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“Se alguém procura a saude, pergunta-lhe primeiro se esta
disposto a evitar no futuro as causas da doenca.”

Socrates


http://pensador.uol.com.br/autor/socrates/

RESUMO

Em termos de saude publica, percebe-se que a estatistica da Hipertensédo Arterial
Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerado um
dos mais importantes problemas de saude publica no Brasil. Este trabalho propde a
criagdo de um plano de intervencéo a ser aplicado pela Equipe de Saude da Familia
Ipé, Municipio Governador Valadares com o objetivo de melhorar o controle dos
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica na area de abrangéncia. Para a
construcdo da proposta de intervencdo realizou-se um levantamento bibliografico
sobre o tema junto as bases de dados informatizados da Biblioteca Virtual em Saude
e o0 diagnodstico da instituicdo, para conhecer melhor os fatores que dificultam a
adesao ao tratamento da hipertensédo arterial. Com base nas informac¢des adquiridas
foi elaborado o projeto de intervencdo, visando sistematizar o atendimento ao
hipertenso com ag¢fes voltadas para promoc¢do e prevencado dos agravos a saude
dos pacientes. Espera-se que por meio deste trabalho que a equipe da Estratégia de
Saude da Familia Ipé possa contribuir para conscientizacdo da importancia do
tratamento adequado da Hipertensdo Arterial Sistémica e, consequentemente
aumentar a adesédo ao tratamento, prevenindo assim suas complicagdes.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Fatores de Risco. Adesdo a medicacéo.
Saude da Familia.



ABSTRACT

In terms of public health, it is noticed that the statistics of High Blood Pressure has a
high prevalence and low rates of control and is considered one of the most important
public health problems in Brazil. This work proposes the creation of an action plan to
be implemented in the Family Health Team Ipe, in Governador Valadares, in order to
improve the control of patients with Hypertension. For the construction of the
proposed intervention performed a literature review on the topic together with the
computerized databases of the Virtual Health Library and the diagnosis of the
institution, to know the factors that hinder adherence to hypertension treatment.
Based on the information acquired was prepared the design of intervention in order
to systematize the service with hypertensive actions to promote and prevent health
risks to patients. It is hoped that through this study, the staff of the Family Health
Strategy Ipe can contribute to awareness of the importance of adequate treatment of
hypertension and therefore increase adherence of treatment, thus preventing its
complications.

Keywords: Hypertension, Risk factors, Medication adherence, Family Health.
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1 INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Tem alta
prevaléncia (23,3% no Brasil em 2010) e baixas taxas de controle, sendo
considerado um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares (DCV) e um importante problema de salde publica no Brasil e no
mundo. Em 2010, a HAS foi responsavel por 6,91% das internacdes hospitalares no
Brasil. As DCV vém sendo as principais causas de morte e em, 2010, no Brasil,
foram registradas 326.371 mortes por doencas do aparelho circulatério.
(ASSUNCAO; URSINE, 2008; BRASIL, 2011).

Devido esta doenca ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu
diagnoéstico e tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a
baixa adesdo, por parte do paciente, ao tratamento prescrito (GUSMAO; MION,
2006). Estes séo os principais fatores que determinam que a HAS tenha um controle
muito baixo dos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos
diversos protocolos e recomendacdes existentes e explicacdo para maiores acessos
a medicamentos (LEITE; VASCONCELOQOS, 2003).

A base de sustentacdo para o sucesso do tratamento estd na relagédo
meédico-paciente e para se obter a adesdo adequada, isso deve ser adicionada a
abordagem multidisciplinar, que também auxilia no aumento do controle da HAS
(NOBRE et al., 2010). E muito importante que a equipe de salde conheca cada
paciente isso envolve a confianca e, por conseguinte, possibilidades de maior
adeséo ao tratamento.

Sabemos que para melhorar a adesao ao tratamento, ndo se trata de uma
tarefa facil, no entanto, a tentativa de construcdo dessas propostas de intervencao,
para este trabalho, precisou embasar em revisbes da literatura baseadas nos
recursos tecnoldgicos, educativos e comportamentais da populacéo e do servico de
saude para a qual foi formulada, levando em consideracdo a realidade em que a
comunidade se encontra e os determinantes e condicionantes de saude. As acoes
educativas sdo uma ferramenta que mostra eficAcia no desenvolvimento de
intervencdes, pois aumentam a adesao ao tratamento (CHAVES et al., 2006).

E fundamental a participacdo da equipe de saide no controle da hipertensio

na comunidade, pois ela em conjunto com todos profissionais, sensibiliza o paciente
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no diagnadstico clinico, na conduta terapéutica, informando e educando para que ele
possa seguir e aderir corretamente o tratamento (PINHEIRO, 2009).

A dinamica proposta pela Estratégia de Saude da Familia, centrada na
promocado da qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco,
permite a identificacdo mais acurada e um melhor acompanhamento dos individuos
hipertensos (PAIVA et al., 2006).

1.1 Justificativa

Estima-se que cerca de 30 a 60% dos pacientes com doencas cronicas néao
sédo aderentes ao seu tratamento medicamentoso, levando a um mau controle da
doenca (BRASIL, 2006).

De acordo com o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério
da Saude (SIM), de 2010, as doencas do aparelho circulatério representam a
principal causa de morte no pais, representando cerca de 31,2 % dos 6bitos em
todas as regides do pais, fica a frente das neoplasias, as quais sdo responsaveis por
16,7 % (BRASIL, 2007).

A ndo adesdo € um problema de saude publica, o qual resulta em uma
sobrecarga ao sistema de saude e seu controle pode acarretar melhora nos
resultados clinicos do paciente, além de reducéo de custos.

Devido a esses motivos, o controle adequado dos pacientes com HAS deve
ser prioridade da Atencdo Bésica, a partir do principio de que o diagndstico precoce,
o bom controle e o tratamento adequado dessa afeccdo sédo essenciais em todos os
aspectos.

Neste sentido, justifica-se a preocupagdo com a assisténcia a saude dos
individuos acometidos por HAS porgue se nao tratada adequadamente, pode ocorrer
frequentes agudizacgdes e outras co-morbidades que levam a sequelas graves.

Este aspecto gera uma motivacdo maior para a realizacdo deste trabalho
pelo qual se faz urgente para os profissionais de saude da familia que lidam
diretamente com esta clientela, dessa forma faz-se necessario compreender melhor
oS riscos destes pacientes no intuito de realizar um trabalho mais efetivo por parte
dos profissionais de saude, de promogéao e prevencao.

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Ipé ha 522
hipertensos cadastrados no HIPERDIA, o que representa 13,04 % da populacao

local, baseado nos registros de equipe e Sistema de Informacdo da Atencédo Basica
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(SIAB). Dos 522 pacientes hipertensos cadastrados no Programa HIPERDIA,
apenas 307 (58,81%) mantém adesao ao tratamento farmacolégico. Esta analise foi
baseada em dados retirados das fichas D de acompanhamento de hipertensos, as
quais sdo preenchidas mensalmente pelos Agentes Comunitarios de Saude por
meio da visita domiciliar.

Um dos maiores problemas enfrentados pela equipe de saude da familia é a
grande demanda por atendimento de pacientes hipertensos, com pressao arterial
descompensada, 0 que sobrecarregam a demanda espontanea. A falta de adeséo
dos usuérios as mudancas de estilo de vida e ao tratamento adequado da HAS
também é evidente durante as consultas médicas e de enfermagem. Dessa forma,
devido a alta prevaléncia na HAS na populacdo da area de abrangéncia e ao
evidente grau de descontrole desses pacientes, acredita-se que 0 projeto de
intervencao proposto seja importante e que possibilite melhora das condi¢cbes da
saude e de vida da populacdo adstrita, que reduza a morbimortalidade relacionada
as Doencas Cardiovasculares e, indiretamente, o0s custos médicos e
socioecondmicos relacionados ao mau controle desses pacientes.

