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RESUMO

A Hipertenséao Arterial Sistémica é uma doenca crénica considerada um problema de
salde publica, pois acomete milhdes de individuos, sobretudo adultos a partir de trinta
anos, que tenham algum fator de risco atrelado. Apresentam alta prevaléncia e baixa
taxa de controle. Dentre os fatores de risco modificaveis associados a doenca tem-se
o alcoolismo, o tabagismo, obesidade, dentre outros. O projeto em questdo visa
implantar estratégias que possam melhorar a adesdo do paciente hipertenso ao
tratamento anti-hipertensivo, realizar consulta mensal dos pacientes hipertensos e
capacitar os agentes comunitarios de saude para resgatar os hipertensos faltosos as
consultas mensais. O espac¢o onde sera desenvolvido o projeto de intervencao € na
localidade Saco dos Polidorios, zona rural do municipio de Brasileira no Estado do
Piaui, onde esta inserida a Equipe de Saude da Familia 02. A populacédo alvo a
participar da intervencao serdo 25 pacientes hipertensos que fazem parte da area
adstrita e que sao resistentes ao tratamento de medicamentos anti-hipertensivo. O
impacto a ser gerado com o trabalho é aumentar em pelo menos 80% a adesdo dos
hipertensos que séo resistentes ao tratamento. Espera-se com o projeto melhorar o
atendimento ao paciente hipertenso resistente, além de aproxima-lo mais da equipe
de saude da familia, mostrando que ele pode levar uma vida normal, promovendo o
autocuidado e assumindo suas responsabilidades diante da patologia.

Palavras—chave: Hipertensdo. Terapéutica. Estratégias.



ABSTRACT

The Hypertension is a chronic disease considered a public health problem because it
affects millions of people, especially adults over thirty years, they have some factor
linked to risk. They have a high prevalence and low control rate. Among the modifiable
risk factors associated with the disease has been alcoholism, smoking, obesity, among
others. The project in question aims to implement strategies that can improve patient
compliance hypertension to antihypertensive treatment, perform monthly consultation
of hypertensive patients and empower community health workers to rescue the
hypertensive defaulting on monthly visits. The space will be developed where the
intervention project is in the locality Bag Polidorios, rural Brazilian municipality in the
state of Piaui, where it operates the Family Health Team 02. The target population to
participate in the intervention will be 25 hypertensive patients part of the delimited area
and that are resistant to treatment antihypertensive drugs. The impact being generated
in the work is increased by at least 80% the adherence of hypertensive patients who
are resistant to treatment. It is hoped that the project improve care resistant
hypertensive patient, and bringing it more family health team, showing that he can lead
a normal life, promoting self-care and assuming their responsibilities in the face of
pathology.

Keywords: Hypertension. Therapy. Strategies.
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1. IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1TIiTULO

ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM PARA MELHORAR A ADESAO DO
PACIENTE AO TRATAMENTO ANTIHIPERTENSIVO NA UBS DE BRASILEIRA-
PIAUI

1.2 EQUIPE EXECUTORA

¢ Nolberto Erick Zenteno Gonzales Braga
e Andiara Garcez de Souza Silva

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Saude de Brasileira-PI.

e Equipe da Estratégia de Saude da Familia da Localidade Saco dos Polidorios.

2. INTRODUCAO

Em 2003, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expandiu o conceito de
doencas cronicas, focando as consequéncias correlacionadas aos aspectos
fisiolégicos e incluiu uma visdo que abarca condicdes ndo transmissiveis,
transmissiveis persistentes, distirbios mentais crénicos e deficiéncias fisicas, em
funcdo da necessidade de gerenciamento do agravo a saude por tempo
prolongado, pelos impactos pessoais, sociais e econdmicos decorrentes de
incapacidades, que demandam cuidados ou comprometimento em realizar atividades
cotidianas ou laborais no decorrer da vida dos individuos (MALTA et al.2009). Frente
a esta questdo o atendimento primario na atencéo basica se intensifica na prevencgao
destes agravos, dos quais podemos citar as complicacdes decorrentes da Hipertensao
Arterial Sistdlica (HAS).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, & considerado um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e uma constante problematica de saude

publica. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente



com a elevacao da Pressao Arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes dos 6bitos mundiais foram
atribuidas a elevacao da PA (54% por acidente vascular encefélico (AVE) e 47% por
doenca isquémica do coracédo — (DIC), sendo a maioria em paises sub desenvolvidos
e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. Em nosso pais, as DCV tém sido
a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do
aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006, observou-se uma tendéncia lenta e
constante de reduc&o das taxas de mortalidade cardiovascular (BRANDAO et al,2010)
certamente devido aos atendimentos com diagnostico precoces atrelados a
ampliacdo de cobertura das ESFs efetivando a relevancia da intervencdo dessas
equipes e da promocao de salude na atencéo basica.

As DCV sado ainda responsaveis por alta frequéncia de internacoes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados Como exemplo, em 2007
foram registradas 1.157.509 internacdes por DCV no SUS. Em relagédo aos custos,
em novembro de 2009, houve 91.970 internacdes por DCV, resultando em um custo
de R$165.461.644,33. A doenca renal terminal, outra condi¢cdo frequente na HAS,
ocasionou a inclusdo de 94.282 individuos em programa de dialise no SUS,
registrando-se 9.486 Gbitos em 2007(BRANDAO et.al, 2010).

Segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial a hipertenséo arterial &
uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressédo arterial. Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais
dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e nao fatais (BRASIL, 2006).

O diagndstico e tratamento da HAS séo constantemente negligenciados devido
ao seu curso assintomatico, além disso, existe a baixa adesdo por parte dos
portadores aos tratamentos prescritos. Estes séo os principais fatores que determinam
um controle muito baixo da hipertensdo aos niveis considerados normais a despeito
dos diversos protocolos e recomendacgdes existentes (BRASIL, 2006).

A aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo constitui um problema frequente,
gue também acontece no idoso, nesta faixa etaria é provavelmente o maior desafio
gue enfrentamos hoje para o controle adequado, em larga escala, da hipertenséo.
Dessa forma, os pacientes devem ser orientados em relagdo a doenca durante as

consultas médicas e, sempre que possivel, em grupos com assisténcia



multiprofissional. No inicio do tratamento e nos ajustes de dose pode-se conseguir
melhor controle e aderéncia com a realizagdo de retornos ambulatoriais frequentes a
cada 3 a 4 semanas. A escolha do anti-hipertensivo deve ser cuidadosa, atentando-
se para 0 numero de tomadas diérias, interacdo medicamentosa e especialmente para
0s outros problemas de saude do idoso, como cardiopatias, incontinéncia urinaria e
hipotensédo ortostatica (RD MIRANDA et al, 2002).

A situacdo problema que motivo a realizar o presente plano de acéao, foi a
pouca adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, acreditando que estavam
melhor diminuiam as doses dos remédios, ou paravam de tomar por achar que
estavam curados ou simplesmente diminuiam a dose por achar que estavam tomando
muitos comprimidos, além de transgredir as restricdes como: tabagismo, uso de alcool
e transcricdes nutricional, bem como néo aderir a praticas de exercicios fisicos.

O municipio escolhido para desenvolvimento do presente Projeto de Ac¢éo foi
Brasileira-PlI, cuja origem data de 1936, porém foi emancipado em 1993 (Brasil,2015),
localizado a 183Km de Teresina (capital do Estado), possui uma area de 880.893 kmz2,
a populacao é de 7 961 habitantes, sua densidade demografica € de 9,04 hab./kmz2,
seus indicadores de desenvolvimento sdo baixos IDH-M 0,58. PIB R$ 19.659,272 mil
e 0 PIB per capita R$ 2.482,23 e possui um clima tropical predominante no nordeste
brasileiro (IBGE,2010).

O referido municipio € composto por 3 UBS e 4 ESF, no qual 2 UBS estao
localizados na zona rural e 1 UBS na zona urbana, sendo esta ultima abrangendo 2
ESF. Com relacdo ao NASF, o municipio dispde desse servi¢o através de uma equipe
composta por: 1 psicélogo, 1 educador fisico, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista e 1
terapeuta ocupacional. A auséncia de um CEO, de um hospital, de uma maternidade
e de CAPS no municipio, faz com que os casos de maior complexidade sejam
encaminhados para o servi¢o de referéncia em outro municipio.

A estrutura fisica da UBS da Localidade Saco dos Polidorios é composta por:
03 consultérios (01 médico, 01 enfermeiro e 01 de odontologia devidamente
climatizada; consultério odontolégico equipado com cadeira e material utilizado pelo
cirurgido dentista; recepcéo que consta de uma sala para acolhimento (contendo com
armarios para arquivar os prontuarios das familias que séo separados de acordo com
o ACS e por micro area), cadeiras confortaveis, filtro de agua para os pacientes,
banheiros; uma copa; uma sala para vacinas; uma sala de curativos e peqguenos

procedimentos e sala de observacao, onde séo colocados os pacientes que chegam
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a UBS com problemas agudos de urgéncia. Existe uma placa de identificacado de
atendimento do SUS e de setores, promovendo a sensibilidade conforme preconiza a
Constituicao do Brasil de 1988 e a Lei 8.080/90.

