao terceiro setor. A cidade conta com um distrito
industrial, composto por diversas empresas, entre elas a Usina de Biodiesel
da Petrobras, a Coteminas, a Lafarge, o Novo Nordisk e a Nestle. O setor

terciario constitui a maior fonte geradora do PIB montesclarense, sobretudo



devido ao comercio. Segundo estatisticas da prefeitura, no ano de 2009 a
cidade contava com 617 estabelecimentos e 3185 trabalhadores na area da
construcéo civil; 6777 estabelecimentos e 14997 trabalhadores no comeércio; e
5091 estabelecimentos e 24473 trabalhadores no setor de servigos. A cidade
conta com diversos nucleos ou centros comerciais, como o Mercado Municipal,
inaugurado em 1899; o Ibituruna Shopping Center, criado em 18 de de
2009; o Montes Claros Shopping, fundado em8 de novembro de 1997; e o
Shopping Popular Mario Ribeiro, inaugurado em 2003.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Distribuicdo da populacao urbana e rural

Distribuigio da Populacio Urbana ¢ Rural

Zona Urbana 344427 habitantes Q5%
Zona Hural 17.45% halutantes 5%
Total 361.915 habitantes 1000

Fonte: Censos Demogrificos e Contagem FPopulacional MSSEDatasns, 200,

FONTE: Relatorio de Gestédo - Prefeitura de Montes Claros/ Secretaria Municipal de
Saude, Montes Claros, 2011

Distribuicdo da populacdo segundo o sexo

Distribui¢do da Populacio Segundo Sexo

Masculino 174,249 habitantes 48.15 %
Feminino 157.6600 habitmtes SLE
Total 361 .91 5 habitantes 100 %

Fonte: Censos Demogrifices ¢ Comtagem Populacional M5/ SEDatasws, 2006,

FONTE: Relatorio de Gestao - Prefeitura de Montes Claros/ Secretaria Municipal de
Saude, Montes Claros, 2011

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Densidade demografica: 101,41

Alfabetizacdo no municipio
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Alfabetizados 311.869 pessoas
N&o alfabetizados 50.046 pessoas
Frequenta creche ou escola 117.094 pessoas

FONTE: IBGE 2010

O IDEB médio entre as escolas publicas de Montes Claros era, no
ano de 2009, de 4,85; valor acima ao das escolas municipais e estaduais de
todo o Brasil, que é de 4,0%. O valor do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da educacéo era de 0,872 (classificado como elevado), enquanto o do
Brasil € 0,849.

SISTEMA LOCAL DE SAUDE
Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Montes Claros, foi criado em 16 de
maio de 1991. Tem composicao paritaria (50% representacdo dos Usuarios;
25% Trabalhadores da Saude; 25% Gestores e Prestadores), sendo 24
conselheiros titulares e 24 suplentes, cada um deles indicado por suas
respectivas entidades através de oficio encaminhado a mesa diretora. Se reine
toda 12 quarta-feira do més, na sala de reunides da Secretaria Municipal de
Saude a Av. Dulce Sarmento, 2.076 - Monte Carmelo. Conforme regimento
interno, a presidéncia do Conselho é exercida pelo Secretario Municipal de
Saude. Montes Claros é polo macrorregional pois oferece servicos de saude
ambulatoriais e hospitalares de maior nivel de complexidade e polariza regides
e/ou microrregides de saude. Conforme o Plano de Regionalizacdo de Minas
Gerais (2006), a Regido Assistencial de Montes Claros esta organizada
territorialmente em 09 microrregides, abrangendo 87 municipios e uma
populacdo de 1.609.862 habitantes. Montes Claros também €& polo
microrregional pelo nivel de resolubilidade, capacidade de oferta de servigos,
acessibilidade e situacdo geografica, polariza 11 municipios da microrregido a

saber: Bocailva, Claro dos Poc¢des, Engenheiro Dolabela, Engenheiro Navarro,
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Francisco Dumont, Glaucilandia , Guaraciama , Itacambira, Joaquim Felicio,

Juramento e Olhos d"Agua.
Atencao Priméaria a Saude

As equipes da Estratégia Saude da Familia sdo compostas por um
meédico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, equipe de saude bucal (dentista e técnico de higiene
dental ou auxiliar de consultério dentario) e um zelador. Vale reiterar a
experiéncia positiva dos Nucleo de Apoio a Saude da Familia(NASF), que inclui
0Ss seguintes profissionais: fisioterapeuta, psicélogo, médicos ginecologista e
pediatra, nutricionista, farmacéutico, educador fisico em pontos estratégicos de
referencia sendo que cada nucleo sera referéncia para cada 8 Equipes da
Estratégia de Saude da Familia, facilitando o acesso de pacientes que
necessitam de uma atencéo desse profissional para reabilitacdo de seu estado
de saude. Existem 147 equipes de ESF montadas e algumas em fase de

implantagao.

TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA

7

A area de abrangéncia da ESF-Cidade Cristo Rei € no bairro Cidade

Cristo Rei, atendendo um total de 800 familias / 2800 habitantes.
RECURSOS DA COMUNIDADE

Dentre 0s equipamentos sociais e pontos de atencdo a saude presentes
no bairro pode-se destacar. uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude da
Familia (cidade cristo rei ), a Pastoral da Crianca, o Centro de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS), a Unidade Administrativa Intersetorial (UAI), o
ponto de apoio aos agentes comunitarios do Centro de Controle de Zoonoses,
o Posto Policial no alto sdo Joédo, a Escola Estadual Filomeno Ribeiro. Em
relacdo as areas de lazer existentes no bairro, existem poucas opc¢des, dentre
elas a Praga do Alto Sdo Joado, bem arborizada; a quadra da escola técnica,

onde as criancas podem praticar varios tipos de esporte, com futebol e
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capoeira; e 0 espaco em frente a igreja catélica, onde sado realizadas varias

festas, como a festa junina.
UNIDADE BASICA DE SAUDE
Insercdo na comunidade (localizagcéo e acesso)

O bairro cidade Cristo Rei esta localizado na zona sul da area urbana de
Montes Claros, a uma distancia de 1,5 Km do centro da cidade. O horario de
funcionamento & de 07:00h a 11:30h e de 13:30h a 17:00h, conforme definido

em reunido com a comunidade.

RECURSOS HUMANOS

A equipe é formada pelos profissionais: Igor da Silva Pereira (Médico) do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) inserido no Curso de
Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (CEESF); Aline Maciel
(Enfermeira); Mirian Goncalves (Técnica de Enfermagem); cinco agentes de
saude: Cinthia Graciele, Luzinete Almeida; Welia Pereira; Cristian Madureira e
Magda Oliveira, Aline Francdis (Dentista), Weslei silva (Técnico em Saude
Bucal) e Poliana Silva (Zeladora). O horéario de trabalho da equipe respeita 0s
horarios de funcionamento da UBS, sendo que algumas atividades sédo

realizadas em outros locais (visitas domiciliares, escolas).

RECURSOS MATERIAIS

Area fisica e uso: A Unidade de Atencdo Priméaria & Saude dispde de
espagco proprio, contendo saldo de recepcdo, com area para espera de
pacientes contendo cadeiras, bebedouro e televisdo; 02 consultorios clinicos,
01 consultérios odontolégicos, 02 banheiros para uso da populacdo e da
equipe (masculino e feminino), 01 consultérios ginecologicos, sala de
esterilizacdo de materiais e expurgo; 01 sala de procedimentos de enfermagem
(pesagem, afericAo de pressdo arterial, inalacdo, curativos), almoxarifado,

depdsito de materiais de limpeza (DML), saldo de reuniéo.
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Diagndstico situacional

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular
periférico. E responsavel por 25% a 40% da etiologia multifatorial das doencas
iIsquémicas do coracdo e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente.
Esta multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensédo arterial na origem
das doencas crbnico-degenerativas e, portanto, a caracteriza como uma das
causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos. A
hipertensdo arterial e suas complicacdes sdo também responséveis por alta
frequéncia de internagbes. No Brasil, as co-morbidades cardiovasculares sao
responsaveis por 33% dos 6bitos com causas bem estabelecidas e trata-se de
uma causa de hospitalizacdo importante no setor publico de saude
(WILLIAMS, 2010). Os profissionais da atencdo primaria da ESF Cidade Cristo
Rei serdo responséaveis pela elaboracdo das a¢des sobre a melhoria da adeséo

