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Tudo tem seu tempo determinado, e ha tempo para todo propésito debaixo do céu.
Ha tempo de nascer; e tempo de morrer; tempo de plantar e tempo de arrancar o
gue se plantou;

Tempo de matar, e tempo de curar; tempo de derribar, e tempo de edificar;
Tempo de chorar, e tempo de rir; e tempo de prantear, e tempo de saltar;
Tempo de espalhar pedras, e tempo de ajuntar pedras; tempo de abracar;

Tempo de buscar, e tempo de perder;
Tempo de guardar, e tempo de deitar fora,;
Tempo de rasgar, e tempo de coser;
Tempo de estar calado, e tempo de falar;
Tempo de amar, e tempo de aborrecer;
Tempo de guerra, e tempo de paz.

Eclesiastes 3: 1-8



RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta alta prevaléncia no Brasil € no
mundo, atingindo taxas ainda mais elevadas entre os idosos. Por se tratar de uma
doenca crbnica requer tratamento continuo e mudancas de habitos de vida. As
dificuldades em aderir ao tratamento para HAS, séo frequentemente identificadas, o
gue acaba refletindo em preocupacao dos profissionais de saude, visto que a baixa
adesdo ao tratamento pode culminar em sequelas oriundas de niveis pressoricos
nao controlados. Dessa forma o objetivo desse estudo foi realizar uma proposta de
intervencdo para o aumento da adesdo ao tratamento para HAS entre idosos
cadastrados na UAPSF (Unidade de Atendimento do Programa Saude da Familia)
Aclimacao. Para o alcance dos objetivos realizou-se revisdo da literatura nas bases
de dados Medline, Scielo e Lilacs, a partir dos descritores: hipertensdo, saude do
idoso, adesdo a medicacao e atengdo primaria a saude. Posteriormente, procedeu-
se a elaboracdo de um plano de intervencdo a ser proposto para a equipe da
UAPSF Aclimagéo, do municipio de Uberlandia-MG, utilizando como referencial o
Planejamento Estratégico Situacional. Foram identificados como nds criticos do
problema o baixo nivel de informac¢édo da equipe sobre estratégias para melhorar a
adesdo de idosos com HAS ao tratamento; os problemas relacionados a
organizagdo do atendimento; o baixo nivel de conhecimento sobre a HAS; o uso
inadequado das medicacGes para HAS e os habitos de vida inadequados. A partir
dos noés criticos foram elaboradas as seguintes operagdes: Conhecendo podemos
mais; QualiAcdo; Agora eu sei; Seguindo a receita e Viver melhor. Espera-se que
essa proposta possa contribuir para o aumento da adeséo dos idosos com HAS ao
tratamento.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Saude do idoso. Adesédo a
medicacdo. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension (SAH) has a high prevalence in Brazil and in the
world, reaching even higher rates among the elderly. Because it is a chronic disease
requires continuous treatment and changes in lifestyle. The difficulties adhering to
treatment for hypertension, are often identified, which ultimately reflecting concern for
health professionals, as poor adherence to treatment can lead to consequences
arising from uncontrolled blood pressure. Thus the aim of this study was a proposal
for intervention to increase adherence to treatment for hypertension among elderly
enrolled in UAPSF Aclimacgdo. To achieve the goals held literature review using the
Medline, Lilacs and SciELO, the descriptors: hypertension, elderly health, medication
adherence and primary healthcare. Afterwards, we proceeded to the elaboration of a
plan of intervention to be proposed for the team UAPSF Aclimacédo, the city of
Uberlandia, MG, using as reference the Situational Strategic Planning. The low level
of staff on information strategies were identified as critical nodes of the problem to
improve adherence of elderly people with hypertension to treatment; problems
related to the organization of care; the low level of knowledge about hypertension;
the inappropriate use of medications for hypertension and lifestyle habits are
inadequate. From the critical nodes are the following were prepared: Knowing we can
more; QualiAcdo; Now | know; Following the recipe and Live Better. It is expected
that this proposal will contribute to increasing the membership of the elderly with
hypertension treatment.

Keywords: Hypertension, elderly health, medication adherence and primary
healthcare.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Uberlandia, em Minas Gerais, apresenta uma populacdo de
aproximadamente 620 mil habitantes, dos quais 96,8% residem na zona urbana
(DATASUS, 2012). Em relacdo aos servigos de saude oferecidos no municipio, na
atencdo basica a cidade conta com 49 unidades de atencéo primaria de saude da
familia (UAPSF) (CNES-DATASUS, 2014).

A estratégia de saude da familia, implantada no Brasil no ano de 1994, tem
como pressupostos o atendimento de saude as familias, o mais proximo possivel de
suas residéncias. Em Uberlandia a implementacdo desse servico iniciou em 2003,
tendo como base o0 conceito de territorio para referenciamento da populacdo em
cada UAPSF (RODRIGUES; RODRIGUES; RABELO, 2012).

Das 49 unidades do municipio, a UAPSF Aclimacdo, na qual o presente
estudo foi desenvolvido e em que trabalho h& trés anos, foi inaugurada em 2003, e
presta servicos vinculados a atendimento médico, de enfermagem, odontolégico,
psicoldgico, nutricional e de assisténcia social (CNES-DATASUS, 2014).

Referente & populagéo atendida nessa UAPSF, de acordo com os registros do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB, 2014), sdo cadastrados 470
idosos, sendo 52% homens e 48% mulheres. Entre as morbidades mais prevalentes,
destaca-se a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, DPOC (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica) e alcoolismo. Do total de idosos cadastrados 55%
foram diagnosticados com a doenca, chamando a atencdo a grande quantidade
destes pacientes que se encontravam com a doenga descompensada.

Os hipertensos sao cadastrados e incluidos no programa Hiperdia. Durante as
consultas com os profissionais de salde da unidade, nas visitas domiciliares e
reunides de grupos Hiperdia, além de outros procedimentos, € aferida e registrada a
presséao arterial (PA) para controle dos niveis pressoricos. Destaca-se que durante o
desenvolvimento de minhas atividades na UAPSF Aclimacédo, junto aos demais
profissionais, identificamos que cerca de 32% dos idosos com HAS apresentam
dificuldade em aderir ao tratamento para HAS.

Nessa perspectiva, considerando o registro das afericbes da PA dos idosos
cadastrados no Hiperdia, as consultas e as anamneses realizadas com esses
pacientes na unidade e no domicilio, aliado as discussfes conduzidas sobre a

tematica durante as reunides em equipe, foi possivel perceber um desconforto sobre
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esta questdo e indagacdes comecaram a surgir sobre esta problematica. Perguntas
foram ficando sem respostas: Por que esses idosos apresentam dificuldade em
aderir ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para HAS? Como é o
acesso destes idosos aos medicamentos? O que poderia favorecer a motivacao
para a adocdo de habitos saudaveis de vida? Mediante a esses questionamentos e
a partir de uma necessidade da equipe de saude que atua nesta unidade surgiu o

interesse em desenvolver esse estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento muitas vezes pode vir acompanhado do
aumento do numero de doencas cronicas nessa faixa etaria, destacando-se entre
elas a HAS.

Sabe-se que a HAS apresenta ampla prevaléncia entre os idosos, e quando
nao diagnosticada e tratada de forma adequada pode acarretar em sérias
consequéncias.