Na citada UBS, atua 01 equipe de ESF, identificada como ESF 02 ou
simplesmente ESF Saco dos Polidorios, na qual o elaborador do projeto de agéo faz
parte sendo um médico do Programa PROVAB, sdo ofertados atendimentos em
atencdo basica e alguns atendimentos de urgéncia para serem referenciados e
transferidos para Piripiri-Pl no qual existe um hospital regional (o Unico do municipio
e que atende O Territorio dos Cocais - Pl que abrange uma area de 17.780,40 Km2 e
€ composto por 22 municipios: Barras, Batalha, Brasileira, Campo Largo do Piaui,
Esperantina, Joaquim Pires, Joaquim Marques, Lagoa de Sao Francisco, Luzilandia,
Madeiro, Matias Olimpio, Milton Branddo, Morro do Chapéu do Piaui, Pedro I,
Piracuruca, Piripiri, Porto, S&o Jodo da Fronteira, Sdo Jo&o do Arraial, Sdo José do
Divino, Domingos Mourdo e Nossa Senhora dos Remédios. A populagéo total do
territério é de 374.139 habitantes, dos quais 173.593 vivem na area rural, o que
corresponde a 46,40% do total (BRASIL, 2015). Vale citarmos que a instituicao presta
atendimento exclusivamente pelo SUS e mesmo com a ampliacdo recentemente da
Pediatria, UTI e futuramente da maternidade, a oferta de vagas € inferior a demanda,
surgindo aqui uma proposta para um futuro plano de acéo contemplando a solucao
para melhorar a oferta de leitos no hospital(BRASIL,2010) e uma proposta seria 0
acolhimento e classificacdo de risco do estado geral dos pacientes atrelado a
efetivacdo dos servicos de regulacdo médica e autorizacdo de internagéo
hospitalares, porem devemos considerar que muitos casos atendidos no hospital séo
potencialmente evitaveis através do atendimento primario na atencdo basica, mas a
nao adesdo ao tratamento por parte de alguns paciente favorece a persisténcia de
filas e pacientes excedentes no ambito hospitalar.

No que se refere a atencdo especializada, dispdem de atendimentos
dermatolégicos pelo municipio, sendo as demais especialidades (cardiologia,
obstetricia, pediatria, ortopedia, urologia, psiquiatria, neurologia, ginecologia e
cirurgido geral) referenciados para Piripiri-Pl, ou sé&o regulados para Teresina através
da central de Regulacéo de consultas e exames do municipio e do Estado. Existe uma
unidade mista, mas ndo possui um hospital e tdo pouco os servicos do SAMU-192.
Como ja citado anteriormente ndo ha disponibilidade de servigos hospitalar no

municipio, sendo os casos de urgéncia e emergéncia encaminhados para municipios
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proximos que dispde de tal servico. No que tange aos exames complementares, a
grande maioria dos exames laboratoriais sédo realizados no municipio, contudo os
exames de imagem sao realizados no polo do Territorio dos Cocais. Mesmo com o
esforco da equipe em prestar uma assisténcia de qualidade, os entraves que
persistem em dificultar o tratamento de muitas doencas que acometem a populagéo,
quando se trata dos moradores da zona rural onde a indisponibilidade de recursos é
maior, agrava mais a angustia do paciente em néo poder realizar seu tratamento de
forma eficaz, exigindo da equipe nédo apenas um dominio técnico sobre as patologias,
mas o funcionamento da rede do SUS e demais servigos implantados de outras
politicas publicas de forma a garantir ndo apenas a qualidade de vida na area mas
também a cidadania plena para os moradores em seu territério adstrito.

No que diz respeito a populacdo da area adstrita, sdo cadastradas 586
familias e 1.698 habitantes. Com esses dados, percebe-se que ESF esta de acordo
com que o Ministério da Saude preconiza, pois, apesar de ter apenas 07 agentes
comunitarios, cada um monitora em torno de 242 habitantes, valor bem abaixo do
maximo aceito pelo ministério que é de 750 pessoas. Além disso, a populagéo
cadastrada no territorio € inferior ao que é aceito pelo Ministério da Saude, que € no
maéaximo entre 3.000 e 4.000 habitantes, conforme Portaria N° 2.027/GM.MS, de 25 de
agosto de 2011(BRASIL,2011).

Com relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, os pacientes sao
atendidos em dias diferentes, sendo que o médico atende um grupo de hipertenso e
diabético em um determinado més e, no més posterior, estes mesmos pacientes serdo
atendidos pelo enfermeiro. Mas ficam ofertados nos outros dias, vagas por livre
demanda quando apresentar alguma complicacdo ou qualquer intercorréncia, Os
pacientes que aderiram ao tratamento realizam exames complementares
periodicamente, recebem orientacdes quanto a mudancgas nos habitos de vida (tais
como alimentacédo saudavel, pratica de exercicios fisicos regulares, desencorajar o
uso de alcool e tabagismo), j& quanto aos negligentes com a propria saude, ha uma
busca ativa dos faltosos e realizacdo de palestras educativas acerca dos sinais e
sintomas das doencas e suas complicacfes. Contudo, a auséncia de protocolos para
estratificacdo de risco cardiovascular dos pacientes, contribui para uma insatisfacao
na organizacao dos servicos. Na area, estdo cadastrados 199 hipertensos e dados
foram provenientes do SIAB (Sistema de Informacdo sobre Atencdo Basica) e do

registro do HIPERDIA. Dos hipertensos da area de cobertura, todos estdo com 0s
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exames complementares periddicos atualizados e sdo orientados sobre a pratica de
atividade fisica regular e sobre alimentacdo saudavel. Porém identificamos 25
pacientes que ndo aderiram ao tratamento anti-hipertensivo correto. Esses dados
mostram que a estimativa do niamero de hipertensos parece adequada a realidade do
municipio, pois como a HAS acomete mais adultos com idade avancada (devido o
diagnostico tardio da doenca) e a cidade apresenta grande quantidade jovens de
meia-idade (20-40 anos), a quantidade de hipertensos mostra-se condizente com a
realidade da populacéo local, favorecendo de maneira positiva ao atendimento a esse
grupo de pacientes, visto que, a cada 2 meses, 0 médico e o enfermeiro conseguem
atender todos pacientes hipertensos através de atividades coletivas ou individuais.
Sendo assim, 0 que poderia ser melhorado de forma a contribuir para ampliar a
cobertura e melhorar a qualidade da atencdo a HAS seria executar o presente plano
de acéo, somado a estratificacdo com observancia dos critérios de Framingham para
pacientes hipertensos constando: estado geral, dados clinicos, laboratoriais e
Anamnese do paciente, tais como idade, sexo, PA, tabagismo e etc.) e avaliacédo
periodica da saude bucal (SOUSA et al, 2013).