dos hipertensos do nosso territorio.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca crbnica que tem se
destacado por causar imponderaveis repercussfes ao organismo e a qualidade
de vida de seus portadores. Por ser na maior parte do seu curso assintomatica,
seu diagnostico e tratamento sdo muitas vezes descuidados pelos seus
portadores, elevando assim a morbimortalidade dessa doenca. Apesar dos
progressos expressivos da industria farmacéutica na producdo de
medicamentos cada vez mais eficazes para o tratamento da hipertensdo
arterial, associado a ado¢cédo de um estilo de vida saudavel e dos beneficios
comprovados na reducao da mortalidade e morbidade relacionados a eventos
cardiovasculares, ainda ha um numero elevado de individuos hipertensos néao
tratados ou tratados inadequadamente. Como s&do0 muitos hipertensos
acompanhados pela nossa unidade torna-se necessario um intervencao
eficiente para que os mesmos seja tratados de forma adequada minimizando
as possiveis complicagdes.

A identificacdo dos fatores que interferem na adeséao ao tratamento se
inicia no reconhecimento das caracteristicas dos pacientes como idade, sexo,
escolaridade, estado civil, habitos de vida, culturais e crengas na saude.
Podendo também, ser influenciados pelo conhecimento da doenca e auséncia
de sintomas. O profissional de saude da atencdo primaria tem importancia
primordial nas estratégias de controle da hipertensédo arterial, tanto na definicdo
do diagnostico clinico, quanto na conduta terapéutica e também nos esforcos
requeridos para informar e educar o paciente hipertenso para estimula-lo a
seguir o tratamento. Desse modo, faz-se necessario observar e intervir, uma
vez que a HAS é cronica e implica complicacdes que quando néo tratadas e
acompanhada adequadamente, podendo novamente elevar a frequéncia das
taxas de internacdes e dos 6Obitos decorrentes das complicagfes desse agravo
(WILLIAMS, 2010).
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo para a baixa adesdo ao tratamento de
pacientes com hipertensdo arterial sistémica na ESF Cidade Cristo Rei em
Montes Claros /MG.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do plano de intervencédo sobre a baixa adeséo de
tratamento dos hipertensos na ESF Cidade Cristo Rei, foi realizada uma
revisdo de literatura sobre o tema com base em dados eletronicos de
bibliotecas virtuais como SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) por meio dos seguintes descritores:
hipertensédo, adesédo e Saude da familia, bem como foi utilizado o método de
planejamento denominado Planejamento Estratégico Situacional (PES),
desenvolvido pelo chileno Carlos Matus. Apdés processados 0s problemas
identificados no diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF serao
propostas operacdes para enfrentamento do problema identificado como
prioritario (CAMPOS, FARIAS, SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

O Programa Saude da Familia surge no Brasil como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, apresentando-se como uma nova
maneira de trabalhar a saude, tem a familia como centro de atencéo
introduzindo dessa forma nova uma nova Visao no processo de intervencao em
saude na medida em que ndo espera a populacado chegar para ser atendida,
um modelo de acdo preventiva. O PSF tem potencialidades como estratégia
para mudanca do modelo assistencial, conscientizando ndo somente o0s
profissionais de saude e universidades para o aprimoramento de conhecimento
sobre abordagem as familias, trabalho em equipe, assisténcia humanizada,
mas, também os gestores e a comunidade da importancia da sua participacéo
no planejamento das a¢gdes( BRASILIA,1997).

A incidéncia de hipertensdo arterial sistémica aumenta com o0
envelhecimento e deve se acompanhada de perto pela atencéao primaria. Em
criangas é diagnosticada através de tabelas apropriadas para idade, altura e
sexo. O médico deve ser criterioso ao rotular uma crianga como hipertensa,
pelas implicacbes econdmicas e psicossociais . A afericdo da pressao arterial €
um procedimento simples fazer parte de qualquer avaliacdo clinica,
obedecendo as normas técnicas para minimizar os erros. E recomendada que
a afericdo seja realizada em posicao sentada pelo menos 2 min entre cada
uma. Nas primeiras avaliacbes é importante a afericdo em ambos os bracos
considerando o de maior valor e também a afericdo em posicdo ortostética.
Lembrar que a tomada da pressdo ortostatica é de suma importancia nos
idosos, inclusive quando for se alterar a prescricdo de drogas hipotensoras. A
hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x
90mmHg). Esta relacionada as alterac6es funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragbes
metabdlicas, com aumento do risco cardiaco fatal e ndo fatal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS tem alta incidéncia e baixas taxas de controle adequado . A