Baseado nisto, a Equipe de Saude da Familia Ipé compreendeu a
necessidade existente de desenvolver uma proposta de intervencdo para modificar a
situacao vivenciada no PSF Ipé. Espera-se que este plano tenha a capacidade de
influenciar no comportamento dos pacientes, melhorar os indicadores de adesao
farmacoldgica e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e de saude dessa

populacao.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencdo com vistas a melhoria da adesédo ao
tratamento farmacoldgico de usuarios com Hipertenséo Arterial Sistémica na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Ipé no Municipio de Governador

Valadares.
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1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar as pessoas com dificuldade de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Ipé do

municipio de Governador Valadares.

e Desenvolver acdes educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores
inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servicos de saude que

influenciam nessa adeséao.
1.3 Metodologia

Para a elaboragédo da proposta de intervengcao para melhoria da adeséo ao
tratamento farmacoldgico de usuarios com HAS, na area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia Ipé, foram executadas trés etapas: diagndstico situacional,
revisao bibliografica e elaboracdo do plano de acao.

O diagndstico situacional foi a primeira etapa concluida e foi realizado no
segundo semestre de 2014 como uma das atividades do mdédulo de Planejamento e
Avaliacdo das A¢des em Saude da Unidade Didatica I, do Curso de Especializacéo
em Atencao Basica em Saude da Familia. Contou-se com a colaboracao de toda a
equipe de saude para ser elaborado, principalmente, das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS).

Foi realizado pelo método de estimativa rapida, respeitando-se os trés
principios dessa estratégia, que sao eles: coletar somente os dados pertinentes para
o trabalho, obter informacdes que possam refletir as condigdes da realidade local e,
envolver a populacdo na realizacdo deste processo. Os dados levantados foram
coletados nos registros da equipe e fontes secundarias, em entrevistas com
informantes-chave da area de abrangéncia e na observacéo ativa ao territorio e dos
servigos oferecidos. Os dados posteriormente foram analisados e interpretados para
a conclusao do diagndstico situacional.

Varios problemas foram identificados pela equipe Ipé durante o diagnéstico
situacional: alta prevaléncia de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial; baixa
adesdo ao tratamento farmacol6gico dos usuarios com Hipertensdo Arterial; alto
indice de dependéncia de drogas ilicitas e alcoolismo; alta incidéncia de doencgas

psiquiatricas e consumo de psicofarmacos; alta incidéncia de parasitismo intestinal;
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a comunidade desconhece as doencas cronicas e suas complica¢des; pouca adeséo
aos projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores de doencas cronicas;
presenca de gravidez em adolescentes; baixa condicdo socioeconémica; mas foi
considerado prioritario aquele que a equipe viu ser passivel de ser trabalhado por
ela. Porém, a equipe de saude escolheu o problema “A baixa adesado ao tratamento
farmacolégico dos usuarios com Hipertensao Arterial” porque tem muito impacto na
comunidade por conter um elevado numero de pacientes com baixa adesédo ao
tratamento e porque é o fator de risco mais importante das doencas
cardiovasculares. Além disso, avaliando a solucdo deste problema pode ser
resolvido com poucos recursos.

Esta analise foi baseada em dados retirados das fichas D (ficha do cadastro
dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos) dos 522 pacientes hipertensos
cadastrados no Programa HIPERDIA as quais sé&o preenchidas mensalmente pelos
Agentes Comunitarios de Saude por meio da visita domiciliar.

Na segunda etapa, foi realizada uma revisdo de literatura, nas bases de
dados eletronicos do Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e do Ministério de Saude (MS), utilizando as seguintes palavras-
chave: hipertenséo arterial, adesdo a medicacao, atencdo priméaria a saude. Foram
selecionados os estudos atualizados, dando preferéncia para aqueles publicados
nos ultimos dez anos. Na analise foram identificados artigos, teses e monografias.
Também foi consultado o material didatico do Curso de Especializagdo em Atencéo
Basica em Saude da Familia.

Na terceira etapa, elaborou-se a proposta de intervencao, que foi realizada
utilizando-se o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), que a partir
de seus fundamentos e métodos, propde o desenvolvimento do planejamento
comum do processo participativo. Dessa maneira, possibilita a incorporacdo dos
pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populagéo, e que os diferentes
atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solugcdo, numa
perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em questdo. Através dessa
participacdo € possivel enriquecer o0 processo de planejamento, criar
corresponsabilidades dos atores com a efetivagcdo do plano de acao, possibilitando
mais legitimidade, mesmo, viabilidade politica ao plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).
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Identificam-se quatro momentos que caracterizam o processo do PES: o
momento explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. “Esses momentos,
apesar de suas especificidades, encontra-se intimamente relacionados na pratica do
planejamento, constituindo uma relacdo de complementaridade, dando-lhe carater
processual e dinamico” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.31).

As acdes em saude deste plano compreendem a apresentacdo do projeto
aos diferentes setores que tem relacdo com a execucao do plano proposto e as

atividades proprias dos membros da equipe de saude.
1.4 Revisdo de literatura
1.4.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A HAS caracteriza-se pela presenca de niveis de pressado arterial elevado
associado a alteracbes no metabolismo do organismo, nos horménios e nas
musculaturas cardiaca e vascular. Tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é
considerado um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo (BRASIL,
2006).

Considerando o critério de hipertensdo arterial como presséo
sistélica>140mmHg e/ou pressao diastolica>90mmHg e/ou uso corrente de anti-
hipertensivo, os estudos mostram taxas de prevaléncia em torno de 20%, sem
distincdo por sexo, mas com evidente tendéncia de aumento com a idade. Esses
indices variam em funcdo da populacdo estudada, mas sdo semelhantes a
prevaléncia encontrada em outros paises da Ameérica Latina; sdo valores
importantes para o planejamento de a¢fes de Saude Publica (BRASIL, 2006).

A tabela 1 apresenta a classificacdo da presséo arterial de acordo com a

medida casual no consultorio para adultos acima de 18 anos de idade.

Tabela 1 — Classificacdo da presséao arterial de acordo com a medida casual no
consultério (> 18 anos).

PA sistélica PA diastolica

Classificacao da PA (mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85
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Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 > 180 > 110

Hipertenséo sistolica
isolada
Fonte: V Diretrizes brasileiras de hipertenséo arterial. Sdo Paulo, 2006.

> 140 <90

A hipertensdo tem alta prevaléncia e é importante fator de risco
cardiovascular. De facil diagndstico e tratamento, mas com poucos pacientes
controlados. Depois de diagnosticada, a estratificacdo do risco cardiovascular
associado vai indicar qual a melhor conduta terapéutica (BARRETO; JARDIM;
SOUZA, 2013).

1.4.2 Tratamento Anti-hipertensivo

O objetivo do tratamento da hipertenséo arterial € a reducdo da morbidade e
da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, aumentadas em decorréncia
dos altos niveis tensionais e de outros fatores agravantes. S&o utilizadas tanto
medidas nao farmacolégicas isoladas como associadas a farmacos anti-
hipertensivos (BRASIL, 2006).

O controle da PA, entdo exige ndo somente, participacdo individual, mas
também assisténcia da equipe de saude, dentro de um programa eficiente de
controle da HAS. As dificuldades em controlar o nivel pressérico, sao diversas, pois
inumeros fatores permeiam, influenciam e condicionam o processo, tendo como
agravante, a falta de sintomatologia, 0 que pode levar os pacientes, em sua maioria,
a necessitarem atendimento diferenciado (BARRETO; JARDIM; SOUZA, 2013).

O tratamento consiste em mudanca do estilo de vida (restricdo ao sal,
manutencdo do peso ideal, atividade fisica regular, maior ingestdo de frutas,
verduras e cereais e moderacao na ingestéao alcool). Caso necessario, sera também
iniciado o tratamento medicamentoso com qualguer uma das cinco classes de anti-
hipertensivos disponiveis (diuréticos, beta-bloqueadores, antagonistas dos canais de

calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina ou blogqueadores dos
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receptores AT1 de angiotensina Il). Os beneficios dependem mais do controle
efetivo da pressdo do que do tipo de farmaco utilizado. Para que sejam alcancadas
as metas de controle da pressdo ha a necessidade de atencdo especial com a
adesao ao tratamento que representa um grande desafio (BARRETO; JARDIM;
SOUZA, 2013).