No que se refere aos diabéticos, estdo cadastrados, e assim como 0sS
hipertensos, existem um acompanhamento sistematico e estdo com 0s exames
complementares periddicos atualizados, séo orientados sobre a pratica de atividade
fisica regular e sobre alimentacédo saudavel. Esses dados, que sdo bem semelhantes
aos dos hipertensos, até mesmo a notdria presenca de pacientes que ainda nao
aderiram 100% ao tratamento necessitando de um acompanhamento mais rigoroso
com maior niumero de visitas da equipe e de forma individual dos ACS. Mas mesmo
existindo uma correlacéo entre HAS e DM, no diagnostico da area adstrita mostra que
a estimativa do numero de prevaléncia de DM bem inferior ao da HAS e, que a DM
acomete mais adultos com idade avancada (devido o diagndstico tardio da doenca).
E do mesmo modo dos HAS é ofertado o atendimento para os pacientes diabéticos.
Sendo assim, o que poderia ser melhorado de forma a contribuir para ampliar a
cobertura e melhorar a qualidade da atengdo & DM seria a execugdo do presente
plano, viavelmente exequivel contemplando a problematica da HAS e da DM.

Quanto a saude do idoso, é realizado acompanhamento todos os dias durante
atendimento da equipe, tanto pelo enfermeiro como pelo médico, sobre livre demanda.
Contudo, no dia do atendimento para hipertensos e diabéticos (HIPERDIA), tem-se

um maior volume deste grupo, e durante ao atendimento é realizado uma atividade de



13

educacdo em saude com apresentacdo dos alimentos saudavel. Além disso, a ESF
disponibiliza atendimentos de problemas agudos e, para aqueles idosos com
dificuldade de locomocao ou acamados, realiza visita domiciliar uma vez por semana
(ndo tem dia fixo, € conforme a necessidade e demanda apontada, sendo realizada
no turno da manha). Durantes os atendimentos, a ESF solicita exames de rotina,
orienta a respeito dos habitos de vida saudaveis (tais como, alimentagédo balanceada
e pratica de exercicios fisicos), sobre a importancia das campanhas de vacinacao,
saude bucal e do NASF se necesséario. Os dados relacionados aos idosos foram
obtidos através dos dados provenientes do SIAB (Sistema de Informacdo sobre
Atencédo Baésica), do registro do HIPERDIA e das cadernetas de saude dos idosos.
Estdo com avaliacdo da saude bucal em dia e todos os idosos séo orientados sobre a
pratica de atividade fisica regular (caminhada e danca). Entretanto, aos idosos é
preciso de uma avaliagdo dos riscos de morbimortalidade e investigado indicadores
de fragilizacdo senil. Muitos buscam o atendimento sem o cuidador (notéria auséncia
dessa funcdo por parte das familias em alguns casos) e na angustia de ser
diagnosticado algo grave o idoso acaba se esquecendo de referir suas queixas.
Necessitando de uma consulta diferenciada e mais minuciosa, onde o profissional
deve efetivar o elo com o paciente e este se sentir mais seguro e confortavel para
expor todas suas queixas. Uma forma de melhor contemplar esse vinculo é durante
as atividades de Educacdao em Saude. Pois na coletividade e com presenca de mais
gente conhecida o individuo sente-se mais seguro e ao se familiarizar com a equipe,
o0 sentimento de confianca se tornara constante em outros momentos, até mesmo para
se identificar abandono ou violéncia contra a pessoa idosa.

Para a realidade do municipio, a quantidade de idosos da area atendida pela
UBS supera a estimativa. Mesmo com esse “excesso” de idosos, a ESF consegue
atender o grupo senil sempre quando eles necessitam de atendimento médico,
promovendo, assim, uma cobertura eficiente para idosos. Porém mesmo o perfil dos
individuos do territério adstrito ser mais participativos nos servigos de saude que a
maioria dos individuos mais jovens, a equipe foca a atencdo aos que ndo conseguem
constantemente ter acesso aos servicos, seja por acessibilidade (residéncia longe da
UBS e falta de transportes) ou por limitacdo no leito (acamados), bem como aos
resistentes ao tratamento, sendo esta a maior barreira para o eficiente desempenho