A UAPSF Aclimacéo localiza-se em um bairro antigo da cidade, fundado na
década de 1960, e apresenta elevada propor¢do de idosos na populacao adscrita.
Entre esses idosos, acompanhando a tendéncia nacional e internacional, observa-se
a presenca de doencas crbnicas, com alta prevaléncia da HAS.

Durante o desenvolvimento de minhas funcbes enquanto médica nessa
unidade, e participando de discussbes com a equipe multiprofissional, pudemos
identificar a dificuldade dos idosos em aderir ao tratamento para HAS e a dificuldade
da equipe em lidar com essa situacao.

A literatura cientifica aponta para a complexidade de fatores que envolvem o
seguimento da terapéutica para HAS, e as consequéncias da ndo adesdo ao

tratamento, como o aumento das taxas de morbimortalidade nessa populagao.
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3 OBJETIVO

Pretende-se com esse trabalho identificar as causas para a adeséo
inadequada dos idosos ao tratamento para HAS, a fim de propor um planejamento
de intervencdo para aumentar a adesdo dos idosos cadastrados na UAPSF

Aclimacgao ao tratamento para HAS.
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4 METODOS

Para o alcance do objetivo proposto nesse estudo realizou-se revisdo da
literatura, a fim de evidenciar referenciais teéricos sobre a tematica que,
posteriormente, forneceram subsidio para embasar a elaboracédo do plano de acéo.

A revisdo da literatura foi realizada a partir de livros sobre o assunto e de
artigos cientificos publicados em periddicos localizados nas bases de dados
Medline, Scielo e Lilacs. Foram utilizados os descritores: hipertensdo, saude do
idoso, adesdo a medicacdo e atencdo primaria a saude. Para refinar a pesquisa
considerou-se como critérios de inclusdo: idioma portugués, texto completo e idoso
como limite.

ApoOs uma leitura atenta e critica das publicacfes realizou-se uma andlise
descritiva das mesmas e posterior elaboragdo de um plano de intervencédo a ser
proposto para a equipe da UAPSF Aclimagdo, do municipio de Uberlandia-MG,

seguindo as etapas do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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5 REVISAO DE LITERATURA

O crescimento da proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais tem sido maior
do que nas demais faixas etarias, em ambito mundial (WHO, 2005). Esse
progressivo envelhecimento populacional, embora corresponda a um grande triunfo
da humanidade, por outro lado configura-se como um desafio as sociedades, visto
que repercute na necessidade de implementacdo de politicas publicas de saude,
gue garantam a promocao da saude e a melhor qualidade de vida dos idosos. Em
relacdo ao Brasil, estima-se que até 2025 o pais seja 0 sexto com maior numero de
idosos (WHO, 2005).

Com o processo de envelhecimento podem ocorrer transformacdes
estruturais e funcionais no sistema cardiovascular, além de alteracbes nos
barorreceptores, o que pode repercutir na elevacdo dos niveis de PA, originando
HAS (MENDES; BARATA, 2008). Essa doenga constitui-se como
condicdo crbnica, que se caracteriza por niveis pressoricos iguais ou superiores a
140x90 mmHg, identificada em pelo menos trés dias diferentes, com intervalo
minimo de uma semana entre as afericbes (BRASIL, 2013). O Quadro 1, a seguir,

apresenta a classificacdo da PA para individuos com 18 anos ou mais de idade:

Quadro 1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultério

(>18 anos).

Classificagdo ~ Press&o sistolica(mmHg) ~ Press&o diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensédo estagio 3 =180 2110
Hipertensdo sistblica isolada 2140 <90
Quando as pressdes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificagdo da presséao arterial.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensdo; Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2010).

A HAS apresenta ampla prevaléncia na populacéo brasileira, constituindo-se
como um problema de saude publica (BRASIL, 2006). Em relacédo aos fatores de
risco para o desenvolvimento da HAS, estudo desenvolvido no Brasil identificou a
associacao entre a HAS e o sexo feminino, maior faixa etaria, tabagismo e presenca
de sobrepeso/obesidade (ZATTAR et al., 2013).
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A HAS é considerada, também, um dos fatores de risco mais relevantes para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
podendo ocasionar em Obitos por complicacbes coronarianas e, na presenca de
diabetes mellitus, pode levar a insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

No Brasil a prevaléncia de HAS varia de aproximadamente 22,3% a 43,9%,
considerando a populagéao residente na zona urbana (BRASIL, 2006). No que se
refere aos idosos, a prevaléncia de HAS pode ser ainda maior. De acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a HAS é a doenca
cronica mais prevalente entre os idosos, acometendo cerca de 50% dessa
populacao (IBGE, 2010).

Ressalta-se que a HAS normalmente ndo ocorre de forma isolada. Em estudo
brasileiro desenvolvido com idosos verificou-se que aqueles que referiram ter HAS
possuiam em média dois outros fatores de risco cardiovascular em concomitancia.
Destacaram-se entre eles o tabagismo, a pratica de atividade fisica insuficiente no
lazer, a presenca de dislipidemia, o sobrepeso e o diabetes mellitus (LIMA E COSTA
et al., 2009).

Por se tratar de um dos principais fatores de risco cardiovasculares que levam
ao aumento da morbimortalidade, atencédo deve ser dispensada pelos profissionais
de saude na avaliacdo clinica sisteméatica dos idosos, especialmente por ser uma
doenca, frequentemente, silenciosa (BRASIL, 2007).

Dessa maneira, os profissionais da Atencdo Primaria a Saude desempenha
importante papel para o desenvolvimento de estratégias de acdo, com vistas a
prevencdo da doenca, diagndstico precoce dos casos existentes, além da
monitorizagdo e acompanhamento dos acometidos (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude recomenda que na Atengdo Bésica, a consulta inicial
do individuo com HAS seja realizada pelo médico da Unidade Basica de Saude. O
meédico devera considerar a historia pregressa, proceder o exame fisico e solicitar
exames laboratoriais. A avaliacdo completa do individuo servira como subsidio para
a confirmacao do diagnéstico, a identificacdo de fatores de risco cardiovasculares e
para a elaboracéo do planejamento terapéutico mais apropriado (BRASIL, 2013).

Nessa conjuntura, salienta-se que a decisdo sobre a abordagem terapéutica
aos portadores de HAS ndo deve ser pautada apenas nos niveis de PA, mas
também na presenca de outros fatores de risco e de comorbidades, como diabetes,
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lesdo em orgdos alvo, doenca renal e cardiovascular. Os aspectos familiares e
socioeconémicos também devem ser considerados (BRASIL, 2006).

Assim, por envolver fatores altamente complexos o tratamento do idoso com
HAS requer um atendimento multiprofissional e interdisciplinar, devendo incluir ndo
apenas os individuos com HAS, mas também seus familiares (BRASIL, 2013.)

O tratamento para HAS pode ser medicamentoso e/ou ndo medicamentoso.
No tratamento medicamentoso os anti-hipertensivos séao utilizados com o intuito de
reduzir os niveis de PA e também minimizar os riscos cardiovasculares (BRASIL,
2006).

Pretende-se a partir do uso de farmacos melhorar a qualidade de vida do
idoso, prevenir doencas e complicacbes agudas relacionadas a HAS e diminuir as
taxas de morbimortalidade (PINHEIRO, 2009).