A estratégia de tratamento vai, entretanto, depender de uma avaliagdo
clinica inicial, de uma avaliac&o laboratorial minima e do risco cardiovascular global
a gue o paciente esta submetido (BARRETO; JARDIM; SOUZA, 2013).

Com a avaliacdo clinica inicial estara sendo confirmado o diagnostico da
HAS, serd possivel reconhecer os fatores de risco associados para doencas
cardiovasculares, serdo pesquisadas lesées em oOrgaos-alvo, doencas associadas,
sendo possivel estratificar o risco cardiovascular global e estabelecer uma estratégia
de tratamento mais adequada para o caso (BARRETO; JARDIM; SOUZA, 2013).

Existem duas abordagens terapéuticas para o tratamento da hipertensao
arterial, o ndo farmacoldgico que consiste em Modificacdes no Estilo de Vida (MEV)
e o farmacologico no qual é feito o uso da terapia medicamentosa (KIELLER, 2004).

ModificacOes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdao da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica. O tabagismo
e uso excessivo de alcool sédo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados, para alcancar os niveis recomendados de presséo arterial
(BRASIL, 2008).

Santos e Andrade (2003) afirmam que as condutas higienodietéticas
constituem um grande desafio para a clientela, como para os profissionais de saude.
Essas condutas implicam mudancas de habitos ou no estilo de vida, e isso pode
significar perda de prazer em um contexto de vida, no qual as oportunidades de
satisfagdo pessoal sdo minimas.

O objetivo primordial do tratamento da hipertenséo arterial é a reducao da
morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem
nao s6 reduzir a presséo arterial (PA), mas também o0s eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade. As evidéncias provenientes
de estudos de desfechos clinicamente relevantes, com duracao relativamente curta,
de trés a quatro anos, demonstram reducdo de morbidade e mortalidade em estudos

com diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina
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(IECA), bloqueadores do receptor ATl da angiotensina Il (BRA II) e com
antagonistas dos canais de calcio (ACC), embora a maioria dos estudos utilize, no
final, associacao de anti-hipertensivos (FERNANDES; BERTOLDI; BARROS, 2009).

Os principios gerais que essa terapia sugere € que o medicamento deva ser
eficaz por via oral, bem tolerado e permita a administracdo do menor numero
possivel de tomadas diarias. Deve-se dar preferéncia aqueles com posologia de
dose dUnica diaria, devendo ser iniciado com as menores doses efetivas
preconizadas para cada situacéo clinica, podendo ser aumentadas gradativamente,
pois quanto maior a dose, maiores serdo as probabilidades de efeitos adversos
(BRASIL, 2008).

Os farmacos indicados para tratar a HAS podem ser usados em monoterapia
ou em associacdo. O que vai determinar uma ou outra conduta € o valor da pressao
arterial e o risco cardiovascular estabelecido ap6s a estratificagdo do paciente.
Verifica-se que quanto maior o valor da PA e quanto maior o risco cardiovascular,
maior a necessidade do uso de combinacdo de medicamentos. A explicacdo €&
simples e de facil compreenséo. No grupo de pacientes de alto e muito alto risco a
possibilidade da ocorréncia do primeiro ou segundo evento é alta e intervencgéo
medicamentosa deve ser precoce e a busca pelas metas deve ser realizada com
presteza. Caso contrario, pode ser tarde demais. Além disso, sabe-se também que
naqueles individuos classificados como estagio Il ou Il (PA 3 150 x 100 mmHg)
dificilmente se consegue atingir metas com o uso de um unico medicamento
(BARRETO; JARDIM; SOUZA, 2013).

O uso de dois ou mais medicamentos para o controle da PA é muitas vezes
necessario, util e até prioritario. Nas combinacdes devem ser indicados
medicamentos com mecanismos de acao diferentes para que seus efeitos sejam
sinérgicos. Com o conhecimento atual ja existem claras indica¢des das associacdes
mais eficazes e, também, quais aquelas ndo tao vantajosas e mesmo aquelas que
devem ser evitadas. Quando for necessério, acrescentar um terceiro medicamento,
os diuréticos devem fazer parte da associacao (BARRETO; JARDIM; SOUZA, 2013).

Apesar da facilidade no diagnéstico e do excelente arsenal terapéutico
disponivel, com farmacos eficazes e virtualmente isentos de efeitos adversos, as
taxas de controle da hipertensao arterial permanecem completamente insatisfatorias.
O principal problema relacionado com este fato € a falta de adesédo a todas as
formas de tratamento (BARRETO; JARDIM; SOUZA, 2013).
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1.4.3 Fatores associados a ndo adesdo ao tratamento da hipertensao arterial

sistémica

De acordo com Brasil (2006), a ndo aderéncia ao tratamento da HAS € um
fator importante que contribui significantemente para a falta de controle da HAS.
Sabemos que o0s pacientes que tém a sua pressao arterial bem controlada sao
aqueles que, presumidamente, mantém uma boa aderéncia. Aqueles que nao tém a
sua pressao controlada sdo os que tém uma aderéncia ao tratamento passivel de
guestionamento. Assim, a ndo aderéncia constitui um sério problema e deve ser
entendida como um dos principais obstaculos para o sucesso do tratamento da HAS
(BRASIL, 2008).

Uma das batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em
relacdo ao paciente hipertenso, talvez seja a manutencéo da motivacéo do paciente
em ndo abandonar o tratamento. Para complicar ainda mais a situagéo, € importante
lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta
outras morbidades, como diabetes, dislipidemia e obesidade, o que traz implicacdes
importantes em termos de gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para
o controle de um aglomerado de condi¢cdes crbnicas, cujo tratamento exige
perseverancga, motivacédo e educacao continuada (BRASIL, 2006).

Segundo Machado (2011), o maior desafio da HAS é a adesdo dos
pacientes ao seu tratamento. Para Machado, a adesdo ocorre quando o
comportamento do paciente coincide com a orientacdo médica, em termos de uso de
medicamentos nas doses corretas, nos horarios corretos, mudancas do estilo de
vida, seguimento de dietas, uso de equipamentos, havendo concordancia e
compreensao entre pacientes e medicos.

A falta de adesao pode ocorrer por problemas relacionados com o paciente
(falta de conhecimento, falta de comprometimento), pode ser dependente do
profissional médico (falta de comprometimento, falta de conhecimento, apatia) ou da
equipe de saude como um todo (falta de comprometimento, falta de conhecimento,
apatia), pode estar relacionada com o servi¢co de saude (dificuldade de acesso, falta
de profissionais, falta de estrutura etc.) e pode, ainda, depender de fatores
socioecondmicos (falta de recursos financeiros) e de fatores culturais (crencas e
supersticdes) (BARRETO; JARDIM; SOUZA, 2013).
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Outra caracteristica social que, segundo a literatura, influencia na néo
adesdo a farmacoterapia das DC é o estado civil, pois individuos com HAS
vivenciam limitacdes no estilo de vida e tem que se adaptar as novas formas de
conduzir suas rotinas, acarretando, por vezes, frustracoes, insatisfacdo, tristeza e
depressédo. Desta maneira, o envolvimento de um membro familiar no tratamento
torna-se componente facilitador para a adesdo a terapia medicamentosa, por
representar apoio emocional nos momentos dificeis (VERAS; OLIVEIRA, 2009).

O nivel de escolaridade influi diretamente na assimilagdo das orientacdes
acerca da patologia, portanto, quanto mais baixa a escolaridade, mais dificil se torna
compreender o diagndstico, a necessidade da mudanca de habitos e os esquemas
posologicos. Sendo assim, os profissionais de salude devem estar atentos ao tipo e a
forma de linguagem que deve nortear o processo de comunicacgao, a fim de garantir
gue as informagdes sejam entendidas corretamente (VERAS; OLIVEIRA, 2009).