da equipe.
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Atrelado as barreiras para executar um desempenho eficiente a equipe
percebeu a resisténcia na adesao de 25 pacientes hipertensos (13% dos cadastrados)
ao tratamento com medicacdo anti-hipertensiva, pois observamos que a terapia
convencional com a pratica de administracdo de dose maxima em mono dose
(Captopril 25mg. 03xdia) torna-se ineficaz a este grupo de individuos e aos que
apresentam um quadro hipertensivo descompensado, pois justificam a ndo adesao ao
tratamento o desconforto de se medicar varias vezes, pouca adesao ao tratamento
por parte dos pacientes, acreditando que estavam melhor diminuiam as doses dos
remeédios, paravam de tomar por achar que estavam curados ou simplesmente
diminuiam a dose por achar que estavam tomando muitos comprimidos até mesmo
com medo de ficar “viciado” com remédios. Assim, buscamos na elaboragdo do
presente projeto de acdo, denominado ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM PARA
MELHORAR A ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO ANTIHIPERTENSIVO
NA UBS DE BRASILEIRA-PI, aprimorar as ac¢des de saude na localidade Saco dos
Polidorios, zona rural do municipio de Brasileira-Pl, intensificando as acdes de
educacdo em saude e com implantacdo de terapia medicamentosa com alternativas
de uso de multidrogas ( losartana Olxdia associado com anlodipino Olxdia) e (
anlodipino O1xdia associado com atenolol Olxdia) com énfase em atividades de
Educacdo em Saude contribuindo na promocdo de salde e evitando danos ao
paciente acometido por HAS (KOHLMANN et al, 2015).

A HAS é um importante problema de salude publica que vem passando por
grandes transformacdes nas Ultimas décadas, tanto na ordem politica publica como
na pratica de cuidados de forma geral. Doenca que afeta grande parte da populacéo
brasileira e mundial. Problema este que implica na busca da compreensdo das
dificuldades: econdmicas, psicossocial e cultural. E entender estas dificuldades torna-
se muito importante para poder abordar melhor cada paciente no seu respectivo
tratamento (SILVA, 2010).

Portanto na equipe da ESF da localidade Saco dos Polidorios, localizada a 68
Km de distancia da sede do municipio, no atendimento médico, o profissional
desenvolve uma assisténcia de forma a inserir cada vez mais o paciente no ato de se
cuidar, porém as dificuldades a serem superadas como espa¢co adequado para
consultas, dispensacdo de medicamentos conforme as necessidades do paciente e a
realizacdo de exames complementares torna-se uma realidade a ser superada

entretanto ndo o impede de realizar suas atividades.
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Além da precéria infra-estrutura, a comunidade do territGrio adstrito, é de baixa renda,
a maioria dos tratamentos de saude é realizada pela ofertada do SUS, ficando uma
minima parcela que busca a rede privada, basicamente sobrevivem da agricultura
familiar, da transferéncia de renda do Programa Bolsa Familia, do requerimento de
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC para pessoas com deficiéncia ou para o
individuo Idoso (Lei 8.742, de 07 de dezembro de 1993) e ainda com o recuso do
aposento do Trabalhador Rural, cujo beneficio assistencial contribui ndo apenas no
conforto, mas na alimentacdo, na aquisicdo de medicamentos quando ausentes na
lista de medicamentos disponivel na atencdo basica ou na lista de medicamentos
excepcional do SUS e outros servigos de saude nao disponiveis na localidade, como
atendimento psiquiatrico (ofertado no CAPS Il e CAPS ad) e quanto a deficiéncia
intelectual as criancas sdo acompanhadas na APAE (as trés instituices citadas sao
do municipio de Piripiri).

A equipe desenvolve agdes como vigilancia epidemiologia, cadastramentos
de familias, visitas domiciliares, acdes de educacdo em saude, saude da mulher,
saude do homem, saude do idoso, reunido de planejamento da equipe, consulta
basica, pré-natal, puericultura, solicitacdo de exames de baixa, média e alta
complexidade, referéncia pacientes para outros servicos como o NASF e o CEO.
Porém ainda existe o resquicio da pratica hospitalocéntrica que ndo atende mais as
mudancas que ocorrem no sistema de saude brasileiro e as necessidades de saude
das pessoas. Assim, a ESF insiste em abordar uma nova maneira de trabalhar a saude
da populacéo com implantacdo de multidrogas no tratamento anti-hipertensivo, tendo
a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente, trazendo um
novo olhar no processo de intervencdo em saude na medida em que ndo espera a
populacdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de
um novo modelo de atencédo (ROSA; LABATE.2005).

A proposta de atuacdo da equipe é atuar atraves de um modelo de atencao
no qual entende-se que estabelece intermedia¢des entre o técnico e o politico. Como
uma dada concretizacdo de diretrizes de politica sanitaria em dialogo com um certo
saber técnico (ROSA; LABATE.2005). Uma traducdo para um projeto de atencéo a
saude de principios éticos, juridicos, organizacionais, clinicos, socioculturais e da
leitura da conjuntura epidemiolégica e de um planejamento sobre o viver saudavel.