Contudo, para que o médico decida iniciar a terapéutica medicamentosa deve
levar em consideracdo a opc¢ao do individuo com HAS em aderir ao uso de
medicamentos, a sua motivacdo para realizar mudancas nos habitos de vida, os
niveis pressoricos e o risco cardiovascular (BRASIL, 2013).

De uma forma geral s&o utilizadas, normalmente, cinco classes de
medicamentos para HAS: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores
diretos, antagonistas do sistema renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de
calcio (BRASL, 2006).

Para a escolha do medicamento para HAS € relevante que 0 mesmo seja
eficaz por via oral e bem tolerado pelo paciente. Preferencialmente, deve ser de
posologia de dose diaria Unica ou no menor niumero de vezes diaria possivel. Devido
a possibilidade de efeitos adversos o médico deve estabelecer menores doses
efetivas no inicio do tratamento, podendo ser aumentadas progressivamente.
Ressalta-se que o periodo minimo de quatro semanas para o aumento da dose deve
ser respeitado (BRASIL, 2006).

No Quadro 2 sdo apresentados os principais medicamentos disponiveis na

Relac&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), em 2012.



Quadro 2 - Medicamentos anti-hipertensivos disponiveis na Rename em 2012.

Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida 12,5 mg Comprimido [125-25mg |50 mg |1
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido [125-25mg |50 mg |1
Diuréticos (de Alga)
- Sulfonamidas Furosemida 40 mg Comprimido |20 mg variavel |1-2
simples
Agentes poupadores | Espironolactona 25 mg Comprimido | 25 mg 1M00mg [1-2
de potassio Espironclactona 100 mg Comprimido |25 mg 1MW0mg [1-2
Atenolol 50 mg Comprimido | 25 mg 100mg [1-2
Atenolol 100 mg Comprimido |25 mg 100mg [1-2
Succinato de CDrT.iDFirTIIEiD
25 mg de liberagdo (25-100mg [200mg |1-2
Metoprolol
controlada
Beta bloq ueadores Suctinato de Comprimido
seletivos Metoprolol 50 mg de liberagdo (25-100mg [200mg |1-2
controlada
Succinato de 100 mg 527?52'2;?3 25-100mg [200mg |1-2
Metoprolol
controlada
Tartarato de Metropolol | 100 mg Comprimido [25-100mg |200mg |1-2
Carvedilol 3,125 mg Comprimido | 12,5 mg 50mg ([1-2
Agentes alfa e Carvedilol 6,25 mg Comprimido | 12,5 mg 50mg [1-2
betablogueadores | Carvedilol 12,5 mg Comprimido | 12,5 mg 50mg [1-2
Carvedilol 25 mg Comprimido 12,5 mg 50mg [1-2
Betabloqueadaores Propranolol 10 mg Comprimido {40 mg 240mg [2-3
ndo seletivos Propranolol 40 mg Comprimido {40 mg 240mg [2-3
An_tladrenerglcﬂs de Metildopa 250 mg Comprimido [ 500 mg 1.500 2-3
acdo central mg
Blogueadores Besilato de Anlodipine |5 mg Comprimido |5 mg 10 mg 1
seletivos dos canais | Besilato de Anlodipine | 10 mg Comprimido |5 mg 10mg |1
3: cd?ilé'rzpiﬁsirraadm Nifedipino 10 mg E::'hspl:rli?'n?tl-:llo 20-40mg |60mg |3
Blogueadores Cloridrato de Verapamil | 80 mg Comprimido (80" —120mg |480mg |2-3
seletivos dos canais
de calcio - Derivados | Cloridrato de Verapamil | 120 mg Comprimido |80-120mg (480 mg (2-3
da fenilalguilamina
Agentes gue atuam Cloridrato de 25 mg Comprimido |25 mg 200mg (2
. , Hidralazina
no m.usculo liso Cloridrato de .
arteriolar Hidralazina 50 mg Comprimido |25 mg 200mg (2
Inibidores da Captopril 25 mg Comprimido | 25 mg 150mg [2-3
enzima conversora | Maleato de Enalapril 5 mg Comprimido |5 mg 40mg |1-2
de angiotensina, Maleato de Enalapril 10 mg Comprimido |5 mg 40mg |1-2
simples Maleato de Enalapril 20 mg Comprimido [ 5mg 40mg [1-2
Antagonistas da
angiotensina I, Losartana potassica 50 mg Comprimido |25 mg 100 mg |1

simples

Fonte: Brasil (2013), p.59.
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O uso de mais de um tipo de medicamento para HAS concomitantemente

pode ser considerado, e as vezes € necessario. Destaca-se que para que a

terapéutica seja eficaz o individuo deve ser esclarecido sobre a doenca, sobre a

necessidade do tratamento continuo e da possibilidade de eventos adversos. Por

fim, deve-se considerar

medicamento (BRASIL, 2006).

as condicbes socioeconOmicas para escolha do
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Ja a terapéutica ndo medicamentosa tem como principal objetivo reduzir a
morbidade e a mortalidade cardiovascular, a partir de modificagdes no estilo de vida
que favorecam a reducdo da pressao arterial (BRASIL, 2006). Preconiza-se o
controle do peso, adoc¢ao de habitos alimentares saudaveis, reducdo do consumo de
alcool e de sal, abandono do tabagismo e prética de atividade fisica (BRASIL, 2006).

Contudo, em pesquisa realizada com idosos com HAS em Fortaleza-CE
verificou-se que mudancas no estilo de vida, como o controle do sal, do peso e do
estresse foram fatores que interferiram negativamente na adesédo a terapéutica nao
medicamentosa, constituindo-se nas variaveis mais dificeis de seguir (SANTOS et
al., 2012).

Nessa perspectiva, é possivel evidenciar que as mudancas de habitos de vida
trazidas pela doenca, apesar de necessarias, sdo desafiadoras, tanto para os
acometidos quanto para os servicos de saude (GIROTTO et al., 2013). Devido a seu
carater silencioso, muitas vezes o idoso ndo apresenta nenhum sintoma aparente, o
gue o faz relutar a seguir o tratamento para a HAS (CUNHA et al., 2012).

Assim, uma vez diagnosticada a HAS, manter a adesdo do individuo ao
tratamento constitui-se como um desafio. Desse modo, torna-se relevante a
elaboracdo de estratégias de acdo alternativas para que ocorram modificacdes na
forma de pensar e de agir do idoso com HAS (LEAO E SILVA et al., 2013), de forma
a favorecer a adesdo ao tratamento e minimizar os agravos oriundos da doenca
guando néo tratada.

Apesar de ndo ser um problema exclusivo do tratamento da HAS, a falta de
seguimento ao tratamento dessa doenca torna-se complexo, podendo ser
determinado por diversos fatores que podem ou nao estar relacionados entre si
(SARQUIS et al., 1998).

Pesquisa realizada com adultos e idosos com HAS, em Fortaleza-CE,
apontou como principais fatores que interferem na adeséo ao tratamentos para HAS
destaca-se o conhecimento insuficiente sobre a HAS e condutas terapéuticas, a
auséncia de sintomas aparentes da doenca, a pratica inadequada de atividades de
autocuidado, além do custo e presenca de efeitos colaterais da medicacéo, e baixa
participacdo em atividades de educacdo em saude (SANTOS et al., 2005).