As consequéncias causadas pela ndo adesédo ao tratamento adequado da
HAS, sé@o consideradas um dos fatores mais importantes para causas de
morbimortalidade universal, tornando-se assim, um dos fatores prevalentes de maior
risco para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
congestiva, levando a incapacidade fisica e até a morte prematura (SBH, 2007).

Bossay, Rondon e Goldoni (2006) realizaram um trabalho com usuarios da
Unidade Basica de Saude do Jardim Macaubas, em Campo Grande, Mato Grosso
do Sul em 2004, inscritos no Programa do Hipertenso, ao tratamento da hipertensao
arterial identificando que os usuarios nao aderiram a terapia medicamentosa e que a
principal causa foi a dificuldade de locomocédo até a Unidade para conseguir a
medicacdo, ja que sdo, quase a totalidade, idosos e portadores de outras
morbidades incapacitantes. Alguns outros motivos para ndo adesao, podemos citar
tempo curto da doencga, ndo relacionar a doengca com a gravidade, tentativa de
meétodos alternativos e religido.

A identificacdo de fatores determinantes da ndo aderéncia dos pacientes
hipertensos ao tratamento €, portanto, de vital importancia na aplicacdo da
estratégia terapéutica e na obtencdo de resultados satisfatorios. Uma vez
identificados esses fatores devem ser permanentemente incorporados como objetos
de intervencéo da pratica meédica, a fim de que se almeje o controle adequado dos

niveis pressoricos dos hipertensos, reduzindo os elevados indices epidemioldgicos
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de complicagBes clinicas, internacdes hospitalares e o alto custo do tratamento
(BOSSAY; RONDON; GOLDONI, 2006).

Deste modo, é de fundamental importancia que a equipe de saude esclareca
as duvidas do paciente sobre a patologia e, sobretudo, tenha uma linguagem
acessivel ao nivel de compreensdo do paciente. Muitos pacientes apresentam
sentimentos naturais de negacdo frente a doenca, com uma consequente nao
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Isto acaba acarretando dificuldades no
tratamento (GIROTTO et al., 2013).

Além disso, a existéncia da equipe multiprofissional é um fator facilitador,
mas o papel do médico neste contexto € fundamental, na medida em que exerce
tanto influencia sobre a decisdo do paciente quanto € um elemento crucial nesta
engrenagem sendo um elo importante da equipe (BARRETO; JARDIM; SOUZA,
2013).

AclOes dirigidas a cada um dos pontos determinantes da pouca adesao
poderdo contribuir significativamente para implementar o processo da adesao
correta, favorecendo um melhor controle da PA, contribuindo assim para a
diminuicdo da morbimortalidade por esta causa (BARRETO; JARDIM; SOUZA,
2013).
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2 DESCRICAO DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR VALADARES

Contextualizando o municipio, segundo os dados extraidos do site da Enciclopédia
livre Wikipédia (2014), a cidade de Governador Valadares localiza-se ao nordeste da
capital do Estado, cerca de 320 quildmetros, sua populacédo, estimada pelo IBGE em
2014, era de 276, 995 habitantes, sendo assim a nona mais populosa do estado de
Minas Gerais e a primeira mais populosa de sua mesorregidao e microrregido. Esta a
960 quildbmetros de Brasilia, a capital federal. Ocupa uma area de 2348,1 kmZ.
Desse total, 24, 3674 km? estdo em perimetro urbano, mais suas concentracdes
habitacionais e 111,83 hab/km? (IBGE, 2010). O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) de Governador Valadares € considerado médio pelo Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), seu valor é de 0, 772, sendo o
157° maior de todo estado de Minas Gerais. A cidade possui a maioria dos
indicadores médios segundo o (PNUD). A renda per capita é de 884,10 reais, a taxa
de alfabetizacdo adulta € 89,53% e a expectativa de vida € de 68,19 anos.

A populacdo de Governador Valadares é predominantemente urbana, tendo
apenas 3,94% de pessoas vivendo no campo (WIKIPEDIA, 2014).

A incidéncia da pobreza, medida pelo IBGE, é de 24,64% e a incidéncia da
pobreza subjetiva é de 19,64%. De acordo com a prefeitura, 0 municipio teve em
2009 cerca de 135 pessoas em situacdo de rua. 32,6% foram para as ruas por
causa do consumo de drogas e 25,9% por problemas de relacionamento familiar.

Os 94,45% dos domicilios eram atendidos pela rede geral de abastecimento
de agua e os 82,15% das moradias possuiam coleta de lixo e 82,23% das
residéncias possuiam escoadouro sanitario.

Nos dados do IBGE de 2006, o municipio possuia R$ 2 589 447,307 mil no
seu Produto Interno Bruto. Desse total, 265.108 mil sdo de impostos sobre produtos
liquidos de subsidios. O PIB per Capita de R$ 9 884,10.

Governador Valadares tem uma densidade demografica de 112,1 habitantes
por km2, Na tabela 2 esta representado o crescimento da populacdo do municipio de

Governador Valadares dividido por faixas etarias.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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Tabela 2 — Aspectos demograficos do Municipio de Governador Valadares,

2014

Faixa etéaria (anos)

Sexo <1 1-4 5-9
ano
Masculino 1749 7.359 10.240

Feminino 1643 7304 9874

15-19

11.401

11.828

25-39 40-59 60e+ Total

29.621 28564 13.029 125.237

32.934 33428 17699  138.452

Total 3392 14663 20114

23229

62555 61992 30728 263689

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000 e Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF 2002/2003.

Censo demografico IBGE 2010

No Grafico 1 esta apresentado o crescimento populacional desde 1909 até

2014 em Governador Valadares:

Gréfico 1 — Crescimento populacional de Governador Valadares, 2014

Crescimento Populacional de Governador Valadares.

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2000 e Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF 2002/2003.

Censo demografico IBGE 2010.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada no municipio em

1997, inicialmente com duas equipes, em 2004 tinhamos 15 equipes, em 2010

estavam implantadas 35 ESF. Atualmente temos 45 equipes em funcionamento,

porém 42 atestadas pelo Ministério de Saude, destas 45 equipes, sendo que 03 sdo

rurais (IBGE, 2010).
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A Unidade Basica de Saude Ipé situa-se na Rua Sandalo, 1211, Bairro Ipé,
no Municipio de Governador Valadares. O acesso a unidade pode ser através de
transporte publico, particular e caminhando até a unidade, sendo a ultima a forma
mais utilizada pelos usuarios. A unidade fica as margens da rodovia BR 116, é de
facil acesso a maioria dos usuarios. Foi a terceira unidade a ser implantada no
municipio, inaugurada em fevereiro de 1998, com uma assisténcia integral,
oferecendo servicos de atendimento meédico, de enfermagem, odontolégico, e € feito
diariamente por uma equipe multiprofissional composta por um médico, um
enfermeiro, uma técnica em enfermagem, seis agentes comunitarias, um dentista e
uma técnica em saude bucal. Além de profissionais como Psicélogo, Assistente
Social, Fisioterapeuta, Nutricionista e Técnico em Farmacia do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF, que comparecem a unidade uma vez por semana.

As consultas sdo agendadas previamente e, diariamente a equipe atende a
demanda espontanea que passa por uma triagem em que é definida a conduta com
cada paciente. Realiza-se acompanhamento das doencas crénicas em longo prazo e
0S pacientes que nao podem ir até a unidade, por alguma condi¢cédo incapacidade,
recebe visita domiciliar, pelo médico, enfermeiro, dentista, técnico em enfermagem
dentre outros, tais visitas sdo agendadas previamente pelas agentes comunitarias
de salde que estdo dia a dia nas suas respectivas micro areas, realizando um
trabalho imprescindivel de captacdo de enfermos, de cuidado com a saude, de
educacao para a saude, de orientacdo ao usuario, ou por qualquer outro profissional
gue a consulta seja realizada com o usuario em domicilio. A coleta de exames é feita
semanalmente, facilitando a vida do usudario que ndo necessita deslocar-se até o
centro da cidade para realizar exames basicos de rotina.