Segundo Rosa e Labate (2005) o viver saudavel perpassa por varios

contextos onde a equipe busca identificar o perfil epidemiologico do territério e
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principalmente dos pacientes. E na observancia do perfil dos pacientes € que se
buscou a realizagdo do presente projeto de agao, visando contribuir com os objetivos
agui ja apontados. Haja vista que 0s recursos materiais sdo escassos e por tanto
buscamos a qualificacéo profissional e a parceria com a familia e a comunidade como
relevantes estratégias de abordagem para melhorar a adesdo do paciente ao
tratamento anti hipertensivo na UBS de Brasileira-PI, haja vista ja sdo disponivel os
recursos humanos, o custo para a realizacdo sera minima, porém 0 impacto na
qualidade de vida da populacao sera notéria ndo apenas na comunidade mas também

nos demais servicos com a demanda diminuida e uma populacdo mais saudavel.

3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, 35%da populacdo acima de 40 anos € portadora de hipertenséo
arterial, assim sdo 17 milhdes de pessoas com essa doenca . A populacdo
acometida pela doenca, segundo o perfil epidemioldgico apresentado pelo Ministério
da Saude é aquela ainda economicamente produtiva. E esse nimero vem crescendo;
seu aparecimento tem sido cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras (BRASIL, 2006)

Tratando-se da Saude do Idoso estima-se que pelo menos 65% dos idosos
brasileiros sédo hipertensos. A maioria apresenta elevacao isolada ou predominante
da presséo sistolica, aumentando a pressdo de pulso, que mostra forte relacdo com
eventos cardiovasculares (SCHERR, 2009).

Quanto ao tratamento, existem duas abordagens terapéuticas comumente
utilizadas para a hipertensao arterial: o tratamento baseado em modificacdes do
estilo de vida: perda de peso, incentivo as atividades fisicas e alimentacdo
saudavel. Em quanto que o tratamento medicamentoso consiste em uso da terapia
medicamentosa através de acompanhamento médico e outros profissionais
basicamente em mono dose (BRASIL, 2006). Sendo que essa pratica podera
apresentar efeitos adversos e uma barreira cultural resistente ao uso de farmacos.

Conforme textualizado no caderno de Atencéo Basica, N°07, do Ministério da
Saude para que haja uma abordagem adequada ao paciente portador de hipertenséo
arterial devem ser considerados, além dos fatores de risco, os fatores

socioeconémicos, o grau de instrucdo, a atividade laboral que realiza, suas
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angustias frente a doenca, os conhecimentos que possui sobre a HAS, o estilo
de vida, as experiéncias anteriores com a doenca, a percepcao da seriedade
do problema, a complexidade do tratamento, os efeitos colaterais dos medicamentos
e a percepcao social do problema (BRASIL, 2001).

E partindo destas considera¢des a equipe podera obter:

1.Uma abordagem adequada ao paciente com HAS;

2. Utilizacdo com eficiéncia dos recursos disponiveis;

3. Tratamento multiprofissional, com equipe melhor treinada;

4. Termos melhor controle na eficicia do tratamento anti-hipertensivo;
5. E melhor estratégia para pacientes com pouca adesao.

AHAS como ja citado anteriormente € uma patologia cronica relacionada ao
sistema cardiovascular e atrelado a uma série de fatores de riscos que podem
culminar em prejuizos para o individuo sobre o infarto agudo do miocardio, o acidente
vascular cerebral. Com observancia que muitos destes pacientes com HAS
desenvolvem no decorrer de sua vida algumas dessas complicacdes e por ser uma
patologia muitas vezes silenciosa, faz com que o individuo se descuide e pare de
tomar a medicacdo, deixe de fazer a dieta hipossddica e até a atividade fisica
recomendada. Isso aumenta e muito o0 risco de progredir para as citadas
complicacBes. Tendo em vista 0 numero consideravel de paciente com HAS e,
sobretudo aqueles com fatores de risco atrelados a doenca e que buscasse efetivar
as acodes que otimizem o tratamento do paciente e que melhore a expectativa de vida
do mesmo, mediante habitos de vida saudaveis conjugado ao acompanhamento
frequente interdisciplinar e controle diario da presséo arterial.

Mesmo com o esfor¢co da equipe em prestar uma assisténcia de qualidade,
existem entraves que persistem em dificultar o tratamento de muitas doencas que
acometem a populagcéo, e quando se trata dos moradores da zona rural onde a
indisponibilidade de recursos € maior, agrava mais a angustia do paciente em nao
poder realizar seu tratamento de forma eficaz.

Atrelado as barreiras para executar um desempenho eficiente a equipe
Percebeu a resisténcia na adeséao de 25 pacientes hipertensos (13% dos cadastrados)
ao correto tratamento anti hipertensivo, assim busca na elaboracdo do presente
projeto de acdo, denominado ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM PARA MELHORAR
A ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO ANTIHIPERTENSIVO NA UBS DE

BRASILEIRA-PI, aprimorar as ac¢des de saude na localidade Saco dos Polidorios no
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municipio de Brasileira-Pl, contribuindo na promoc¢éo de saude e evitando danos ao
paciente acometido por HAS.

Assim, a ESF insiste em abordar com nova maneira de trabalhar a saude da
populacao, tendo a familia como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente,
trazendo um novo olhar no processo de intervencdo em saude na medida em que néo
espera a populacéo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela a
partir de um novo modelo de atencdo (ROSA; LABATE.2005). Isso € perfeitamente
viavel através da Educacédo em Saude.