Assim, faz-se primordial que o profissional da saude identifique os fatores que
podem influenciar na adeséo ao tratamento para HAS, como: sexo, idade, raca, nivel

de escolaridade e socioecondmico, ocupacao, situacao conjugal, habitos de vida e
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7

culturais. Também é relevante o conhecimento de aspectos relacionados a HAS,
como a cronicidade da doenca, falta de sintomas aparentes. A falta de incentivo das
politicas de saude e o acesso do individuo com HAS aos servi¢cos de saude também
podem interferir na adesao (SARQUIS et al., 1998).

Ressalta-se que varias sdo as técnicas e 0s mecanismos que podem ser
utilizados pelas equipes de saude a fim de melhorar a adesdo do idoso ao
tratamento para HAS. O Quadro 3 apresenta algumas das estratégias que podem

favorecer o seguimento apropriado da terapéutica.

Quadro 3 - Estratégias para aumentar a adesao ao tratamento para HAS.

- Convencer o paciente e seus familiares da existéncia do problema, hipertensdo arterial
sistolica isolada.

- Esclarecer a necessidade do tratamento, mostrando seus beneficios.

- Detalhar o regime de tratamento, sendo o mais didatico possivel no tocante aos horarios e
as drogas (descrever os comprimidos, a cor e o tamanho e correlaciona-los com seus
horérios.

- Escolher o medicamento ndo apenas com base na sua poténcia anti-hipertensiva, mas
também em relacdo ao seu perfil de efeitos colaterais e de interagbes com os

outros medicamentos que o paciente faca uso.

- Explicar os efeitos colaterais do tratamento, bem como as estratégias para reconhecer as
mais comuns e seu tratamento (hipotenséo, tosse, broncoespasmo, distlirbios miccionais e
sexuais).

- Reconhecer preconceitos ou medos do paciente e de seus familiares sobre os efeitos
colaterais dos medicamentos.

- Estimular o paciente ou seu cuidador a fazer a medida domiciliar da pressao arterial com a
possibilidade de intervir sobre o tratamento.

- Planejar, com o paciente e seus familiares, o tratamento, definindo metas e resultados (grau
de atividade fisica, peso, niveis tensionais, entre outros).

- Nao esquecer que apesar de o tratamento ter de ser introduzido na rotina do paciente, este
nao pode ser muito complexo, para garantir a compreensao.

- A monitoragcdo do tratamento, quer seja com consultas mais frequentes no inicio do
tratamento quer seja com contato telefénico, também é boa estratégia.

Fonte: Adaptado de Gusmao et al. (2009), p.41-42.

Com base no exposto, torna-se essencial a discussdo e a ampliagao do
conhecimento sobre os fatores que podem interferir na adesdo ao tratamento para
HAS entre idosos, para a implementacéo de acdes especificas a essa clientela.

Apesar de complexo, esse desafio passa a ocupar espago na Atencdo Bésica,
de forma especial na Saude da Familia. Considerado espaco prioritario e privilegiado
de atencdo a saude, uma vez que a Estratégia de Saude da Familia conta com
equipe multiprofissional, cujo processo de trabalho tem como base o vinculo com a
comunidade e a clientela adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural,

religiosa e os fatores sociais envolvidos (BRASIL, 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Nesse estudo utilizou-se 0 método de PES. O PES tem como pressupostos
explicar um problema a partir do ponto de vista do autor que o declara, identificar as
possiveis causas desse problema e a partir de entdo propor solugbes (MELLEIRO;
TRONCHIN; CIAMPONE, 2005).

O PES foi proposto pelo chileno Carlos Matus, em 1989-1993, e consiste no
desenvolvimento de 4 etapas ou momentos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010),
descritos a seguir no Quadro 4.

Quadro 4 - Etapas do Planejamento Estratégico Situacional.

Momento Descricéo
1. Momento Explicativo | Busca-se conhecer a situacao atual, procurando identificar, priorizar
(Passos 1ab) e analisar seus problemas. Considera a existéncia de outros atores,

gue tém explicacbes diversas sobre os problemas, impossibilitando a
construcdo de uma leitura Unica e objetiva da realidade.
2. Momento normativo | Sdo formuladas solucbes para o enfrentamento dos problemas

(Passos 6e7) identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como o momento de elaboracdo de propostas de
solucao.

3. Momento estratégico | Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de

(Passos 8e9) solucdo elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem os
objetivos tracados.

4. Momento tatico- | E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e

operacional (Passo 10) implementados o modelo de gestdo e o0s instrumentos para

acompanhamento e avaliagéo do plano.
Fonte: Adaptado de Campos,Faria e Santos (2010), p.28.

Esses passos foram seguidos e aplicados no desenvolvimento desse trabalho

e serdo apresentados a seguir.

6.1 PASSO 1

Utilizou-se o Método da Estimativa Rapida para se definir o diagnéstico
situacional da area de abrangéncia. O Método de Estimativa Répida consiste em
uma maneira de se obter informacfes a respeito dos problemas e dos potenciais
recursos para seu enfrentamento, em curto periodo de tempo e com baixo gastos.
Para tanto, procura envolver a populacdo na identificacdo de suas necessidades,
além de autoridades, organizacdes governamentais e ndo governamentais para
resolucao do problema (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Pelo Método da Estimativa Rapida, o levantamento dos principais problemas
pode ser realizado por trés tipos de fontes, que incluem o0s registros escritos
existentes ou fontes de informacéo secundaria; entrevistas com informantes chave
e observacao direta do local (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Com base no Método de Estimativa Rapida a equipe da UAPSF Aclimacéo
listou os problemas prioritarios identificados na area de abrangéncia:

e Alta prevaléncia de idosos com PA n&o controlada;

e Baixa adeséo de idosos ao tratamento para HAS;

e Numero elevado de idosos com DM néo controlada;

¢ Agendas para atendimento de profissionais de saude lotada;
e Alcoolismo;

e Tabagismo;

e Casos de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

e CondicOes precarias de moradia na area de abrangéncia;

e Abandono de idosos dependentes de cuidado.

6.2 PASSO 2

ApoOs identificados os problemas, a equipe os priorizou de acordo com a o
entendimento do grau de importancia, de urgéncia e da capacidade de
enfrentamento, diante da dificuldade de resolvé-los todos ao mesmo tempo.

Quadro 5 - Priorizacdo dos problemas identificados na &area de abrangéncia da UAPSF
Aclimacdo, Uberlandia-MG, 2014.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéo
Enfrentamento

Alta prevaléncia de idosos com PA néo Alta 7 Parcial 2

controlada

Baixa adesdo de idosos ao tratamento para Alta 8 Parcial 1

HAS

Numero elevado de idosos com DM nao Alta 5 Parcial 6

controlada

Agendas para atendimento de profissionais Alta 6 Parcial 5

de saude lotada

Alcoolismo Alta 6 Parcial 3

Tabagismo Alta 6 Parcial 4

Casos de Doenca Pulmonar Obstrutiva Média 4 Parcial 8

Crbnica (DPOC)

Condicdes precéarias de moradia na area de Média 6 Fora 9

abrangéncia

Abandono de idosos dependentes de cuidado Média 5 Parcial 7

Fonte: Préprio autor (2014).
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Com base nessa lista de prioridades a equipe selecionou a "Baixa adesao de
idosos ao tratamento para HAS", devido a magnitude do problema e por possuir no

momento maior capacidade de enfrentamento pela equipe.

6.2 PASSO 3

Nessa etapa foi realizada a descricdo do problema selecionado, a partir de
dados do SIAB e do registro de informacdes da equipe, conforme apresentado no

Quadro 6.