Séo oferecidos servicos de acolhimento, vacinacao, consultas médicas e de
enfermagem, dispensagdo de medicamentos, coleta de material para exames,
encaminhamentos para consultas especializadas, visitas domiciliares, consulta pré-
natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, consulta de
planejamento familiar, atividades educativas de promoc¢édo de saude, avaliacdo de
necessidade de transporte sanitario, entre outros.

A populacdo adstrita tem um total de 1076 familias com 3693 pessoas. A

tabela 3 apresenta a populacdo da area de abrangéncia segundo a faixa etaria.
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Tabela 3 — Populacéo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da ESF

Ipé, 2014
Faixa etaria NUumero
Menor lano 28

4 anos 163
9 anos 349
14 anos 377
19 anos 341
49 anos 1689
59 anos 322
60 anos e mais 424
Total 3693

Fonte: SIAB 2014.

2.1 Analise situacional

Os agravos crbnicos ndo transmissiveis sdo as principais causas da
morbimortalidade na populacdo no Brasil e na nossa area de abrangéncia nao é
diferente. A HAS € a doenca cardiovascular mais frequente que afeta mais de 40%
da populacdo maior de 15 anos, sendo um dos principais fatores de risco para
doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, dentre outras, como as doencas
renais crénicas e retinopatia hipertensiva.

Em nossa populacéo identificamos que existe uma alta prevaléncia de HAS
(da populacdo maior de 15 anos), e o descontrole da mesma devido a baixa adeséo
ao tratamento farmacolégico dos usuarios com essa doenca como um dos

problemas mais significativo.
2.1.1 Definicéo e priorizagao dos problemas

Apbs a coleta de informagdes, a Equipe de Saude Ipé, conseguiu definir os
principais problemas de saude existentes na area de abrangéncia.
Os problemas identificados foram:
1. Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial;
2. Baixa adesdo ao tratamento farmacol6gico dos usuarios com Hipertensao
Arterial;

3. Alto indice de drogadicéo e alcoolismo;
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Alta incidéncia de doencgas psiquiatricas e consumo de psicofarmacos;
Alta incidéncia de parasitismo intestinal;

A comunidade desconhece as doencas crbnicas e suas complicagoes;

N o o &

Pouca adeséo aos projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores
de doengas crbnicas, enfocando a promocdo de saude e prevencdo de
doencas;
Presenca de gravidez em adolescentes;

9. Baixa condigao socioecondomica.

A seguir uma breve descri¢cdo dos itens acima citado:

Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial: em
correspondéncia com a situacdo de saude em nivel mundial e o envelhecimento da
populacdo, nossa populacdo apresenta alta incidéncia e prevaléncia de doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

Baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico dos usuarios com Hipertensao:
nossa populacdo tem baixo nivel de escolaridade, o que leva a ndo saber como
tomar a medicacdo ou nado saber ler a prescricdo. Tem ademais baixo nivel de
conhecimento de patologia. Pouca autorresponsabilidade com a saude.

Alto indice de drogadicdo e alcoolismo: podemos observar que alguns
problemas sdo causas ou consequéncias de outros, por exemplo, a baixa condi¢cao
socioecondémica propicia que um alto numero de pacientes cadastrados tenha adicéo
a drogas ilicitas e a alcool.

Doencga mental e consumo de psicofarmos: dificuldade de controle, fluxo e
contra fluxo de pacientes com transtorno do humor e ansiedade, sindromes
psicoticas (em especial, esquizofrenia), somatizacdo e transtornos do sono.

Pouca adesao aos projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores
de doencas crbnicas enfocando a promocéo de saude e prevencdo das doencas:
falta de incentivo para as atividades de promoc¢do a saude e prevencao de agravos
que resultam ainda em insuficientes atividades educativas realizadas pela equipe
para a capacitacdo da populacdo abordando a tematica das doencas cronicas. O
baixo nivel educativo e a idade dos pacientes interferem na compreensao dos temas
tratados e nas atividades educativas realizadas.

Parasitose intestinal: verificada sua elevada incidéncia por meio dos exames
parasitologicos de fezes realizados de rotina nos pacientes, as mas condi¢cdes de

saneamento basico da microrregido e a baixa condigcdo econémica propicia moradia
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em locais com saneamento basico precéario e, consequentemente, maior risco de
adquirir parasitose intestinal.

A comunidade desconhece as doencas cronicas e suas complicacfes: ainda
€ baixo o nivel de conhecimento das doencas cronicas pela populagao.

Presenca de gravidez em adolescentes: é ainda insuficiente o trabalho que
realiza a equipe de saude na prevencdo da gravidez na adolescéncia, como
consequéncia, tem alta incidéncia de adolescentes gravidas na populacdo de
abrangéncia.

Baixa condicao socioecondmica: experimentada por uma grande quantidade
dos usuarios da ESF Ipé, o baixo nivel socioecondmico se expressa pelas
deficientes condicfes higiénicas tanto pessoais como habitacional, mas condi¢des
de moradia, dificuldade de aquisicdo de medicamento ou exame complementar

particular.
2.1.2 Estabelecimento de ordem de prioridades

Foi realizada a priorizacdo dos problemas (Quadro 1). Os problemas foram
selecionados pela ESF Ipé considerando 0s seguintes critérios: importancia,
urgéncia e, principalmente, pela capacidade de enfrentamento pela equipe de
saude.

Quadro 1 — Priorizacdo dos problemas identificados no diagndstico situacional
Comunidade Ipé — ESF Ipé / Priorizacdo dos problemas

Principais problemas | Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegcé&o

enfrentamento
Alta prevaléncia de Alta 9 Parcial 2
Diabetes Mellitus e
Hipertenséo Arterial.
Baixa adeséo ao Alta 9 Parcial 1

tratamento
farmacoldgico dos
usuarios com
Hipertenséo Arterial.
Alto indice de Alta 7 Parcial 5
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drogadicao e

alcoolismo.

Alta incidéncia de Alta 6 Parcial 6
doencas psiquiatricas
e consumo de

psicofarmacos.

Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 8

parasitismo intestinal.

A comunidade Alta 8 Parcial 3
desconhece as
doencas crbnicas e

suas complicagoes.

Pouca adeséo aos Alta 8 Parcial 4
projetos e atividades

educativas

Presenca de gravidez Alta 5 Parcial 7

em adolescentes.

Baixa condicéo Alta 4 Fora 9

socioecondmica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Obtivemos a seguinte ordem de prioridade:

1. Baixa adesdo ao tratamento farmacologico dos usuarios com Hipertensao

Arterial;
2. Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus e Hipertenséao Arterial;
3. Acomunidade desconhece as doencgas cronicas e suas complicacoes;
4. Pouca adeséo aos projetos e atividades educativas dirigidas aos portadores
de doencas crbnicas, enfocando a promocao de saude e a prevencao de
doencas;
Alto indice de drogadigéo e alcoolismo;
Alta incidéncia de doencgas psiquiatricas e consumo de psicofarmacos;
Presenca de gravidez em adolescentes;

Alta incidéncia de parasitismo intestinal;

© 0 N o O

Baixa condi¢do socioeconomica.
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O problema escolhido foi “A baixa adesédo ao tratamento farmacolégico dos
usuarios com Hipertensao Arterial” por ser dentre os outros problemas, aquele com
maior capacidade de enfrentamento pela equipe e dado a importancia de suas
consequéncias para a comunidade e o0s servi¢os de saude.

a) Descricao do problema:

Em nossa area de abrangéncia a HAS é uma doenca de alta prevaléncia,
que atinge a populacdo adulta acima de 18 anos em cerca de até 20%, podendo
afetar a populacdo idosa até 50%. A maioria dos pacientes com HAS identificados
na comunidade apresentam fatores de risco como obesidade, tabagista, etilista,
estresse, sedentarismo ou séo pacientes idosos.

Os dados correspondem com as nacdes onde as doencas cardiovasculares
sdo responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano, a hipertensdo arterial
participa de quase metade delas. A hipertenséo arterial vem sendo o mais comum e
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares, e tem com elas uma
relacdo continua e progressiva.