A proposta de atuacdo da equipe é atuar através de um modelo de atencéo
no qual entende-se que estabelecendo intermediacdes entre o técnico e o politico com
uma dada concretizacdo de diretrizes de politica sanitaria em dialogo com um certo
saber técnico (ROSA; LABATE.2005). Buscando a traducdo para um projeto de
atencdo a saude de principios éticos, juridicos, organizacionais, clinicos,
socioculturais e da leitura da conjuntura epidemioldgica e de um planejamento sobre
o viver saudavel promover a adesdo de pacientes resistentes ao tratamento anti-
hipertensivo, oferecendo as vantagem e opcdes alternativas de um tratamento correto
que somente resultard beneficios para o organismo.

Segundo Rosa e Labate (2005) o viver saudavel perpassa por Varios
contextos onde a equipe busca identificar o perfil epidemiolégico do territorio e
principalmente dos pacientes. E na observancia do perfil dos pacientes € que se
buscou a realizacéo do presente projeto de a¢éo, visando contribuir com 0s objetivos
aqui ja apontados. Haja vista que 0s recursos materiais sdo escassos e por tanto
buscamos a qualificacéo profissional e a parceria com a familia e a comunidade como
relevantes estratégias de abordagem para melhorar a adesdo do paciente ao
tratamento anti-hipertensivo na UBS de Brasileira-Pl, haja vista que ja sédo disponivel
0S recursos humanos e o custo para a realizagdo serd minima, porém o impacto na
qualidade de vida da populacéo sera notoria ndo apenas na comunidade mas também

nos demais servicos com a demanda diminuida e uma populacdo mais saudavel.
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4. OBJETIVOS

4.1 GERAL

Implantar estratégias que possam melhorar a adesdo do paciente hipertenso
ao tratamento anti-hipertensivo na Unidade Basica de Saude da zona rural, na

localidade Saco dos Polidorios, no municipio de Brasileira, Estado do Piaui.

4.2 ESPECIFICOS

Realizar ac6es de educacédo em saude e visita domiciliar pela Equipe de Saude
da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude) de forma mensal ou semanal conforme a necessidade, a fim de
buscar o paciente hipertenso faltoso e resistente ao tratamento anti-
hipertensivo.

Capacitar os agentes Comunitarios de Saude através de reuniées mensais com
orientacdes acerca dos prejuizos da hipertensao arterial para a saude da
paciente, preparando-o0s para captar os hipertensos faltosos para a realizacao
de pelo menos uma consulta mensal pelo médico ou qualquer outro profissional
da equipe de acordo com a necessidade.

Fazer o aprazamento das consultas do hipertenso de forma mensal, bem como
garantir a entrega dos medicamentos com as devidas orientacfes, a fim de
promover uma melhor qualidade de vida ao paciente e favorecendo assim o
aumento do vinculo entre paciente hipertenso e Equipe de Saude da Familia.
Apresentar aos gestores municipais os beneficios do uso de associa¢édo de
medica¢gbes sugerindo a implantacdo de outros farmacos na lista de

medicac¢fes da atencao basica.
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5.METAS

Aumentar em pelo menos 80% a adesé&o dos pacientes faltosos e resistentes
ao tratamento anti-hipertensivo, sendo um trabalho desenvolvido pela Equipe
de Saude da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude), cada um dentro de suas competéncias, buscando
estratégias para trazer o paciente a Unidade Béasica de Saude.

Melhorar a adeséo do paciente hipertenso resistente ao tratamento baseado
em modificacbes do estilo de vida (atividades complementares como

alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica).

6. METODOLOGIA

6.1 Cenario de Intervencao

O espaco onde sera desenvolvido o projeto de intervencado € na Estratégia

Salde da Familia, da Unidade Basica de Salde da zona rural, na localidade Saco dos

Polidorios, no municipio de Brasileira no Estado do Piaui. E como acédo serdo

realizadas:

Acdes de educacdo em saude e visita domiciliar pela Equipe de Saude da
Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude) de forma mensal ou semanal conforme a necessidade, a fim de buscar
0 paciente hipertenso faltoso e resistente ao tratamento anti-hipertensivo.
Capacitacdo dos agentes Comunitarios de Saude através de reuniées mensais
com orientacBes acerca dos prejuizos da hipertensao arterial para a saude da
paciente, preparando-os para captar os hipertensos faltosos para a realizacao
de pelo menos uma consulta mensal pelo médico ou qualquer outro profissional
da equipe de acordo com a necessidade.

Intensificacdo do aprazamento das consultas do hipertenso de forma mensal,
bem como garantir a entrega dos medicamentos com as devidas orientacoes,

a fim de promover uma melhor qualidade de vida ao paciente e favorecendo
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assim o aumento do vinculo entre paciente hipertenso e Equipe de Saude da
Familia.

Apresentagdo aos gestores municipais do plano de agéo focando os beneficios
do uso de associacdo de medicacOes sugerindo a implantacdo de outros
farmacos na lista de medicacdes da atencédo basica.