Quadro 6 - Descritores do problema "Baixa ades&o de idosos ao tratamento para HAS", da
UAPSF Aclimacéo.

Descritores Valores Fonte
Idosos cadastrados 470 SIAB
Idosos hipertensos cadastrados 260 SIAB
% que ndo fazem uso correto da medicacdo* 32% Registro da equipe
% que possui outra complicagéo** 54% Registro da equipe
Sedentérios* 26% Registro da equipe
Obesos* 17% Registro da equipe

*Levantamento realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude e pela médica da unidade.
** Diabetes mellitus, Insuficiéncia Renal Aguda, Cardiopatias, Acidente Vascular Cerebral.

6.3 PASSO 4

E neste passo que se busca a génese do problema eleito como prioridade
pela equipe, que nesse estudo refere-se a "Baixa adesao de idosos ao tratamento
para HAS", partindo da identificacdo de suas causas.

Nesse momento sdo listadas as causas possiveis do problema (CAMPOS;

FARIA; SANTOS, 2010).

a) Causas relacionados ao idoso com HAS:
e Baixa participagdo dos idosos com HAS as consultas programadas, na
UAPSF Aclimacéo, e aos grupos para hipertensos.
e Evolucdo assintomatica da doenca de base, fazendo com que o idoso
acredite que a doenca esta controlada.

e Baixo nivel de escolaridade, dificultando o entendimento das informacdes.
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Baixo nivel de conhecimento sobre a HAS, em relacdo aos sintomas da
doenca, as suas principais consequéncias e sobre a importancia de
seguimento da terapéutica.

Fatores culturais que implicam no uso de remédios caseiros em detrimento de
medicamentos prescritos pelo médico.

Habitos de vida inadequados: sedentarismo, habitos alimentares
inapropriados, tabagismo, uso de alcool.

Uso inadequado das medicacbes para HAS.

Falta de suporte de familiar para o controle dos fatores de risco modificaveis,
como dieta adequada, pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e

reducdo do uso de alcool.

b) Causas relacionadas a equipe:

Baixo nivel de informacdo da equipe sobre estratégias para melhorar a
adesao de idosos com HAS ao tratamento.

Resquicios do modelo biomédico, adotado como prética no atendimento.

Falta de estrutura fisica adequada na unidade.

Problemas relacionados a organizacdo do atendimento: agenda de
atendimentos superlotadas, dificultando atendimento individualizado de
qualidade e tempo prolongado de espera para agendamento de consultas

médicas.

c) Causas relacionadas a gestédo da saude:

e Pouco incentivo as praticas de educac¢do em saude.

e Falta de farmécias populares ou do municipio para distribuicdo gratuita de
medicamentos para HAS no bairro.

e Falta de oferta de recursos materiais e fisicos para os profissionais de

saude desenvolverem o atendimento.

6.4 PASSO 5

Neste momento procura-se identificar dentre as inUmeras causas aquelas

consideradas fundamentais na origem do problema e que necessariamente

precisam ser superadas. Assim, buscam-se o0s "nés criticos”, que quando
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identificados e atacados, promovem um impacto no problema inicial, de forma a
efetivamente transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Na UAPSF Aclimacéo a equipe selecionou os seguintes nés criticos (NC):
NC1: Baixo nivel de informacdo da equipe sobre estratégias para melhorar a
adeséo de idosos com HAS ao tratamento.

NC2: Problemas relacionados a organizacdo do atendimento: agenda de

atendimentos superlotadas, dificultando atendimento individualizado de
qualidade e tempo prolongado de espera para agendamento de consultas
médicas.

NC3: Baixo nivel de conhecimento sobre a HAS, em relacdo aos sintomas da
doenca, as suas principais consequéncias e sobre a importancia de
seguimento da terapéutica.

NC4: Uso inadequado das medicacdes para HAS.

NC5: Habitos de vida inadequados: sedentarismo, habitos alimentares

inapropriados, tabagismo, uso de alcool.

6.5 PASSO 6

No sexto passo elaboram-se as possiveis solucdes e enfretamentos do

problema elencado. Assim, descreve-se as operacdes a serem realizadas para a

resolucdo dos "nés-criticos, identificando assim os resultados, os produtos e os
recursos necessarios para a sua execu¢ao (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 7 - Desenho das operacdes para 0s "noOs criticos" do problema a baixa ades&o dos

idosos a terapia anti-hipertensiva

NO CRITICO | OPERACAO | RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS

ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Baixo nivel de | Conhecendo | Aumentar os niveis - Realizacado de POLITICO:
informacdo da | podemos de informacao dos educacédo Apoio da gestédo
equipe sobre mais profissionais de continuada sobre a

estratégias
para melhorar

saude da UAPSF
Aclimacéo sobre as

tematica na unidade.
- Elaboracéo de

COGNITIVO:
Conhecimento sobre

a adesdo de estratégias para estratégias de 0S aspectos que
idosos com melhorar a adeséo intervencéo pela envolvem a HAS, os
HAS ao dos idosos equipe a partir dos motivos para ndo
tratamento. hipertensos ao conhecimentos adesao ao
tratamento. adquiridos. tratamento e

- Grupos operativos

estratégias de
estimulo a adeséo ao
tratamento a serem
realizadas pela
equipe.
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ORGANIZACIONAL:
Organizagéo da
agenda para
realizacdo da
educacéo continuada
e da forma de
execucao desta
atividade.

FINANCEIRO:

Apoio para aquisicao
de copias de textos
informativos sobre o
assunto, livros para
consulta, acesso a
internet, folha de
papel A4, caneta,
lapis e borracha.

Organizagdo QualiAgdo - Atendimento - Realizar o POLITICOS:
da logistica de qualificado com agendamento dos Apoio da gestéo,
atendimento acOes efetivas. pacientes para comprometimento da
- Ampliar o nimero consultas individuais | equipe.
de consultas mensais | por hora marcada,
realizadas na em dias ORGANIZACIONAIS:
unidade. determinados, por Adequar o
- Reduzir o tempo de | microareas. agendamento das
espera para o - Promover a consultas na
atendimento dos realizacéo de grupos | unidade, por horéario
profissionais de para hipertensos em | e de acordo com as
saude. espagos diferentes
- Ampliar o nUmero comunitarios de facil | microareas.
de atendimentos em | acesso a populacdo. | Organizar o
visitas domiciliares - Aumentar o cronograma de
namero de consultas | visitas domiciliares
médicas e de aos idosos que nédo
enfermagem em possuem condi¢cbes
visitas domiciliares de procurar a
aos idosos com HAS | unidade.
dependentes e com | Realizar contato com
dificuldades de se lideres comunitarios
dirigirem & unidade a fim de organizar a
de saude. realizacdo dos
grupos em espacos
estratégicos na
comunidade.
Baixo nivel de | Agora eu - Ampliar o - Orientagéo ORGANIZACIONAL:
conhecimento | Sei conhecimento da individual sobre a Reunibes da equipe

dos idosos
sobre a HAS,
em relacdo
aos sintomas
da doenca, as
suas principais
consequéncias
e sobre a
importancia de
seguimento da
terapéutica.

populacdo sobre a
tematica.

- Aumentar o
percentual de adesédo
ao tratamento para
HAS de forma
adequada.

tematica durante as
consultas na
unidade e em visitas
domiciliares.

- Realizacéo de
palestras no grupo
Hiperdia.