Nossa equipe utilizou os dados do SIAB e dos registros da equipe,
correlacionando-os também com o relatério de dispensagdo de medicamentos por

pacientes para compor os dados contidos no Quadro 2.

Quadro 2 — Descritores do problema baixa adeséao ao tratamento
farmacologico dos usuarios com Hipertensao Arterial. ESF Ipé, 2014

Descritores Valores Fontes
Hipertensos 522 SIAB 2014

cadastrados/acompanhados

Hipertensos com boa 307 Registros da equipe

adesao ao tratamento

Fonte: Registros da Equipe, SIAB, 2014.

B) Explicacao do porque foi escolhido:
A equipe de saude escolheu o problema “A baixa adesdo ao tratamento
farmacoldgico dos usuarios com Hipertensdo Arterial” porque tem muito impacto na
comunidade por conter um elevado numero de pacientes com baixa adesdo ao

tratamento e porque é o fator de risco mais importante das doencas
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cardiovasculares. Além disso, a solugcdo deste problema pode ser resolvida com
poucos recursos. Em teoria sera preciso o trabalho da equipe de salde baseado em
atividades educativas de promocéo e prevencdao com pacientes. Estas atividades
devem estar dirigidas para brindar conhecimento sobre os fatores de risco para a
HAS, importancia da dieta e tratamento farmacolégico para o controle da doenga e
as consequéncias que apresenta um paciente com esta doenca. Além disso, devem
brindar conhecimento tedrico e pratico sobre as diferentes atividades para prevenir a
doenca além das complicacdes.

Para enfrentar o problema é de muita importancia conhecer suas principais
causas. Entre elas se encontram as:

1. Relacionadas aos pacientes:

o Habitos e estilos de vida da populacdo: ndo quer ser dependente da
medicacgdo, tabagismo, alimentacéo inadequada, consumo de &lcool, sedentarismo,
nao adesao ao tratamento.

. Baixo nivel de instrugdo/ escolaridade: ndo saber como tomar a
medicacédo, pacientes analfabetos.

o Grau de dependéncia: pacientes acamados ou com incapacidade
mental.

o Baixo nivel de informacao respeito a sua patologia.

2. Relacionadas com equipe de saude:

. Receitas com prescri¢cdes ilegiveis.

. Poucas atividades educativas sobre Hipertensao Arterial.

o Falta de propagacao na agenda da equipe para atendimento adequado
ao HIPERDIA

o Falta de incentivo para atividades de promocdo a saude e prevencgao
dos agravos.

2.1.3 Descricéo, explicacdo e identificacdo de “nos criticos”

Foram identificados alguns nos criticos para o enfrentamento do problema
de saude designado como baixa adesao ao tratamento farmacoldgico dos usuarios
com Hipertensdo Arterial. Segundo o conceito elaborado pelo Planejamento

Estratégico Situacional (PES), “né critico” € um tipo de causa de um problema que,

quando “atacada”’, € capaz de impactar o problema principal e efetivamente
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transforma-lo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Para dar segmento ao trabalho foi

preciso identificar entre as varias causas aquelas consideradas mais importantes na

origem do problema e que precisam ser enfrentadas:

Baixo nivel de informacdo e conhecimento da populacdo acerca da
Hipertensdo Arterial, da importancia da adesdo e acompanhamento clinico e a
terapia medicamentosa, existéncia de mitos e tabus sobre alimentacdo
saudavel, uso incorreto da medicacéao, beneficios da atividade fisica.
Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema:
capacidade dos profissionais para dar continuidade ao acompanhamento.

N&do seguimento das recomendacfes dos protocolos clinicos (ministerial,
estadual e municipal) pelos profissionais da equipe de saude da familia,
propostas para o programa de Hipertensao.

Deficiéncia na gestdo municipal — dificuldades no fluxo dos pacientes para
servicos especializados, hospitalizacdo, assim como no fluxo das contra

referéncias para lograr o correto acompanhamento dos pacientes.
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A ESF Ipé propos, a partir dos “nés criticos” identificados, as operacdes/projetos

necessarias para a sua solucdo, os produtos esperados dessas operacdes e 0s

recursos necessarios a sua execucao. No quadro 3 descreve-se a proposta de

operacdes para buscar solugdes dos “nés criticos”.

Quadro 3 — Desenho de operacdes para os “nos” criticos do problema “A baixa
adesao ao tratamento farmacoldgico dos usuarios com Hipertensédo Arterial”

NoO critico

Operacéo/Proje
to

Resultados
Esperados

Produto

Recursos
necessarios

Baixo nivel de
informacéo e
conhecimento
da populacdo
acerca da
Hipertensao
Arterial

Bem Informado

Aumentar o nivel
de informacgé&o
da populacao
sobre a
importancia da
adeséo a terapia
medicamentosa
para Hipertensao
Arterial.

Populagédo mais
informada sobre
a Hipertenséao
Arterial (fatores
de risco,
prevencéo,
complicacdes e
adesao a terapia
medicamentosa)

ESF mais
capacitada para
lidar com as
dificuldades do
Programa de
Hipertenséo
Arterial.

Grupo educativo
periddico
desenvolvido por
equipe
multiprofissional
(ESF e NASF)

Abordando os
assuntos sobre
Hipertensao
Arterial.

Cognitivo:
Informacéao
sobre os temas
que serédo
apresentados
no grupo e nas
capacitacoes,
elaboracgéo do
projeto,
estratégia de
comunicacao.

Politico:
Articulacéo
intersetorial.
Adeséo dos
profissionais,
mobilizacéo
social.

Financeiro:
Recursos
audiovisuais,
Folhetos
educativos.

Organizaciona
I: Organizacgéo
da agenda dos
profissionais,
aquisicao da
estrutura fisica
adequada para
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desenvolver os

trabalhos.
N&o seguimento | Utilizar os Satisfagédo dos Protocolo de | Cognitivo:
das protocolos usuarios; atendimento  a | Conhecimento
dacs B cumprimento Hipertenséo sobre os
recomendacoes | Implementacdo | 4o5 protocolos | Arterial protocolos
dos protocolos | do protocolo clinicos para implementado | (federal e
clinicos (federal, mL.mtlcu:al Hipertensao pela municipal) para
estadual e existente para Arterial; ESF/Capacitacd | o Programa de
assisténcia ao assisténcia o da ESF a | Hipertensdo
municipal) pelos P.rograma~de adequada e respeito do | Arterial.
profissionais da Hlper.telnsao padronizada Protocolo  para tico.
equipe de Arterial. para os usuarios | Hipertensdo Politico:
cadastrados no | Arterial. Articulagao
saude da Programa de intersetorial.
familia, HIPERDIA; Decisdo de
alcance das aumentar 0s
propostas para
metas recursos.
o programa de preconizadas necessarios
Hipertenséo para o bom para

Arterial.

controle clinico
de pacientes
hipertensos;
recursos melhor
aproveitados.

cumprimento
do protocolo
(aumentar
investimento
em cotas de
exames,
consultas
especializadas,
medicamentos
do programa,
equipamentos),
promover a
capacitacdo da
ESF quanto
aos protocolos,
adeséo dos
profissionais.

Financeiro:
Aquisicéo dos
protocolos
impressos para
os integrantes
da ESF,
recursos
necessarios
para a
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estruturacéo
do servico.

Organizaciona
| Estrutura
fisica
adequada para
realizar os
atendimentos,
recursos
humanos que
compdem a
ESF,
organizacao da
agenda dos
profissionais.