mortalidade pela doengca aumenta progressivamente com a elevacao da PA a
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partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complicagBes séo discutidas diariamente pelas equipes de Atencdo primaria.
Elas sdo multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade e os pacientes, levando em conta a diversidade racial, cultural,
religiosa e os fatores sociais envolvidos. Como tratamento, o Ministério da
Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificacdes de estilo de vida,
fundamental no processo terapéutico e na prevencao da hipertensdo. A
alimentacdo adequada, como consumo moderado de sal e ao controle do
peso, a pratica de atividade fisica regular , o abandono do tabagismo e do
alcoolismo sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e
controlados, sem 0s quais 0s niveis desejados da pressao arterial poderdao néao
ser atingidos. Os profissionais da saude tém importancia primordial nas
estratégias de prevencdo, diagndstico, acompanhamentos e controle da
hipertenséo arterial. Devem ter como foco o principio fundamental da pratica
centrada na pessoa e, conseglentemente, envolver usuarios e familiares, em
nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégias de
controle da doenca. O objetivo do tratamento € a manutencdo de niveis
pressoricos controlados conforme as caracteristicas do paciente e tem por
finalidade reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diminuir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida (BRASIL, 2010). E
importante iniciar o tratamento dos casos diagnosticados e manter o
acompanhamento regular dessas pessoas motivando-as a adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no trtamento da
HAS e de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
obesidade e dislipidemia. Envolve mudancas no estilo de vida (MEV) que
acompanham o tratamento medicamentoso quando indicado. O alcool é fator
de risco reconhecido para hipertensdo arterial e pode dificultar o controle da
doenca instalada. A reducao do consumo de alcool reduz de forma significativa
a pressao arterial (WILLIAMS, 2010).
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Apesar do tabagismo ser um fator de risco para o desenvolvimento de
DCV, o papel do tabagismo como fator de risco para elevar os niveis
pressoricos nao esta bem estabelecido (GUPTA; SINGH; GUPTA, 2004).
Consumir um cigarro eleva momentaneamente a pressao arterial, podendo, o
seu efeito se manter por varias horas (GUPTA,; SINGH; GUPTA, 2004). O
cigarro aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que
elas funcionem menos que o esperado, dificultando as metas de controle.

A decisdo de quando iniciar medicagdo anti-hipertensiva deve ser
individualizada sendo avaliando a preferéncia da pessoa, 0 seu grau de
motivacdo para mudanca, 0S niveis pressoricos e o risco cardiovascular. O
tratamento medicamentoso consiste no uso de medicamentos selecionados de
acordo com a indicacdo de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de
comorbidades, lesdo em o6rgaos-alvo, historia familiar, idade e gravidez. O
tratamento da HAS pode requerer associagcdo de dois ou mais anti-
hipertensivo. As pessoas que ndo estiverem com a PA controlada, mas que
estejam aderindo aos tratamentos recomendados deverdo realizar consulta
médica para reavaliagdo periodicamente (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).
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6 PLANO DE ACAO

Diagndstico Situacional da area de abrangéncia da ESF Cidade Cristo Rei

Por meio da avaliacdo das principais queixas, consulta aos agentes de saude
sobre as principais patologias que eles encontram nas visitas domiciliares e
revendo alguns prontuarios chegou- se aos principais problemas da

comunidade.

a) Queixa frequente de tonturas
b) Uso de drogas ilicitas

c) Excesso de peso

d) Alcoolismo

e) Gravidez na adolescéncia

f) Ma aderéncia dos hipertensos a tratamentos propostos

Priorizacdo dos Problemas:

. CAPACIDADE  DE
A URGENCIA (0 a 5
PROBLEMA IMPORTANCIA ENFRENTAMENTO
pontos)
DA EQUIPE
Uso de drogas | Alta 5 Parcialmente
ilicitas
Alcoolismo Média 3 Parcialmente
Excesso de peso | Média 3 Dentro
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Gravidez na
adolescéncia

Média 2 Parcialmente
Tontura Alta 1 Parcialmente
Ma aderéncia | Alta 1 Dentro

dos hipertensos
aos tratamentos

propostos

Ordem de Prioridade:

1) Baixa adeséo dos hipertensos aos tratamentos propostos
2) Uso de drogas ilicitas

3) Alcoolismo

4) Gravidez na adolescéncia

5) Tontura

6) Excesso de peso

Problema selecionado:

1-Baixa adeséao dos hipertensos aos tratamentos propostos

Descricao do Problema Selecionado

A incidéncia da HAS aumenta a medida que a populacao envelhece, e
segue o rastro da explosao mundial de obesidade. Hipertensdo € um fator de
risco independente, ja ha muito reconhecido, para doencas cardiovasculares. A
prevaléncia de HAS na populacdo adulta é descrita entre 15 e 20%, porem,

analisando populacdes urbanas, inquéritos brasileiros tém mostrado uma
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variacéo de 22 a 44%. A hipertensdo pode explicar 40% das mortes por AVC e
25% das mortes por coronariopatia. A HAS é uma patologia muito freqliiente na
ESF Cidade Cristo Rei, sendo umas das principias queixas do s usuarios. Os
dados referentes ao numero de hipertenso ainda nédo esta totalmente
consolidada, mas o mesmo ja esta em andamento. O objetivo € a estratificacdo
de todos os hipertensos cadastrados no territdrio quanto a HAS e em seguida,
a analise e apresentacao do resultado da estratificacdo para a equipe.

Causas de nao adesao: nédo entendimento das orientacées ou prescricao;
receitas com letras ilegiveis; falta de escolaridade do paciente; dificuldade de

seguimento das orientacdes; auséncia de cuidador.

Consequéncias da ndo adeséao

Dificuldade de controle dos niveis pressoéricos - risco cardiovascular
aumentado -> aumento das complicacdes da hipertensédo (AVC, IAM) -
aumento de internacgdes, invalidez e 6bitos e aumento da demanda e gastos

para o sistema de saude e previdenciario.

Selecdo dos nos criticos

1) Habitos e estilo de vida da populacdo (sedentarismo, alimentagdo rica em
lipidios).
2) Nivel de informacg&o como, por exemplo, s6 medicamentos resolve.

3) Problemas psicologicos e comorbidades (ansiedade/depressao ).

Desenho de operagdes para os nos criticos para reduzir a baixa adeséo

ao tratamento dos hipertensos

Operacao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Organizar e implantar Melhorar o Identificagcéo e Organizacion
agenda da equipe de acompanhamento estratificacéo de ais:

acordo com as orientacdes
do Plano Diretor da Atencao
Primaria a Saude.

das pessoas com

hipertenséao arterial.

risco de 100% das
pessoas com
hipertensao

Organizacao
a agenda
Pdliticos:
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arterial; Convencer
0S pacientes
Age”‘?'a que precisam
F)rganlzada € da receita a
implantada; passar pela
consulta
Implantar grupos de Padronizacao do Informar o usuario | Econémicos:
hipertensos com maior manejo clinico atraves de Producao
aderéncia de pacientes adequado; palestras e das
processo de Panfletos; palestras,
trabalho o lembretes e
organizado. Conscientizar 0 | panfletos

usuario do tempo
de uso dos
medicamentos;

Mostrar a
necessidade de
reorganizar/adequ
ar a receita
médica

Linha guia de
atencdo a saude
do adulto ;
profissionais da
equipe
capacitados para
tal finalidade

Organizacion
ais: Convite
para
comparecer
periodicamen
te na unidade

Politicos:
Convencer
0S pacientes
que precisam
do
medicamento
a frequentar

0 grupo
Organizar palestras com Identificacéo da Cognitivo =
profissionais de outras Melhorar o nivel de | deficiéncia de elaboracéo
areas como nutricionista. conhecimento conhecimento da | de projeto da
sobre a doenca populacao linha de
cuidados;
Politico =
Acordo com as articulacéo
gerencias de entre os
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saude para
promover a
comunicacéo e
propiciar a equipe
atroca de
experiéncias entre
profissionais para
melhorar o
acompanhamento
deste usuario

setores
multidisciplin
ares e
secretaria de
salude para a
comunicacao
entre
profissionais;
Organizacion
al >
adequacao
de fluxos e
da presenca
do usuério na
unidade ou
por outra via
de
comunicacao
conforme a
agenda.

Identificac&o dos recursos criticos

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Organizar e implantar agenda
da equipe de acordo com as
orientacdes do Plano Diretor
da Atencado Primaria & Saude.