6.2 Sujeitos da Intervencao

A populacéo alvo a participar da intervencéo serdo 25pacientes hipertensos

que fazem parte da area adstrita da Estratégia de Saude da Familia, da localidade

Saco dos Polidorio as que sao resistentes ao tratamento anti-hipertensivo.

6.3 Atividades Propostas

Fazer o levantamento e busca ativa dos hipertensos resistentes ao tratamento
anti-hipertensivo da comunidade Saco dos Polidorios;

Capacitacdo do Agente Comunitario de Saude, sendo uma reunido mensal com
as orientacdes adequadas sobre os riscos da hipertenséo arterial, a fim de
captar com frequéncia os hipertensos faltosos e resistentes ao tratamento anti-
hipertensivo;

Garantia de pelo menos um atendimento mensal do hipertenso resistente pelo
médico ou qualquer outro profissional da Equipe Saude da Familia, conforme a
necessidade, a fim de que se possa avaliar a saude do paciente, evitando
futuras complicacdes como: AVC, infartos ou outras doencas cardiovasculares,
indicando um tratamento reforcado com terapias complementares (atividades
fisicas, dietas, formacao de grupos de individuos acometidos pela doenca);
Realizagdo atividades Educativas de Saude como: palestras com distribui¢cao
de folders educativos, apresentacdo de comidas saudaveis, recreacdo com
distribuicdo de brindes, dentre outras, pelo menos duas vezes no més, para

promover a saude e o bem-estar do paciente hipertenso, além de trazé-lo para
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a Unidade Basica de saude, de forma que melhore o vinculo entre 0 mesmo e

a Equipe de Saude da Familia.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADE

PERIODO

2015

2016

Out

nov

dez

jan

fev

mar

abr

mai

jun

jul

ago

set

out

Nov

Delimitagéo
do tema

Elaboracéo
do plano de
acéo

Pesquisa
bibliografica

Redacéo
preliminar

Produgéo
textual

Apresentaca
0 académica
do plano de
acéo.

Apresentaca
o do plano
de acéo para
0s gestores
municipais.

Coleta de
dados/levant
amento do n°
de
hipertensos.

Capacitacdo
para os ACS

Busca ativa
dos
hipertensos
faltosos

Aprazament
0s de
consultas

Visita
domiciliar
aos
pacientes
faltosos/resis
tentes e
acamados.
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Acéo de
educacéo
em saude

Avaliacdo do
plano de
acao

Apresentaca
o dos
resultados

aos gestores X
municipais

8. IMPACTOS GERADOS

Sabendo que a Hipertensdo arterial € uma patologia crénica que pode deixar
sequelas diversas nos pacientes, principalmente oriundas de AVC, infartos ou outras
doencas cardiovasculares; o impacto a ser gerado que se pretende com o trabalho é
aumentar em pelo menos 80% a adesao dos hipertensos que sao resistentes ao
tratamento na localidade Saco dos Polidorios. Contribuindo com a reducéo de danos
de 25 pacientes com sequelas decorrentes da HAS descompensada e da necessidade
de uma intensificacdo nas acdes de Educacdo em Saude focado de um trabalho
intenso que ajude a modificar esses numeros. Portanto, em se fazendo essas
atividades pode-se reduzir bruscamente a resisténcia do paciente, além de melhorar
a adesdo do mesmo ao tratamento adequado e promover com a qualidade de vida do
publico alvo e seus familiares.

Outro impacto esperado é a diminuicdo no quadro excedente do pronto socorro
do hospital de referéncia, uma vez que a maioria dos pacientes atendidos apresentam

um quadro clinico potencialmente evitavel no atendimento primario na atencao basica.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do impacto a ser gerado pelo projeto em questdo, a proposta de
atuacao da Equipe de Saude da Familia é atuar através de um modelo de atencéo
priméria onde o atendimento ao hipertenso resistente deve ser de pelo menos uma
vez no més, visto que através do impacto se pretende alcancar a reducdo de 80%
desta resisténcia. Haja vista que a Hipertensdo Arterial Sistémica € um grave
problema de salude publica onde o paciente deve ter um acompanhamento eficaz,
dando condic¢des através do atendimento na Unidade Bésica de Saude da Familia
pela Equipe de Saude da Familia com énfase na Educag¢do em Saude a qual pode ser
aplicada tanto na capacitacdo dos profissionais como no autocuidado do paciente.
Além da referida estratégia, também focamos as acfes, através da garantia da
dispensacdo do medicamento eficaz para o tratamento do hipertenso. Dentre as
atividades propostas pelo projeto, tem-se a Educacédo em saude, através de palestras,
a capacitacao dos agentes comunitarios de saude para a captacdo do hipertenso
faltoso, a introducéo pelo profissional médico, de outras medicacdes no tratamento
anti-hipertensivo, a fim de favorecer uma nova estratégia para obtencdo de bons
resultados. E também de extrema importancia que se faca o levantamento dos
hipertensos resistentes para se trabalhar com mais seguranca as causas dessa
resisténcia, Com a conquista da confiangca do paciente, 0 mesmo encontrara na
equipe de saude profissionais comprometido e que através de suas acdes

proporcionar uma qualidade de vida.
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