Processo de Linha de Cobertura de Linha de cuidado | Cognitivo:
trabalho da ESF | cuidado 100% da para  paciente | Elaboracéo do
inadequado _ populagdo com portador de | projeto linha de
para enfrentar o | !MPlantar alinha | pipertensso Hipertens&o cuidado.
problema de cuidado para | Arterial com Arterial; recursos _
0 paciente garantia de hUManos Politico:
portador de atendimento e | capacitados; Articulacao
Hipertensao acompanhament | gestdo da linha | INtersetorial.
Arterial, incluindo | o de cuidado | Adesao dos
m:ceca}nis_mos de implantada, profissionais.
referéncia e i
contra E:gglr:t?\isdas Financeiro:
referéncia, para Qfﬁzrg:r a
criacdo de uma identificacdo e
planilha dados acompanhament exames,
de identificacéo o consultas e
dos portadores medicamentos.
de Hipertenséo
Arterial, controle
do Organizaciona
comparecimento I: Adequagao
nas consultas de fluxos
médicas e nos (referéncia e
grupos contra
operativos, e referéncia).
intercorréncias
Deficiéncia na Cuidar Melhor Cobertura de Linha de Cognitivo:
gestdo Melhorar a 100% dez cgidados |f~)ara a Elaporagéo do
. populagéo com Hipertensédo projeto de
municipal estrutura do

dificuldades no

servico para

Hipertenséo
Arterial

Arterial
implantada,

atencao aos
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fluxo dos atendimento dos
portadores de
Hipertenséo
Arterial com
especializados garantia de
hospitalizagéo, | &tencao integral
e

acompanhament
fluxo das contra | o adequado

pacientes para

servicos

assim como no

referéncias para
lograr o correto
acompanhamen
to dos

pacientes.

garantindo
medicamentos,
consulta com
especialistas,
exames
previstos,
hospitalizacao,
assim como no
fluxo das contra
referéncias para
lograr o correto
acompanhament
o dos pacientes.

protocolos
implantados,
equipe de
profissionais
capacitados.

hipertensos.

Politico:
Decisao de
aumentar os
recursos para
estruturar o
servico.

Financeira:
Aumentar a
oferta de
exames,
consultas
especialidades,
vagas para
hospitalizacdo
e
medicamentos.

Organizaciona
I: Adequacao
de fluxos
(referéncia e
contra
referéncia).

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

3.1 Identificacdo dos recursos criticos

Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execugao
de uma operagdo e ndo estdo disponiveis e por isso, é importante que a
equipe tenha clareza de quais sdo esses recursos, para criar estratégias
para que se possa viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.69).

A Equipe Ipé identificou os recursos criticos de cada operacéo (Quadro 4).

Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operagfes definidas
para o enfrentamento dos “nés” criticos do problema A baixa adesédo ao
tratamento farmacoldgico dos usuarios com Hipertenséao Arterial

Operacao/Projeto

Recursos necessarios

Bem informado

Financeiro: Aquisicdo dos
equipamentos audiovisuais, folhetos
educativos.

Politico: Articulacao intersetorial.




Adeséo dos profissionais, mobilizagéo
social.

Usar os protocolos

Politico: Articulagéo intersetorial.
Decisdo de aumentar 0s recursos
necessarios para cumprimento do
protocolo (aumentar investimento em
cotas de exames, consultas
especializadas, medicamentos do
programa, equipamentos), promover a
capacitacdo da ESF quanto aos
protocolos, adesdo dos profissionais.

Financeiro: Aquisi¢cdo dos protocolos
impressos para os integrantes da ESF.

Organizacional: Estrutura fisica
adequada para realizar os atendimentos,
recursos humanos (ESF completa).

Linha de cuidado

Cognitivo: Elaboragao do projeto linha
de cuidado.

Politico: Articulagédo intersetorial.
Adeséao dos profissionais.

Financeiro: Aumentar a oferta de
exames, consultas e medicamentos.

Organizacional: Adequacéo de fluxos
(referéncia e contra referéncia).

Cuidar Melhor

Politico: Decisdo de aumentar os
recursos para estruturar o servico.

Financeira: Aumentar a oferta de
exames, consultas especialidades,
vagas para hospitalizacao e
medicamentos.

Organizacional: Adequacéo de fluxos
(referéncia e contra referéncia).

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

3.2 Analise de viabilidade do plano
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A Equipe Ipé precisou identificar os atores que controlam 0s recursos criticos

necessarios para implementacdo de cada operacdo e analisar seu provavel
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posicionamento em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano e, entéo, definir

operacOes/aches estratégicas capazes de motivar os atores e construir a viabilidade

da operacdo. As propostas das acdes estao apresentadas no quadro 5:

Quadro 5 — Propostas de a¢gfes para a motivagado dos atores

Operacéao/Projeto

Recursos
necessarios

Controle dos recursos criticos

Acéo
estratégica

Ator que controla | Motivacao
Bem informado Politico:
Aumentar o nivel de
informacéo da Profissionais de , Apresentar o
populacdo sobre a | Ades&o dos Sadde. Favoravel |projeto da
importancia da profissionais Equipe
adesdao a terapia
medicamentosa
para hipertenséo.
Apresentar o
projeto a
L , comunidade,
o Usuarios da area de
Mobilizacéo N : repassando em
social. abrang_e[u_:la/ lideres | Indiferente reunides
comunitarios S
comunitarias e
associacoes do
bairro
Financeiro:
Aquisicdo dos Coordenacéao da Apresentar o
recursos Atencao Primaria de | Indiferente | projeto da
audiovisuais, Saude (APS). Equipe
Folhetos.
Utilizar os Politico: Apresentar aos
protocolos. gestores o
Implementacao do Deciséo de _pr01|eto de ~
protocolo municipal |aumentar os :;22 errg?g(t:ifjso
exis_tetlte para recursos Prefeitura ja exFi)stentes
assisténcia ao necessarios - . .
Municipal/Secretaria | Indiferente |para
Programa de para de saude Hipertensao e a
Hipertenséo Arterial. [ cumprimento do Iisltoa de
protocolo.

recursos
necessarios ao
cumprimento
do protocolo.
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Promover a
capacitacao dos
profissionais
guanto aos
protocolos
clinicos para
Hipertensao.
Adeséo dos

Apresentar o

profissionais. projeto a
Coordenacao
Coordenacéo da de APS e
Atencéo Primaria de | Indiferente |[justificar a
Saude (APS). necessidade de
capacitacao
dos
profissionais.
Profissionais de N&o e
saude. Favoravel necessaria
Financeiro:
paicio 9 | coortenngao o
i?npressos para Atencédo Primaria de | Favoravel necessaria
0s integrantes Saude (APS).
da ESF.
Organizacional:
Estrutura fisica
adequada para
realizar os
atendimentos ) N&o é
Favoravel L.
necessaria
Recursos
Humanos (ESF | prefeitura
completa) Municipal/Secretaria
de saude
Apresentar aos
gestores a
necessidade de
Indiferente |contratacdo
para
implementagao
dos protocolos
Linha de cuidado | Politico: Secretaria Municipal , Reforcar com a
Favoravel

Organizacional:

de Saude

Secretaria de
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Implantar a linha de [Adequacéo de Saude a
cuidado para o fluxos importancia de
paciente portador de | (referéncia e todos os
Hipertenséo Arterial, | contra setores
incluindo referéncia). realizarem a
mecanismos de referéncia e
referéncia e contra contra
referéncia, criacao referéncia.
de uma planilha

dados de

identificacéo dos

portadores de

Hipertensao Arterial,

controle do

comparecimento

nas consultas

medicas e nos

grupos operativos, e

intercorréncias.

Cuidar melhor Financeira:

Melhorar a estrutura | Aumentar a

do servico para oferta de

atendimento dos examels, Prefeitura Apr'esentar
portadores de | consuttas Municipal/Secretaria | Indiferente | PrO/et de_
Hipertenséo Arterial | especialidades, de satde estruturacdo da
com garantia de vagas para rede.
atencdo integral e | hospitalizacao e

acompanhamento medicamentos.

adequado

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

3.3 Elaboracédo do plano operativo

A Equipe Ipé, em reunido com todas as pessoas envolvidas no
planejamento, definiu por consenso a divisao de responsabilidade por operagao e os

prazos para a realizacao de cada produto, conforme o quadro 6.