Organizacionais:
Organizagéo a agenda

Pdliticos: Convencer os pacientes que precisam da

receita a passar pela consulta

Organizar palestras com
profissionais de outras areas
como nutricionista

Aumentar os conhecimentos
da populacéo sobre o tema

Econdmicos: Producgéo das palestras, lembretes e

panfletos

Organizacionais: Convite para comparecer

periodicamente na unidade
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Politicos: Convencer os pacientes que precisam do
medicamento

Implantar grupos de
hipertensos com maior
aderéncia de pacientes

Cognitivo = elaboracéo de projeto da

linha de cuidados para melhorar a adesao

Politico = articulacdo entre os setores
multidisciplinares e secretaria de saude para a
comunicacado entre profissionais e 0s pacientes
Organizacional = adequacéao de fluxos e da
presenca do usuario na unidade ou por outra via de
comunicacdo conforme a agenda.

Andlise de viabilidade do plano

Analise e viabilidade do plano para reduzir a baixa ades&o ao tratamento dos

pacientes hipertensos

Operacdes/ | Recursos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos criticos estratégica
Ator que Motivacao
controla
Organizar e Organizacionais: Equipe de Favoravel Apresentar o
implantar Organizacao a saude projeto para a
agenda da agenda (Secretaria da equipe
equipe de Pdliticos: UBS)
acordo com Convencer os
as pacientes que
orientacoes precisam da
do Plano receita a passar
Diretor da pela consulta
Atencao
Primaria a
Saude
Organizar o Médico e Favoravel. Apresentar o
palestras com | Economicos: enfermeiro projeto para a
profissionais | Producéo das ,
de outras palestras, equipe

lembretes e
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areas como
nutricionista.

panfletos

Organizacionais:
Convite para
comparecer
periodicamente na
unidade

Politicos:
Convencer os
pacientes que
precisam do
medicamento a
frequentar o
“Programa Saber
usar’

Implantar
grupos de
hipertensos
com maior
aderéncia de
pacientes

Cognitivo =
elaboracao de
projeto da

linha de cuidados;
Politico =
articulacéao entre
0s setores
multidisciplinares
e secretaria de
salude para a
comunicacao
entre
profissionais e
pacientes;
Organizacional =
adequacao de
fluxos e da
presenca do
usuario na
unidade ou por
outra via de
comunicacao
conforme a

Enfermeiro e
ACS

Favoravel.

Apresentar o
projeto para a
equipe
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agenda.
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PLANO DE ACAO

1-Organizar e implantar agenda da equipe de acordo com as orientacdes do
Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude. Resultado esperado: para
melhorar o acompanhamento dos hipertensos. Produto: identificacdo e
estratificacdo de risco de 100% das pessoas com HAS, agenda organizada e
implantada.

2-Implantar grupos de hipertensos com maior aderéncia de pacientes.
Resultado esperado: para manejar um controle clinico adequado; processo de
trabalho organizado. Produto: linha guia de atencdo a saude do adulto,
profissionais da equipe capacitados para tal finalidade.

3-Organizar palestras com profissionais de outras areas como nutricionista.
Resultado esperado: para melhorar o nivel de conhecimento dos nossos
hipertensos sobre a doenca. Produto: identificacdo da deficiéncia de

conhecimento da populagao.

MONITORAMENTO

O monitoramento e avaliagdo do plano de acdo ocorrera por meio do
acompanhamento das ag¢fes propostas, bem como, por meio da avaliagdo do
indicador percentual de hipertensos com tratamento adequado e bem

controlado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo diante do arsenal de medicamentos para doencas cronicas,
como hipertenséo arterial ainda nos deparamos com um problema crbnico: a
dificuldade de adesdo a terapéutica seja ela medicamentosa ou ndao. Em
relacdo a HAS, ainda é mais dificil porque e condicdo relacionada a faixa
etaria mais idosa. Neste grupo de pacientes, varios fatores agem para levar a
pior adesdo, desde limitacbes do paciente, necessidade de cuidadores e
prescricdes com muitos itens.

Abordar o tema de adesao se torna de fundamental importancia para os
nossos pacientes jaA que alguns abandonam o tratamento por motivos
facilmente reversiveis. Portanto, a boa pratica clinica pede que se trate o
paciente e ndo a doenca.

O presente trabalho objetivou promover acdes de educacdo em saude
aos pacientes hipertensos na nossa area de abrangéncia. Espera-se que o
plano apresentado melhore a adesdo dos nossos pacientes evitando maleficios
das complicacdes, fazendo que o préprio paciente se torne elemento ativo no

processo de tratar.
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