- Distribuicdo de
folhetos informativos
sobre o tema.

para elaboracéo das
palestras, conforme
agenda dos
profissionais e
necessidade da
populacao.

COGNITIVO:
conhecimento sobre
o tema e sobre
estratégias de
comunicacao e
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pedagdgicas;

FINANCEIRO:
aquisicao de
recursos
audiovisuais e de
folhetos explicativos.

Uso Seguindo a | - Ampliar o uso -Realizar ORGANIZACIONAL:
Inadequado receita adequado das levantamento de elaboracéo do
das medicacBes para dados para projeto de
medicacbes HAS, de acordo com | identificar os adequacao.
para HAS 0 prescricéo, de motivos para ndo
acordo com a dose, adeséo ao uso dos COGNITIVO:
horario e medicamentos para | conhecimento sobre
medicamentos HAS. o tema e sobre
certos. estratégias de
- Distribuicdo de comunicacao e
- Reduzir o numero folhetins pedagdgicas;
de idosos com PA informativos sobre a
néo controlada HAS e uso FINANCEIRO:
devido a falta do uso | adequado de Aquisicéo de
adequado da medicacgdes. panfletos
medicagéo. informativos sobre o
- Realizacao de tema.
- Ampliar o acesso educacdo em saude | Incentivo do governo
aos medicamentos sobre a tematica nos | municipal para o
gratuitos para HAS, grupos Hiperdia, fornecimento de
oferecidos pelo consultas na medicamentos no
Sistema Unico de unidade e visitas bairro Aclimacéo,
Saude. domiciliares. considerando a
infraestrutura fisica,
- Favorecer a recursos humanos e
realizacdo de materiais.
consultas para
avaliag&o do idoso,
entrega da receita
para aquisicdo do
medicamento.
- Estabelecer a
entrega de
medicamentos em
farmécia municipal
no bairro Aclimacao.
Habitos de Viver Melhor | - Reduzir o indice de | -Programa "Agita POLITICO:
vida sedentarismo no Uberlandia", para Apoio da gestéao,
inadequados grupo de estimulo da pratica divulgacao da

hipertensos.

- Reduzir os indices
de sobrepeso e
obesidade.

- Ampliar o
percentual de idosos
com HAS com
habitos alimentares
saudaveis.

- Reduzir os indices
de tabagismo e
etilismo entre os
idosos com HAS.

de atividade fisica
regular nas pracas
do bairro,
acompanhados do
profissional de
educacéo fisica e
com o apoio do
profissionais de
salde da unidade. -
Programa
"Alimentag&o nota
10", com estimulo
das adocéo dos 10

equipe.

COGNITIVO:
Conhecimento sobre
o tema e estratégias
de comunicacéo.

ORGANIZACIONAIS:
Divulgacéo e
organizacao dos
programas "Agita
Uberlandia”,
"Alimentacdo nota




passos para a
alimentagéo
saudavel e
acompanhamento
da nutricionista
unidade.

- Identificac&o dos
casos de tabagismo
e etilismo nas
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10" e de
enfrentamento ao
uso do alcool e
tabaco.
Agendamento das
consultas com
nutricionista.
Participacédo da
secretaria de

consultas na esporte.

unidade e nas Planejamento das
visitas domiciliares. acoes.

- Programa de apoio

aos idosos que FINANCEIRO:

Financiamento dos
folhetos para

desejem reduzir ou
eliminar o tabagismo

e etilismo, divulgacao dos
realizados na programas.
UAPSF. Financiamento de

folhetos informativos
sobre as tematicas
abordadas em cada
programa a serem
distribuidos na
unidade e em visitas
domiciliares.

Fonte: Préprio autor (2014).

6.6 PASSO 7

Nessa etapa, busca-se identificar os recursos criticos que deverdo ser
utilizados para execuc¢ao das operacdes, uma vez que sao importantes para analise
da viabilidade do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 8 - Recursos criticos para o problema da baixa adesdo dos idosos a terapia anti-
hipertensiva.

OPERACAO RECURSOS CRITICOS

Baixo nivel de informagdo da equipe sobre | ORGANIZACIONAL: Organizagdo da agenda

estratégias para melhorar a adeséo de idosos | para realizacdo da educacdo continuada e da

com HAS ao tratamento. forma de execuc¢éo desta atividade.

FINANCEIRO: Apoio para aquisicao de copias
de textos informativos sobre o assunto, livros
para consulta, acesso & internet, folha de
papel A4, caneta, lapis e borracha.

Organizagdo da logistica de atendimento. POLITICOS: Apoio da gestao,
comprometimento da equipe.
ORGANIZACIONAIS: Adequar 0

agendamento das consultas na unidade, por
hordrio e de acordo com as diferentes
microareas.

Baixo nivel de conhecimento dos idosos sobre | FINANCEIRO:  aquisicdo de  recursos
a HAS, em relacdo aos sintomas da doenca, | audiovisuais e de folhetos explicativos.




as suas principais consequéncias e sobre a
importancia de seguimento da terapéutica.

Uso Inadequado das medicagBes para HAS

FINANCEIRO: Aquisicdo de panfletos
informativos sobre o tema. Incentivo do
governo municipal para o fornecimento de
medicamentos no bairro Aclimacao,
considerando a infraestrutura fisica, recursos
humanos e materiais.

Habitos de vida inadequados

ORGANIZACIONAIS: Agendamento  das
consultas com nutricionista.
Participacdo da secretaria de esporte.

Planejamento das acoes.

FINANCEIRO: Financiamento dos folhetos
para divulgacao dos programas.
Financiamento de folhetos informativos sobre
as tematicas abordadas em cada programa a
serem distribuidos na unidade e em visitas
domiciliares.

Fonte: Préprio autor (2014).

6.8 PASSO 8
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No passo 8 realiza-se a avaliagdo da viabilidade do plano. Devem ser

identificados os atores que controlam o0s recursos criticos para implementacdo da

operacdo. Também deve ser analisada a motivacao desses atores em relacdo aos

objetivos pretendidos pelo plano, para assim construir a viabilidade do projeto

(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 9 - Propostas de a¢des para motivagao dos atores

OPERACAO RECURSOS ATOR QUE | MOTIVACAO | ACOES

CRITICOS CONTROLA ESTRATEGICAS
Baixo nivel de | ORGANIZACIONAL: Secretaria Favoravel | Apresentar o projeto
informacdo  da | Organizagéo da| Municipal de para a Secretaria
equipe sobre | agenda para Saude. Municipal de Saude.
estratégias para | realizacdo da
melhorar a | educacao continuada Apresentar o projeto
adesao dele da forma de Gestor da Favoravel para o coordenador
idosos com HAS | execucéo desta unidade do UAPSF.
ao tratamento. atividade.