Quadro 6 — Plano Operativo

Operacd Resultados Acéo , Prazo
Produtos .. Responsavel
es Esperados estratégica
Populacgéo Grupo Apresentar _ Inicio: em
Bem mais informada | educativo o projeto a0 | ENfermeira. A
informad P Erica trés meses.
sobre periodico Coordenado
0 . ~ .
Hlper.tensao desenvglwdo rda APS e Agentes Término:
Arterial (fatores | por equipe a
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Utilizar
0S
protocolo
S

de risco, multiprofission | comunidade | Comunitarios indetermina
prevencao, al (ESF e : do
complicacdes e | NASF) repassando | Dra-
ades&o & abordando os | em reuniges | NiurkaTamayo.
terapia assuntos sobre | comunitaria | Médica.
medicamentos | Hipertenséo se
a) Arterial. associagéo
de bairro.
Capacitacdo
ESE mais da ESF sobre
capacitada abordagem ao
para lidar com | tema
as dificuldades
do Programa
de Hipertenséo
Arterial.
Apresentar Inicio: dois
aos meses.
Satisfagédo dos gestores a

USUArios;
cumprimento
dos protocolos
clinicos para
Hipertenséo
Arterial;
assisténcia
adequada e
padronizada
para os
usuarios
cadastrados no
Programa de
HIPERDIA,;
alcance das
metas
preconizadas
para o bom
controle clinico
de pacientes
hipertensos;
recursos
melhor
aproveitados.

Protocolo de
atendimento a
Hipertensao
Arterial
implementado
pela ESF.

Capacitacdo
da ESF a
respeito do
Protocolo para
Hipertensao
Arterial.

necessidade
de
contratacao
para
implementa
¢ao dos
protocolos
de
Hipertensao
Arterial a
lista de
recursos
necessarios
ao
seguimento
dos
mesmos.

Apresentar
0 projeto a
Coordenaca
ode APS e
justificar a
necessidade
de

Dra.NiurkaTam
ayo. Médica.

Enfermeira.
Erica
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capacitacao
dos
profissionais

Linha de Reforcar Enfermeira. Inicio: trés
cuidado para com a Erica meses.
paciente Secretaria
portador de de Saude a
Hipertens&o importancia
Coberturade | Artenial de todos os
100% da Recursos setores
populacio com humar.ms realizarem a
¥ Hipertenséo capacitados; referéncia e
inha de _ contra
cuidado Arterial com Gest3o da <
garantia de linha de referéncia.
atendimento e | cyidado
acompanhame implantada,
nto. Planilhas
preenchidas
para
identificacdo e
acompanhame
nto.
Cuidar Cobertura de Linha de Apresentar | Enfermeira Inicio em 2
Melhor 100% da cuidados para | projeto de meses e
populagcdo com | a Hipertensdo | estruturacdo término em
Hipertenséo Arterial da rede. 4 meses.
Arterial implantada,
garantindo Protocolos
medicamentos, | implantados,
consultas com | Equipe de Enfermeira
especialistas, proflsglonals Enfermeira
exames capacitados.
previstos,

hospitalizacéo,
assim como no
fluxo das
contra
referéncias
para lograr o
correto
acompanhame
nto dos
pacientes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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3.4 Acompanhamento do plano de acéo

Neste passo, momento tatico—operacional, é descrita a gestdo do plano, cujos
objetivos sdo desenhar um modelo de gestdo do plano de ac¢éo, discutir e definir o

processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Quadro 7 — Acompanhamento do plano de acao

OPERACAO: BEM INFORMADO
COORDENACAO: ENFERMEIRA

SITUA
x RESPO x JUSTIFIC | NOVO
OPERACAO PRODUTOS NSAVEL PRAZO CAO ATIVA PRAZO
ATUAL
Apresentacdo | Programacdo | Enfermei | Janeiro
do Projeto Mensal ra 2015
Grupo
operativo
mensal Realizado
desenvolvido | Programacdo | Enfermei
. uma vez
pela equipe Mensal ra A
R no més
multiprofission
al (ESF e
NASF).
Aumentar o
Nivel de
Informacéo ~ . | Janeiro a
~ Programacao Enfermei
da populacédo mensal a Dezembro
sobre de 2015
Hipertensao
arterial
Palestras Programacdo | Enfermei Realizado
. uma vez
Educativas mensal ra A
no més
Capacitagao Programacédo | Enfermei | Durante 2
dos ACS mensal ra meses
OPERACAO: UTILIZAR OS PROTOCOLOS
COORDENACAO: MEDICO
~ RESPO SITUA JUSTIFIC | NOVO
OPERACAO PRODUTOS NSAVEL PRAZO | CAO ATIVA PRAZO
ATUAL
Apresentacdo | Programacéo s Janeiro
do Projeto Mensal Médico 2015
Cumprimento
dos protocolos
clinicos no .
Janeiro a
Tratamento =
Programacao .- Dezembr
e Médico
acompanham mensal 0
de 2015
ento
dos
hipertensos
Capacitacao Programacéo Durante




dos médicos e | mensal 2
enfermeira meses
OPERACAO: Linha de cuidado
COORDENACAOQO: MEDICO
~ SITUA
OPERACA RESPO ~ JUSTIFIC | NOVO
O PRODUTOS NSAVEL PRAZO §¢8 AL ATIVA PRAZO
ggresentag Programacéo Médico Janeiro
. Mensal 2015

do Projeto
Recursos ~ .
h Programacao Enfermei

umanos 2 meses

. Mensal ra
capacitados
Planillas
preenchidas
para - ,
identificaca Programagao Enfermei 2 meses
Mensal ra
oe
acompanha
mento
OPERACAO: CUIDAR MELHOR
COORDENACAOQO: MEDICO
~ SITUA

OPERACA RESPONS ~ JUSTIFIC | NOVO
O PRODUTOS AVEL PRAZO §¢8 AL ATIVA PRAZO
Apresenta¢ | Programaca .
ao 0 Médico ;griglro
do Projeto mensal
Garantia de
atendiment ~ .
0e Programaca Janeiro a
acompanha 0 Médico Dezembro
Mmento100% mensal de 2015
hipertensos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

ApoOs a implementacdo do Plano de Acéo serdo realizadas avaliacfes
semestrais a fim de reavaliar a adesdo dos usuarios ao tratamento farmacolégico
para a Hipertensdo Arterial na &rea de abrangéncia da ESF Ipé, permitindo
identificar e corrigir possiveis erros, tudo isso visando contribuir com a melhoria da

qualidade de vida e saude da populacao.



49

4 CONCLUSAO

Em decorréncia da alta morbimortalidade associada a HAS, torna-se
imprescindivel o diagndstico precoce e o tratamento adequados para a modificacao
da historia natural da doenca hipertensiva.

A ndo adesao a terapia € o principal fator para a falta de controle da pressao
arterial que ocorre em mais de dois ter¢os dos individuos que tém hipertensao.

A manutencdo da motivacdo do paciente em ndo abandonar o tratamento €
talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em
relacdo ao paciente hipertenso.

A adesdo ao tratamento € um dos mais importantes desafios para a equipe
de saude e os pacientes. O alcance das metas esta diretamente ligado ao controle
dos niveis pressoricos e as menores taxas de complicagdes.

Verificamos que é imprescindivel o papel de cada profissional de salude na
identificacdo, dentro da sua populacdo-alvo, quais sdo as variaveis envolvidas e
associadas ao abandono do tratamento ou ao ndo cumprimento das orientacdes
terapéuticas, levando em consideracdo a estrutura disponivel para o atendimento
desta populacdo. A estratégia deve ser iniciada no primeiro contato com o paciente e
repetida com grande freqiéncia para manter o seu efeito.

O presente trabalho permitiu observar no dia a dia e concluir que a
deficiéncia da adesao, entre os portadores de hipertensdo arterial tem, entre outras
dificuldades, uma relagéo direta com a falta de informagao.

A pesquisa desenvolvida possibilitou identificar que forma a educacdo em
saude é importante para o planejamento de a¢des voltadas para aumentar a adeséo
ao tratamento entre pacientes hipertensos na rede de atencdo basica a saude.

A proposta deste trabalho é de assumir uma postura mais educativa para 0s
profissionais participantes desta equipe, capacitando pedagogicamente e garantindo
ao paciente apropriacdo do conhecimento, ou seja, assumir o seu papel de cuidador

de sua prépria saude sendo apoiados pela equipe de saude.
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