Apresentar o projeto

FINANCEIRO: Apoio aos profissionais de

para aquisicdo de | Profissionais da | Favoravel salde.

cOpias de textos unidade

informativos sobre o

assunto, livros para

consulta, acesso &

internet, folha de

papel A4, caneta,

lapis e borracha.
Organizacdo da |POLITICOS: Apoio Secretaria Favoravel | Apresentar o projeto




logistica de |da gestdo, | Municipal de para a Secretaria
atendimento. comprometimento da Saude. Municipal de Saude.
equipe.
Apresentar o projeto
ORGANIZACIONAIS: Gestor da Favoravel para o coordenador
Adequar (o] unidade do UAPSF.
agendamento das
consultas na Apresentar o projeto
unidade, por horario aos profissionais de
e de acordo com as | Profissionais da | Favoravel saude.
diferentes unidade
microéreas.
Baixo nivel de |FINANCEIRO: Secretaria Favoravel | Apresentar o projeto
conhecimento aquisicéo de| Municipal de para a Secretaria
dos idosos sobre | recursos saude e municipal de saude.
a HAS, em audiovisuais e de prefeitura
relacéo aos | folhetos explicativos. municipal. Favoravel | Apresentar o projeto
sintomas da para o coordenador
doenca, as suas Gestor da do UAPSF.
principais unidade. Favoravel | Apresentar o projeto
consequéncias e aos profissionais.
sobre a Profissionais de
importancia de saude. Apresentar o projeto
seguimento da Indiferente a comunidade.
terapéutica.
Usuarios da
area de
abrangéncia.
Uso Inadequado | FINANCEIRO: Secretaria Favoravel | Apresentar o projeto
das medicacdes | Aquisicdo de| Municipal de para a Secretaria
para HAS panfletos Saude. municipal de saude.
informativos sobre o
tema. Incentivo do Gestor da Favoravel | Apresentar o projeto
governo  municipal unidade. para o coordenador
para o fornecimento do UAPSF.
de medicamentos no | Profissionais de Favoravel | Apresentar o projeto
bairro Aclimacéo, saude. aos profissionais.
considerando a
infraestrutura fisica, Apresentar o projeto
recursos humanos e Usuarios da Indiferente a comunidade.
materiais. area de
abrangéncia.
Habitos de vida | ORGANIZACIONAIS: Secretaria Favoravel | Apresentar o projeto
inadequados Agendamento  das| Municipal de para a Secretaria
consultas com Saude e de Municipal de Saude
nutricionista. Esportes e de Esportes.
Participacdo da Favoravel | Apresentar o projeto
secretaria de Gestor da para o coordenador
esporte. unidade. do UAPSF.
Planejamento das Favoravel | Apresentar o projeto
acoes. Profissionais de aos profissionais.
saude.
FINANCEIRO: Indiferente | Apresentar o projeto
Financiamento  dos a comunidade.
folhetos para| Usudrios da
divulgacao dos area de
programas. abrangéncia.
Financiamento de
folhetos informativos

sobre as tematicas

30
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programa a
distribuidos

domiciliares.

abordadas em cada

unidade e em visitas

serem
na

Fonte: Préprio autor (2014).

6.9 PASSO 9

Nesse momento deve ser realizada a elaborag&o do plano operativo, de forma

a indicar os responsaveis por cada operacéo (gerentes de operacédo), além de definir

0S prazos para o cumprimento das acfes necessarias (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010).

Quadro 10 - Elaboracéo do plano operativo.

OPERAGCOES | RESULTADOS | PRODUTOS ACOES RESPONSAVEL PRAZO
ESTRATEGICAS
Conhecendo | Aumentar 0s - Realizacéo | Apresentar o Médica e Apresentar o
podemos mais | niveis de de projeto para a enfermeira. projeto em
informacao dos | educacao Secretaria outubro de
profissionais de | continuada | Municipal de 2014.
saude da sobre a Saude. Inicio das
UAPSF teméatica na atividades
Aclimacéo unidade. Apresentar o em
sobre as - Elaboragéo | projeto para o novembro de
estratégias de coordenador do 2014.
para melhorar a | estratégias | UAPSF.
adeséo dos de
idosos intervencdo | Apresentar o
hipertensos ao | pela equipe | projeto aos
tratamento. a partir dos | profissionais de
conheciment | salde.
0s
adquiridos.
- Grupos
operativos
QualiAcao - Atendimento | - Realizar o | Apresentar o Médica e Apresentar o
qualificado com | agendament | projeto para a Enfermeira. projeto para
acOes efetivas. | o dos Secretaria os orgaos de
- Ampliar o pacientes Municipal de interesse em
namero de para Saude. outubro de
consultas consultas 2014; um
mensais individuais | Apresentar o més para
realizadas na por hora projeto para o realizacdo de
unidade. marcada, coordenador do cronograma
- Reduzir o em dias UAPSF. para o inicio
tempo de determinado do
esperaparao |s, por Apresentar o atendimento
atendimento microareas. |projeto aos em
dos - Promover | profissionais de dezembro de
profissionais de | a realizagdo | saude. 2014.
salde. de grupos
- Ampliar o para
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namero de hipertensos
atendimentos em espagos
em visitas comunitarios
domiciliares de facil
acesso a
populacao.
- Aumentar
0 ndmero de
consultas
médicas e
de
enfermagem
em visitas
domiciliares
aos idosos
com HAS
dependente
s ecom
dificuldades
de se
dirigirem &
unidade de
saude.

Agora eu Sei |- Ampliar o - Orientacéo | Apresentar o Médica e Apresentar o
conhecimento | individual projeto para a Enfermeira projeto para
da populacdo |sobre a Secretaria 0s 6rgéos de
sobre a tematica municipal de interesse em
tematica. durante as | saude. outubro de
- Aumentar o consultas na 2014. Inicio
percentual de unidade e Apresentar o das
adesao ao em visitas projeto para o atividades
tratamento para | domiciliares. | coordenador do em
HAS de forma |- Realizagcdo | UAPSF. novembro de
adequada. de palestras | Apresentar o 2014.

no grupo projeto aos
Hiperdia. profissionais.
Distribuicdo | Apresentar o
de folhetos | projeto a
informativos | comunidade.
sobre o

tema.

Seguindo a - Ampliar o uso | -Realizar Apresentar o Médica e Apresentar o

receita adequado das |levantament | projeto para a Enfermeira projeto para
medicacbes o de dados | Secretaria os orgaos de
para HAS, de | para municipal de interesse em
acordo com o |identificar os | saude. outubro de
prescricdo, de | motivos 2014. Inicio
acordocoma |paranao Apresentar o das
dose, horério e |adesdo ao | projeto parao atividades
medicamentos | uso dos coordenador do em
certos. medicament | UAPSF. novembro de

0s para Apresentar o 2014.
- Reduzir o HAS. projeto aos
namero de profissionais.
idosos com PA |-
nao controlada | Distribuicdo | Apresentar o
devido a falta de folhetins | projeto a
do uso informativos | comunidade.
adequado da sobre a HAS
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medicacao. e uso
adequado

- Ampliar o de

acesso aos medicacodes.

medicamentos

gratuitos para | - Realizacéo

HAS, de

oferecidos pelo | educacéo

Sistema Unico | em salde

de Saude. sobre a
tematica nos
grupos
Hiperdia,
consultas na
unidade e
visitas
domiciliares.
- Favorecer
a realizacao
de consultas
para
avaliacdo do
idoso,
entrega da
receita para
aquisicdo do
medicament
0.
Estabelecer
a entrega de
medicament
os em
farmacia
municipal no
bairro
Aclimacéo.

Viver Melhor - Reduzir o -Programa | Apresentar o Médica e Apresentar o
indice de "Agita projeto para a Enfermeira projeto para
sedentarismo Uberlandia", | Secretaria os orgaos de
no grupo de para Municipal de interesse em
hipertensos. estimulo da | Salde e de outubro de
- Reduzir os pratica de Esportes. 2014. Inicio
indices de atividade Apresentar o das
sobrepeso e fisica projeto para o atividades
obesidade. regular nas | coordenador do em janeiro de
- Ampliar o pracas do UAPSF. 2015.
percentual de | bairro, Apresentar o
idosos com acompanha | projeto aos
HAS com dos do profissionais.
habitos profissional
alimentares de Apresentar o
saudaveis. educacéo projeto a
- Reduzir os fisica e com | comunidade.
indices de 0 apoio do
tabagismo e profissionais
etilismo entre de saude da
0s idosos com | unidade. -
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HAS.

Programa
"Alimentaca
o nota 10",
com
estimulo das
adocao dos
10 passos
para a
alimentacéo
saudavel e
acompanha
mento da
nutricionista
unidade.
Identificagcéo
dos casos
de
tabagismo e
etilismo nas
consultas na
unidade e
nas visitas
domiciliares.
- Programa
de apoio
aos idosos
que
desejem
reduzir ou
eliminar o
tabagismo e
etilismo,
realizados
na UAPSF.

Fonte: Préprio autor (2014).

6.10 PASSO 10

Esse passo é denominado gestdo do plano, e tem por finalidade discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).




Quadro 11 - Acompanhamento do plano de acao.
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Operagao: Conhecendo podemos mais

Coordenacédo: Médica
Produtos Responsével Prazo Situacao Justificativa Novo
atual Prazo
1. Realizacéo de Médica e Outubro/2014
educagdo continuada Enfermeira
sobre a temética na
unidade.
2. Elaboracéo de Médica, Novembro/2014
estratégias de Enfermeira e
intervencao pela ACS
equipe a partir dos
conhecimentos
adquiridos.
3. Grupos Operativos. Médica, Dezembro/2014
Enfermeira e
ACS
Operacdo: QualiAcao
Coordenacédo: Médica
Produtos Responsavel Prazo Situacgao Justificativa Novo
atual Prazo
1. Realizar 0 | Recepcionista e | Dezembro/2014
agendamento dos ACS
pacientes para
consultas individuais
por hora marcada, em
dias  determinados,
por microareas.
2. Promover a Médica, Dezembro/2014
realizacdo de grupos Enfermeira,
para hipertensos em Técnica de
espacgos enfermagem,
comunitéarios de facil ACS.
acesso a populagéo.
3. Aumentar o Médica, Dezembro/2014
nuamero de consultas Enfermeira.
médicas e de
enfermagem em
visitas domiciliares
aos idosos com HAS
dependentes e com
dificuldades de se
dirigirem a unidade
de saude.
Operacéo: Agora eu Sei
Coordenacédo: Médica
Produtos Responsavel Prazo Situagéo Justificativa Novo
atual Prazo
1. Orientacéo Médica, Novembro/2014
individual sobre a Enfermeira,
temética durante as Técnica de
consultas na unidade enfermagem,
e em visitas ACS.

domiciliares.
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2. Realizacéo de Médica, Novembro/2014
palestras no grupo Enfermeira.
Hiperdia
3. Distribuicéo de Médica, Novembro/2014
folhetos informativos Enfermeira,
sobre o tema. Técnica de
enfermagem,
ACS.
Operacgao: Seguindo a receita
Coordenacédo: Médica
Produtos Responsavel Prazo Situacgao Justificativa Novo
atual Prazo
1. Realizar Médica, Novembro/2014
levantamento de Enfermeira,
dados para identificar Técnica de
0S motivos para néo enfermagem,
adesdo ao uso dos ACS.
medicamentos para
HAS.
2. Distribuicéo de Médica, Novembro/2014
folhetins informativos Enfermeira,
sobre a HAS e uso Técnica de
adequado de enfermagem,
medicagoes. ACS.
3. Distribuicéo de Médica, Novembro/2014
folhetos informativos Enfermeira,
sobre o tema. Técnica de
enfermagem,
ACS.
4. Realizagéo de Médica, Novembro/2014
educacdo em saude Enfermeira.
sobre a temética nos
grupos Hiperdia,
consultas na unidade
e visitas domiciliares.
5. Favorecer a Médica. Novembro/2014
realizacéo de
consultas para
avaliacéo do idoso,
entrega da receita
para aquisicdo do
medicamento.
6. Estabelecer a Secretaria Junho/2015
entrega de Municipal de
medicamentos em Salde e
farméacia municipal Prefeitura
no bairro Aclimacgéo. Municipal de
Saulde
Operagdao: Viver Melhor
Coordenacédo: Médica
Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo
atual Prazo
1. Programa "Agita Educador Janeiro/2015
Uberlandia”, para | Fisico, Médica,
estimulo da prética Enfermeira,
de atividade fisica Técnica de
regular nas pragas do enfermagem,
bairro, ACS.
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acompanhados do
profissional de
educacdo fisica e
com o apoio do

profissionais de
saude da unidade.
2. Programa Nutricionista, Janeiro/2015
"Alimentagéo nota Médica,
10", com estimulo Enfermeira,
das adoc¢éo dos 10 Técnica de
passos para a enfermagem,
alimentacao saudéavel ACS.

e acompanhamento
da nutricionista

unidade.
3. Identificagdo dos Médica, Janeiro/2015

casos de tabagismo e Enfermeira,

etilismo nas Técnica de
consultas na unidade enfermagem,

e nas visitas ACS.

domiciliares.
4. Programa de apoio Médica, Janeiro/2015

aos idosos que Enfermeira.

desejem reduzir ou

eliminar o tabagismo

e etilismo, realizados
na UAPSF.

Fonte: Préprio autor (2014).

E importante ressaltar que serdo realizadas avaliagdes periddicas, com
reunides da equipe, a fim de avaliar a efetividade do plano, bem como seus

resultados e necessidades de adequacdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E inquestionavel a grande importancia da atencdo primaria na prevencéo de
danos ao paciente. Em se tratando dos casos de HAS, as praticas de
prevencao, diagndstico precoce e tratamento sdo imprescindiveis para redugédo da
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Ademais, a deteccéo precoce de fatores de risco e lesdes em oOrgaos alvo é
fundamental para a definicdo do tratamento (correto e continuo), que podera
propiciar melhor qualidade de vida ao idoso acometido pela doenca.

Nesse sentido, o desenvolvimento de acfes de salude que estimulem estilos
de vida mais saudaveis pode favorecer a reducdo de complicacdes e agravamento
do quadro.

Durante o processo de revisdo e da elaboracdo do projeto foi possivel
perceber com clareza a relacéo direta entre a baixa adesao ao tratamento para HAS
entre os idosos e a falta de informacdo sobre a doenca e suas consequéncias.
Também, na equipe, percebeu-se a importancia da abordagem deste assunto, bem
como a conscientizacdo de que este € um processo dinamico e que deve ser
constantemente monitorizado.

Assim, é relevante a promocdo de ac¢les educativas pelos servigos de
saude que favorecam o conhecimento do publico-alvo sobre a doenca e o
tratamento, incluindo os aspectos biolégico, cultural e motivacional, por meio de
metodologias ativas embasadas no cotidiano do viver com HAS.

Com o desenvolvimento desse projeto, espera-se que haja mudancas no
estilo de vida do idoso com HAS, contribuindo para melhorar a adesao ao tratamento
para HAS nessa clientela. Espera-se, ainda, que as atividades propostas sejam

incorporadas de forma dinamica, prazerosa e permanente pelos interessados.
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